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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios natural de Marruecos que consulta en nuestra consulta de Atencion
Primaria por odinofagia, fiebre y malestar general de 20 dias de evolucion que no mejora con tratamiento
pautado con antibioterapiay antiinflamatorios. Sin antecedentes personal es de interés ni intervenciones
quirargicas. No fumadora. Se deriva a Otorrinolaringol ogia para valoracién por su parte y completar estudio
s fueranecesario. Destacar que tiene una nifia con alimentacion lactancia materna en estudio por Pediatria
por adenitis tubercul osa.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion cervical: paguete adenopatico de lado derecho cervical
duro a tacto y con signos inflamatorios. Orofaringe: hipertrofia amigdalar derecha ulcerada, laringe e
hipofaringe normales. Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Analitica: bioquimicay coagulacion normal.
Hemograma con Hb 11,5, VCM 82, leucocitosis 14.500, resto dentro de la normalidad. Mantoux: positivo.
TAC cervical con contraste: masa cervical derecha desde orofaringe, base de lenguay region amigdalar con
material de aspecto purulento perilesional. Adenopatias regionales inflamatorias. Anatomia patol 6gica PAAF
region cervical: negativo para células malignas. Material purulento y detritus celular englobando numerosas
células escamosas sueltas, algunas disqueratosicas, compatible con contenido de “ quiste branquial
complicado”. Baciloscopiasy cultivo de esputo negativos. PCR para TBC en esputo negativo (muestra
posiblemente de baja calidad). Biopsiaincisional amigdalar: tejido granulomatoso, células multinucleadas sin
datos de malignidad, BAAR (+). Rx PA térax: infiltrado reticulo-nodular difuso. Broncoscopia con lavado y
cepillado bronquial, con reporte de BAAR (+) y negativo a malignidad.

Orientacion diagnodstica: Tuberculosis amigdalar con quiste branquia sobreinfectado. Foco pulmonar TBC
primario.

Diagnostico diferencial: Adenoflemédn cervical, quiste branquial sobreinfectado, angina de Vincent,
carcinoma ORL.

Comentario final: Latuberculosis amigdalina es una enfermedad de muy baja frecuencia, que en paises en
vias de desarrollo puede sugerirse ante un cuadro de odinofagia persistente y disfagia con mala respuesta al
tratamiento médico. Es importante considerar buscar de forma dirigidalos sitios primarios més frecuentes de
diseminacion, como pulmon, gastrointestinal, entre otros.
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