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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 83 afios con antecedentes de hipertension arterial, cardiopatiaisquémica
cronica, dislipemia, hiperuricemia, gastritis cronicay neumonia hace 15 afios que acude a la consulta de su
médico de Atencidn Primaria por un cuadro de fiebre, tosy expectoracion, gue se trata con antibioterapia
(amoxicilina). Aproximadamente 3 meses mas tarde regresa por tosy disfonia que persistian desde el
episodio inicial, por lo que se deriva al servicio de Otorrinolaringol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica no demuestra hallazgos relevantes. En la
analitica se observan un hemogramay serie blanca normales, perfil hepético, PCRy VSG sin alteraciones.
En lafibroscopia laringea se descubre una lesion friable e irregular que ocupa toda la cuerda vocal derecha
sin respetar la comisura anterior. Se realizamicrocirugialaringeay biopsia. La anatomia patol0gica se
informa como mucosa laringea con imégenes de fondo y vecindad de Ul cera con inflamacion aguday
cronica, hiperplasia epitelial y &reas de displasialigeray tejido reparativo de granulacién, asi como ausencia
de signos histol6gicos de malignidad. En el cultivo se objetiva crecimiento de Mycobacterium tuberculosis
complex con sensibilidad atodos los antitubercul osos. En laradiografia de torax se aprecian cambios
fibrocicatriciales en el 10bulo superior derecho y [6bulo medio. Serevisaun TAC realizado recientemente en
el que seinforman adenopatias cal cificadas paratraqueal es e hiliares en relacidn con proceso inflamatorio
antiguo. En la baciloscopia no se observan bacilos &cido-al cohol resistentes. Se extrae muestra para
quantiferon, que resultaria positivo. Inicialmente se pauto tratamiento con

rifampi cina/i soniazi da/pirazinamida/etambutol durante 4 meses, seguido de rifampicina/isoniazida 2 meses,
pero tras el resultado del antibiograma se sustituyo la primera combinacion por

rifampi cina/i soni azida/pirazinamida.

Juicio clinico: Corditis tubercul osa.
Diagnostico diferencial: Neoplasia laringea. Sifilis, sarcoidosis, lepra, actinomicosis.

Comentario final: Latuberculosis laringea se da en menos del 1% de pacientes con tuberculosis y se produce
por extension local desde el arbol bronquial. Se manifiesta en pacientes de todas |as edades, y a menudo sin
sintomatol ogia general. Cursa tipicamente con disfonia. Es unaformamuy contagiosa por |o que siempre hay
que descartar, como en nuestro caso, que & paciente sea bacilifero.
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