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424/1097 - TUBERCULOSIS GANGLIONAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios de edad, con |os antecedentes personales de vértigo de Meniére,
gonartrosis bilateral e hipertrigliceridemia, sin alergias conocidas a medicamentos, que acudio a consulta por
tumoracion dolorosa en zona submandibular izquierday febricula, sugerente de adenopatia infecciosa
cervical. No presentaba otros sintomas como astenia, ni pérdida de peso, ni anorexia, ni artralgias. No refirio
vigjes a zonas endémicas ni contacto con animales. No fumadora. No consume alcohol. No relaciones
sexuales de riesgo. Medicacion actual: fenofibrato y analgésicos ocasionales.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente con buen estado general, normal coloracion de piel y
mucosas, exploracién de cavidad orofaringea y otoscopia normales, pulsos carotideos simétricos, sin soplos,
no lesiones en piel salvo eritema en zona submandibular izquierda, bajo el cual se palpa tumoracién dolorosa,
movil, de consistencia firme, no adherida a planos profundos, de unos 2,5 cm de didmetro. Resto de
exploracion normal (descartada presencia de masas, megalias, ni adenopatias en otras localizaciones).

Orientacion diagnodstica: Adenopatia de posible origen infeccioso.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencia de las adenopatias, son basicas laanamnesisy la
exploracion fisica. Una anamnesis exhaustiva va encaminada a averiguar la etiologia. La exploracion fisica
del tamafio, consistencia, adhesién a planos profundos y presencia o ausencia de dolor, asi como de la
localizacion de lals adenopatias, es fundamental para sospechar €l diagnéstico diferencial entre las patologias
benignas 0 malignas. Si con estas actuaciones no se consigue especificar € origen de la adenopatia, pruebas
complementarias como analitica, Mantoux, radiografia de torax, ecografiay PAAF y/o biopsia, pueden ser
concluyentes.

Comentario final: Se pauta tratamiento antibiético, con amoxicilina-clavulanico 875/125 mg durante 8 dias.
Al cabo de este tiempo se reevallla ala paciente y, aungue no refiere febricula, persiste la adenopatia,
levemente reducida de tamarfio (unos 2 cm de diametro). Se solicita analiticacon VSG y serologiade CMV,
VEB, VHB, VBC, VIH y toxoplasmay se decide enviar pararealizacién de PAAF en Anatomia Patol égica,
donde se redliza el diagnostico de tuberculosis ganglionar. Se solicita Rx de térax y se pauta tratamiento con
isoniazida, rifampicina, etambutol, remitiendo por completo latumoracion en unos meses. Se realiza estudio
de contactos.
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