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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 anos, antecedentes de: enfermedad de Crohn, en tratamiento con imurel e
infliximab. TBC miliar y ganglionar, tratada durante 12 meses, 1 afio antes. Acude a consulta porgue ayer
despert6 con fiebre de hasta 39 °C y eritema en region cervical lateral y frontal, no doloroso.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta eritema e induracion en region cervical frontal y lateral,
pal pandose adenopatias en dicha region, induradas, de unos 2 cm de tamafio, no adheridas, no dolorosas.
Analitica: elevacion reactantes de fase aguda, resto normal. TAC: Grupo de adenopatias supraclaviculares
con centro hipodenso por probable necrosis. BAG: linfadenitis granulomatosa necrotizante, sospechosa de
TBC.

Orientacion diagnostica: Escrofula TBC, linfoma.

Diagnostico diferencial: Incluye linfoma Hodgkin y no Hodgkin. Otras infecciones por micobacterias no
tuberculosas (M. scrofulaceum, M avium complex), adenitis bacteriana.

Comentario final: Linfadenitis tubercul osas es de las presentaci ones extrapulmonares mas frecuentes de la
TBC. Enlaregion cervical esllamada escrofula. Normalmente se produce tras reactivacion de la enfermedad
tras diseminacion hematégena durante la primera infeccién, quiza afios antes. Antiguamente la linfadenitis
TBC se consideraba una enfermedad de lainfancia, aunque hoy en dia ha aumentado a las edades de entre
20-40 afios. En los paises desarrollados |a mayoria de casos ocurren en pacientes inmigrantes de zonas
endémicas de TBC. Laclinica depende de lalocalizacion y del estado inmunitario del paciente. El
diagndstico se establ ece histol 6gicamente. También seria necesario realizar imagenes del torax. Muchos
pacientes de paises no endémicos con linfadenitis TBC no tienen evidencia de reactivacion de la enfermedad,
aungue en paises de zonas endémicas se da entre el 20-40%, mayormente en pacientes con coinfeccon por
VIH. Puede suceder unareaccion paradgjica al inicio del tratamiento, que no necesariamente indica fracaso
terapéutico.
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