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Escrofula, forma frecuente de tuberculosis extrapulmonar. Presentacion de un caso
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RESUMEN

Introduccion: Las formas de presentacion de la
tuberculosis (Tb) incluyen: la tuberculosis
pulmonar, la miliar y la extrapulmonar. Fuera del
pulmén, los sitios donde con mayor frecuencia
se localiza la tuberculosis son, por orden de
frecuencia: ganglios linfaticos, pleura, aparato
genitourinario, huesos y articulaciones,
meninges, peritoneo y pericardio.

Objetivo: Presentar un caso interesante en la
clinica de Tuberculosis extrapulmonar vy
Tuberculosis pulmonar.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 65

anos de edad, alcohélico crénico y fumador,

empezod a presentar un aumento de volumen en
la regién lateral derecha del cuello que fue
creciendo progresivamente; ademas de tos
himeda con expectoracion blanquecina, disfagia
a los alimentos sélidos, astenia, anorexia vy
pérdida de peso. Al examen fisico se evidencian
multiples adenopatias cervicales supurativas, la
mayor de 6cm y estertores crepitantes en tercio
superior de hemitérax derecho. La prueba de
Mantoux fue positiva y la radiografia de térax
sugestiva de TB pulmonar. El paciente fue
egresado por alta a peticion con tratamiento
antituberculoso y antibidético ambulatorio, los
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cuales fueron abandonados por parte del
paciente. Es ingresado en segunda ocasién en el
Servicio de Geriatria por ulceracién de la lesidn
mayor del cuello donde fallece al tercer dia por
una sepsis generalizada.

Conclusiones: La tuberculosis de los ganglios
linfaticos es la presentacién mdas comun de la
tuberculosis extrapulmonar. Esta enfermedad

ABSTRACT
Introduction: The forms of presentation of the
include:

tuberculosis (Tb) the pulmonary,

miliaria and extrapulmonary tuberculosis.
Outside of the lung, the where places with major
frequency localizes tuberculosis are, by order of
frequency:  lymphatic

ganglions, pleura,

genitourinary system, bones and joints,
meninges, peritoneum and pericardium.

Objective: To present an interesting case in the
clinic of extrapulmonary Tb and lung Tb.

Case presentation: Masculine 65-years patient
of age, chronic alcoholic and smoker. That began
to present an increase of volume in the lateral
right region of the neck that went growing
progressively; besides humid cough with whitish
expectoration, dysphagia to the solid foods,
asthenia, anorexia and loss of weight. The
physical examination made evident multiple
cervical suppurative adenopathias, the major of

6cm and crepitating rasps at the superior third

INTRODUCCION
Se estima que el bacilo de la tuberculosis tiene
una antigliedad de mas de 3 millones de afios;
por tanto, es muy probable que la tuberculosis
sea la enfermedad infecciosa mas antigua de la
humanidad; Hipdcrates describié (400 AC) una
enfermedad que se piensa haya sido la
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ataca principalmente a personas
inmunodeprimidas y en el caso presentado el
paciente tenia factores que podrian haber
deprimido su sistema inmune como la edad, el
alcoholismo crénico y el tabaquismo.

clave:  Tuberculosis

Palabras pulmonar,

tuberculosis extrapulmonar, Mantoux, escréfula.

of the right hemi-thorax. The Mantoux proof
was positive and the thorax X-ray suggested a
pulmonary TB. The patient was discharged with
a treatment against tuberculosis and ambulatory
antibiotic, which were abandoned by the
patient. He was entered in second occasion in
the service of geriatrics for ulceration of the
major injury of the neck and dies at the third day
for a generalized sepsis.

Conclusions: The tuberculosis of the lymphatic
ganglions is the more common presentation of
the extrapulmonary tuberculosis. lliness attacks
principally to the persons with low defenses and
in the presented case the patient had factors
that could have depressed his immune system as
the age, the chronic alcoholism and the smoking.
tuberculosis,

Keywords: Pulmonary

extrapulmonary tuberculosis, mantoux, scrofula.

tuberculosis y todavia constituye un importante
problema de salud publica.

La escréfula, una forma de tuberculosis
extrapulmonar, tiene también una historia larga
y ademds una asociacion con la realeza, fue

llamada "La maldicién del Rey" porque hasta el
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siglo XVIII se creia que para que el enfermo sea
curado, tenia que ser tocado por el Rey.?

La tuberculosis extrapulmonar (TBE) es menos
frecuente que la pulmonar y constituye entre 15
y 20% de los casos de tuberculosis en pacientes
inmunocompetentes.z'4 En la actualidad, existe
una frecuente asociacién entre la TBE y el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), por lo
gue se requieren nuevas estrategias para reducir
la morbilidad y mortalidad por esta coinfeccién.*

OBIJETIVO

Presentar un caso interesante en la clinica de
tuberculosis  extrapulmonar y tuberculosis

PRESENTACION DEL CASO
Paciente masculino de la raza blanca de 65 afios
de edad, de ocupacion mecanico, casado.
Motivo de ingreso: Aumento de volumen de la
region lateral derecha del cuello. Historia de la
enfermedad actual: Paciente masculino de 65
anos de edad, alcohdlico crénico y fumador.
Cinco meses antes de su ingreso empezé a
presentar un aumento de volumen en la regidn
lateral derecha del cuello, no doloroso, que fue
creciendo progresivamente, para lo cual llevd
multiples tratamientos sin mejoria alguna; por lo
gue acude al cuerpo de guardia del Servicio de
Medicina Interna donde se decide su ingreso
para mejor estudio y tratamiento. Anamnesis
remota: Antecedentes Patoldgicos Personales:
No refiere.
Antecedentes Patolégicos Familiares: padre
fallecido (Infarto agudo de miocardio).
Alergia a medicamentos: Penicilina.
Operaciones: Si (apendicectomia).
Transfusiones: no.
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En Cuba, la localizaciébn mas frecuente es la
pleural seguida por la ganglionar, la cual puede
verse como una manifestacion posprimaria de
infeccidn tuberculosa. La tuberculosis ganglionar
afecta tanto los ganglios linfaticos superficiales
como los profundos, de manera que las cadenas
cervicales y mediastinicas suelen ser las mas
dafadas pueden
ganglionares de

respectivamente,  pero
involucrarse los grupos

cualquier parte del cuerpo.5

pulmonar como enfermedad reemergente y con
demora diagnéstica.

Traumatismos: no.

Habitos toxicos: Alcoholismo y tabaquismo.
Datos positivos al interrogatorio:

Sistema respiratorio: tos himeda y
expectoracion blanquecina.

Sistema digestivo: disfagia a los alimentos
sélidos.

Sistema neuroldégico: cefalea.

Otros: astenia, anorexia, pérdida de peso (30
libras en 4 meses).

Datos positivos al examen fisico

Mucosas: normocoloreadas.

Paniculo adiposo: Disminuido.

Indice de Masa Corporal: 22

Cuello: aumento de volumen en la regidn lateral
derecha de 6 cm de didmetro, redondeada de
superficie irregular, dura, no dolorosa a la
palpacion, no adheridas a planos profundos, con
multiples orificios de salida de un liquido
amarillento; esta lesién se acompafa de otras

mas pequefias en esa misma zona en numero de
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ocho (Figura 1). En el lado izquierdo existe lesién

retroauricular con las

Unica de 3 cm,

caracteristicas antes descritas. (Figura 2).

A

Figura 1: A- Lesiones del paciente en el lado derecho del cuello
B y C- Las mismas lesiones en una vista mas cercana

Figura 2. Lesion unica de la regién izquierda del cuello

Aparato respiratorio: Submatidez y vibraciones
vocales disminuidas con murmullo vesicular
disminuido en vértice derecho, estertores
crepitantes a ese nivel y roncos diseminados en
ambos campos  pulmonares.  Frecuencia
respiratoria: 19 respiraciones por minutos.
Planteamientos sindrédmicos: Sindrome adénico
cervical. Sindrome de condensacién
inflamatoria. Sindrome obstructivo bronquial.
Sindrome constitucional.

Principales exdmenes complementarios:
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Eritrosedimentaciéon: 31 mm/h, Leucograma:
14.6 x 109/ L

Polimorfonucleares: 080

Linfocitos: 020.

Serologia VDRL: No Reactiva.

Esputos BAAR (bacilo acido alcohol resistente):
codificacion 0

Mantoux: 15 mm

BAAF de Ganglio cervical: Se obtiene contenido
necrdtico, con

presencia de neutrdfilos,

linfocitos, células epiteloides y una célula tipo
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Langhans.

Se hace técnica de Zielh Neelsen y PAS informa:
Investigar proceso granulomatoso TB.

Estudios microbioldgicos

Cultivo de las secreciones directo: no se obtuvo
crecimiento bacteriano.

Estudio BAAR: codificacion 0.

Rayos X de Toérax digital (Pdstero-anterior):

Imagen heterogénea mal delimitada a nivel del
I6bulo superior y vértice del hemitérax derecho
con signos de broncograma aéreo y retraccion
del hilio con fibrosis asociada (¢TB antigua?),
pinzamientos pleuropulmonares y

pleurodiafragmdtico con pleuritis residual.

Borramiento del seno costofrénico derecho.
(Figura 3).

Figura 3. Rayos X de torax digital (Postero-Anterior)

Ultrasonido del cuello: En regién submandibular
derecha se observa gran imagen nodular con
celularidad marcada, paredes irregulares de 7 x
4 cm.

Tomografia axial computarizada (TAC) simple de
cuello: Numerosas adenopatias a nivel del
cuello, superficiales y profundas. A ambos lados
por detrds de los angulos mandibulares se
observa imagen hipodensa de 45 UH de
del lado

derecho que contacta con plano muscular vy

contornos irregulares. La mayor

vasos del cuello, mide la derecha 68 x 41mm y la
izquierda 37 x 44 mm que pudiera estar en
estado de

relacion con adenopatias en

licuefaccion por proceso infeccioso ¢TB

ganglionar?
tratamiento

El paciente comenzd con
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antituberculoso y antibidtico, pero pese a los
esfuerzos del personal de salud para que se
mantuviera ingresado, pidid su alta, por lo que
egreso del servicio con tratamiento ambulatorio
y seguimiento, los cuales fueron abandonados
por parte del paciente. Posteriormente, regresa
al hospital y es ingresado por segunda vez por
presentar una Uulcera de gran tamafio en la
region lateral derecha del cuello con presencia
de necrosis y con afectacion de estructuras
profundas que incluian grandes vasos, ademas
con signos de infeccidn, estuvo ingresado
durante 3 dias en el Servicio de Geriatria con
tratamiento antituberculoso y antibidtico, al
tercer dia hubo un agravamiento de su cuadro
clinico con gran toma del estado general,
hipertermia de 380C, taquicardia, hipotension
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arterial, incremento progresivo de la frecuencia
respiratoria, tendencia progresiva al shock, tos
himeda con movilizacién de abundantes
secreciones, estado de confusion mental vy
fallece en la unidad de terapia intensiva (UTI)

donde habia sido trasladado previamente con el

DISCUSION
Las formas extrapulmonares de la tuberculosis
tienen varios mecanismos de produccion:

extension  por contiglidad, diseminacién

hematdégena y  linfatica  (escréfula) o
diseminacién por el tracto gastrointestinal.®

La tuberculosis de los ganglios linfaticos
(linfadenitis tuberculosa) es la presentacion mas
comun de la tuberculosis extrapulmonar.6 En
Cuba, es la segunda en frecuencia,
particularmente en pacientes infectados con
VIH.* La linfadenitis tuberculosa, que en la
actualidad es producida con mayor frecuencia
por M. tuberculosis, alguna vez fue causada
esencialmente por M. bovis. La infeccidon se
extiende desde el foco inicial en el pulmdn hasta
los ganglios hiliares y si el inéculo no es
demasiado grande generalmente no se afectan
otros ganglios linfaticos; sin embargo, si no se
controla la infeccidn pueden afectarse otros
ganglios del mediastino superior; los ganglios de
la cadena cervical anterior se pueden afectar
desde el area supraclavicular, lo que provoca la
linfadenitis tuberculosa en una época posterior.6
Este ataque ganglionar tuberculoso tiene como
manifestacion inicial la hinchazén indolora e
irregular de los ganglios linfaticos, con gran
frecuencia los cervicales y supraclaviculares
(trastorno conocido con el nombre de Escréfula).
Al comienzo del proceso los ganglios suelen ser

pequeiios, pero después pueden inflamarsey
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diagnostico de infeccién  generalizada.
Diagnéstico diferencial
Adenopatia neoplasica; Nocardiosis;

Actinomicosis; Linfoma no Hodking; Linfoma de
Hodgkin; Mononucleosis infecciosa (por virus
Epstein-Barr); Toxoplasmosis.

formar fistulas por donde se expulsa el material
caseoso como es el caso de este paciente;
ademdas se observa enfermedad pulmonar
asociada vy la literatura describe que esto ocurre
en mas de 40% de los casos. Recordemos que se
trata de un paciente de la tercera edad con
antecedentes de alcoholismo y tabaquismo,
determinantes para la supresién de su sistema
inmune, que aunque no se halla diagnosticado
con VIH, lo hace susceptible de adquirir una
forma extrapulmonar de TB, especificamente la
Escréfula, que es la mas frecuente. Este caso se
presentd con adenopatias cervicales supurativas
gue posteriormente se ulceraron, tos hiumeda
con expectoracién blanquecina, disfagia a los
alimentos solidos, astenia, anorexia y pérdida de
peso; estos sintomas generales pueden
confundirse con los de otras enfermedades
sistémicas de diversa indole (neoplasicas,
infecciosas, autoinmunes, etcétera), por lo que
no fue facil llegar a su diagndstico, ya que el
diagndstico definitivo de la tuberculosis se
establece por el cultivo e identificacion de
Mycobacterium tuberculosis a partir de
muestras clinicas. No obstante, en el caso de las
tuberculosis extrapulmonares no se dispone del
aislamiento en muchos casos, debido en unas
ocasiones a la dificultad para la obtencién de
una muestra representativa, y en otras, a que el

numero de micobacterias puede ser muy
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escaso,””® por lo que para poder realizar el
diagndstico de este paciente se tuvieron en
cuenta los datos encontrados al interrogatorio
(grupo de riesgo por ser alcohdlico y fumador) y
examen clinico y su corroboracidn por la prueba
de Mantoux positiva (15mm) y la radiografia de
térax sugestiva de TB pulmonar.

El tratamiento no difiere en gran medida del
recomendado para la tuberculosis pulmonar,
pero el control de la eficacia del mismo no
puede basarse en la respuesta microbioldgica, y
si en criterios clinicos o radiolégicos.® En 2005,
se reportaron a la OMS mas de cinco millones de
nuevos casos de tuberculosis (pulmonar y
extrapulmonar); mas de 90% de los casos se
reportaron en los paises pobres. Sin embargo,
los casos reportados constituyen solo 60% de la

CONCLUSIONES
La tuberculosis de los ganglios linfaticos es la
presentacion mdas comun de la tuberculosis
extrapulmonar. En Cuba, es la segunda en
frecuencia precedida por la presentacion
pleural. Esta enfermedad ataca principalmente a
personas inmunodeprimidas y en el caso
presentado, el paciente tenia factores que

podrian haber deprimido su sistema inmune
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