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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afios de edad, diagnosticado de glomerulonefritis membrano-
proliferativatipo I, trasplantado renal de donante cadaver en 2006. Refiere dolor laterocervical de unos ocho
dias de evolucion. Acudié a urgencias, diagnosticado de adenopatia laterocervical dolorosa, pautandole
amoxicilina-clavulanico y desketoprofeno. Acude a centro de salud 5 dias después, asteniaimportante, dolor
intenso cervical, febricula. No refiere odinofagia, ni dificultad respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: T237 OC, Sat O2 98%. A la exploracion presenta varias adenopatias
derechas de aspecto inflamatorio, dolorosas. Orofaringe sin alteraciones. Debido a su antecedente, y latoma
de farmacos nefrotoxicosy la clinica que presenta el paciente, derivamos a urgencias paraver funcion renal y
realizacion pruebas complementarias oportunas. Analitica: leucos 7.700 (N 88,7%), Hb 9,8, plag 176.000, Cr
5,52, Na133, K 5,1, Ca8,9, Mg 1,5, P4,7, PCR 7,9, LDH 132, CPK 63, FG 11. Rx térax: sin hallazgos.
Ecografia cervical: se identifican numerosas adenopatias laterocervicales izquierdas de aspecto reactivo, una
de ellas abscesificada, con cambios inflamatorios en la grasa locoregional . El paciente es valorado por
Otorrinolaringologia sin encontrar hallazgos patol 6gicos salvo la presencia de multiples adenopatias a nivel
cervical. Se decide ingreso con antibioterapia empiricay seguimiento por Nefrologia. Ante la ausenciade
hallazgos relevantes en cultivos microbiol 6gicos y otras pruebas se decidio solicitar quantiferon con
resultado positivo y realizacién de biopsia con positividad para PCR de TB.

Orientacion diagnostica: TBC ganglionar.

Diagnostico diferencial: Infecciones viricas sistémicas (mononucleosis), linfoma, carcinoma epidermoide
cabezay cuello, otras linfadenitis necrotizantes.

Comentario final: Latuberculosis (TB) es una enfermedad granulomatosa crénica, transmitida
fundamentalmente através del tracto respiratorio. La TB extrapulmonar constituye el 25% del total de la
patologia TB, del cua la afectacion ganglionar cervical constituye el 35-50%, lo cual la convierte en una
entidad que debe ser conociday sospechada, pues obteniendo un mayor indice de sospecha podrian orientarse
los diagndsticos de forma més precoz y permitir tratamientos més acertados. La TB es 500 veces mas
frecuente en pacientes con HIV gue en la poblacion sana, con hasta 80% de la poblacion afectada
desarrollando patologia extrapulmonar. Ademas presentan alto riesgo ancianos e inmunodeprimidos no
infectados por HIV como trasplantados, tratados con inmunosupresores, cirréticos o neurdpatas, sabiendo
gue e hacinamiento y los focos de pobreza también son predisponentesy facilitan ladifusion.
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