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RESUMEN

La tuberculosis es una de las principales causas de enfermedad y mortalidad en el mundo
por un agente infeccioso, la localizacion extrapulmonar mas comun es en los ganglios
linfaticos mientras que la afeccion faringea es rara y comprende menos de 1 % de los caso.
Su principal motivo de consulta es la odinofagia y dificultad para la deglucién de larga
evolucion, por ello es importante descartarla ante toda faringitis sin respuesta al tratamiento
convencional. En este trabajo se expone la forma de presentacion clinica de un caso de
tuberculosis de amigdalas palatinas diagnosticado en un paciente masculino en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Universitario “Calixto Garcia”.
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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the main causes of disease and mortality in the world caused by an
infectious agent, the most common extrapulmonary location is in the lymph nodes, while the
pharyngeal condition is rare and comprises less than 1% of cases. The main reason for
consultation is odynophagia and long evolution difficulty swallowing, so it is important to

rule out any pharyngitis without response to conventional treatment. This paper describes
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the clinical presentation of a case of tuberculosis in palatine tonsils diagnosed in a male
patient in the ENT department at "Calixto Garcia" General Surgical Clinical University
Hospital.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una infeccion bacteriana cronica causada por el mycobacterium
tuberculosis. Desde mediados de los afios 80 se produjo su ascenso en los paises
desarrollados debido a los fendémenos migratorios, a la propagacion de enfermedades
inmunodepresoras como el SIDA y a la aparicién de micobacterias multiresistentes. En 1993
fue declarada por la OMS como emergencia epidemioldgica. A nivel mundial se estima
responsable de alrededor de 1,7 millones de muertes anuales. Constituye una endemia en
latinoamérica pese a los esfuerzos por instaurar medidas de control epidemiolégico.->>4

En Cuba, seglin datos recogidos en trabajos de Gonzéalez’, se plantea que entre el 2004 y el
2012 las cifras flucttian entre 6 y 7 /100,000 habitantes pese al aumento de la pesquisa de los
sintomaticos respiratorios y la coinfeccion tuberculosa VIH sida, aumento desde 4,5 %
(33/736) en 2004, hasta 8 % (56 /688) en 2012 dentro de total de casos de tuberculosis. Esta
enfermedad puede afectar a otros 6rganos (TB extrapulmonar) y de ellas, las localizaciones
otorrinolaringolédgicas mas frecuentes son la laringe y los ganglios cervicales, que constituye
50 % de los casos. La localizacién orofaringea no es frecuente y por orden decreciente se
encuentra la amigdala palatina, pared posterior faringea, pilares amigdalinos, velo del
paladar y lengua, raras en nariz y senos paranasales.

En Cuba la cifra de tuberculosis extrapulmonar es de 12 %, se citan las tasas mas altas en las
provincias orientales. Garcia S y otros realizaron un estudio retrospectivo de 5 afios en el
Hospital Neumolégico Benéfico Juridico, donde 14 % de los casos tuvieron una TB

extrapulmonar, no se cita ning(in caso de localizacion otorrinolaringoldgica.®”
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Antes de la era antibidtica la tuberculosis laringea fue considerada la mas frecuente, vista en
37 % de los pacientes con tuberculosis pulmonar, actualmente constituye 18 % de la
localizacion de ORL, lo que representa 1,2 % del total de los casos de TB.%?

En este trabajo se expone la forma de presentacion clinica de un caso de tuberculosis de
amigdalas palatinas diagnosticado en un paciente masculino en nuestro servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital Universitario “Calixto Garcia”.

METODOS

Previo consentimiento informado del paciente, utilizando las muestras de tejido de faringe y
el resto de los complementarios, se analizaron desde el punto de vista clinico,
microbiologico y por anatomia patologica con la colaboracion del neumdlogo, internista y

anatomopatologo, lo que permiti6 llegar al diagnostico definitivo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 50 afios masculino sin antecedentes patoldgicos ni de contacto con TB,
exfumador de 4 afios de evolucidn, presentd desde hace cuatro meses dolor faringeo, con
dificultad para la deglucion que se acompaiia de pérdida de peso, ha visitado a diferentes
facultativos diagnosticandole amigdalitis y faringitis para lo cual ha llevado tratamiento con
antibidticos. Concurre a consulta de otorrinolaringologia (ORL) por el dolor faringeo,
disfagia, tanto a solidos como a liquidos y fiebre de 38 y 39 © a cualquier hora del dia.

Al examen fisico de ORL y exploracion endoscopica faringolaringea se encuentran lesiones
blanquecinas con areas ulceradas que ocupa uvula y pilares anteriores, 1/3 superior de ambas
amigdalas palatinas, edema de amigdalas linguales y valecula, epiglotis con punteado
blanquecino al igual que el paladar blando, en el cuello no adenopatias, resto del examen de
ORL normal.

Dada la gran dificultad deglutoria y el dolor intenso que presentaba el paciente se decide su
ingreso para estudio y tratamiento. Se realiza toma de biopsia de lesiones de amigdala y

tratamiento con analgésicos, antiinflamatorios, antibidtico e hidratacion (Fig. 1).
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Fig. 1 - Examen fisico del paciente.

Resultados de complementarios realizados

Hemograma con diferencial-hemoglobina: 11,1 gr, leucocitos 9,000 g/l Coagulograma:
normal. VSG: 135 - VIH y serologia negativo.

Ultrasonido abdominal sin alteraciones: Rx. de torax; lesiones de aspecto inflamatorio en
ambas bases, fue valorado por el especialista de medicina ya que se mantiene con fiebre
vespertina, escalofrios, tos y expectoracion amarillenta, a la auscultacion del aparato
respiratorio, murmullo vesicular disminuido con estertores subcrepitantes y roncos en ambos
campos pulmonares, resto del examen negativo.

Impresion diagnostica: Bronconeumonia bacteriana sin descartar proceso de tuberculosis.

Se realiza Mantoux; negativo. Esputo; BAAR negativo el primero, el segundo con
codificacion 7, Rx de torax, que se repite por no haber mejoria del estado general ni del
cuadro respiratorio encontrandose; opacidad difusa de aspecto inflamatorio a predominio de
hemitérax izquierdo apreciandose lesiones fibro exudativas apicales compatible con
tuberculosis miliar (Fig. 2).

Resultado de biopsia de lesion de amigdala: Proceso inflamatorio agudo y crénico con
extensas areas de ulceracion y formacion de granulomas epiteloides con patron de
tuberculosis activa.

BAAR intensamente positivo — PAS negativo - Ziehl - Neelsen positivo.

Con el diagnostico de TB, se remite al paciente al Hospital Neumologico donde se
administra tratamiento antituberculoso, la respuesta fue favorable con regresion de las

lesiones de faringe.
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Fig. 2 — Rayos X de térax.

DISCUSION

Con los avances de la quimioterapia antituberculosa y las mejoras en la higiene, salud
publica y estado nutricional de la poblacion, la incidencia de la tuberculosis en el siglo XX
ha descendido, pero aun sigue siendo una enfermedad frecuente, tiene tendencia a
presentarse en formas atipicas y son las localizaciones extrapulmonares comunes en
pacientes inmunodeprimidos, como por ejemplo; alcohdlicos o VIH positivos y dentro de
ellos la localizacién orofaringea en general y la amigdalar muy poco frecuente.(!%!1:12:13:14)
Como consecuencia de esta escasa incidencia, no se suele pensar en la enfermedad y no es
considerada en el diagnostico diferencial, provocando retraso en su tratamiento y un registro
de incidencias inferior al real, por esta razon, en los casos de tuberculosis de vias
aerodigestivas superiores que aparecen peridodicamente en la literatura, se hace énfasis en los
problemas diagnosticos.(3:1617

Dentro de las tres formas clasicas de presentacion de la tuberculosis faringea (Miliar aguda o
enfermedad de Isambert, cronica ulcerada, lupus faringeo), la manifestacion mas frecuente
es la tuberculosis cronica ulcerada. Se plantea que hay una relacion de 3:1 de los hombres
con respecto a la mujer por su mayor propension a los habitos toxicos.(1%17:18:19.20)

La escasa incidencia en el tracto digestivo superior dado el gran niumero de pacientes con

baciloscopia del esputo positiva se intenta explicar a través de mecanismos protectores de la

saliva, flora saprofita local y el grosor del epitelio, sugiriéndose la necesidad de que esté
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presente algun factor previo local (erosion traumatica), que creen soluciones de continuidad
dentro de ello la mala higiene dental, periodontitis extracciones dentarias, aunque se sigue
planteando que los mecanismos patogénicos de la TB faringea son diversos y en algunos
casos sujetos a discusion todavia la inoculacion directa de secreciones pulmonares con alta
carga bacilar a partir del esputo contaminado.

Clinicamente los pacientes con tuberculosis amigdalar pueden presentar odinofagia, disfagia
y adenopatias latero cervicales.?!"??

En este paciente no existian antecedentes de tuberculosis, estuvo durante cuatro meses con
dolor faringeo, siendo tratado por amigdalitis aguda con diversos antibidticos en su area de
salud sin sintomas acompafiantes, tos, fiebre, decaimiento, toma del estado general que
aparece posterior a su ingreso para estudio.®-1?

El aspecto de las amigdalas puede mostrar hipertrofia, ulceraciones o masas de aspecto
tumoral planteando principalmente el diagndstico diferencial con el carcinoma de amigdalas
y en segundo lugar con otras entidades como la amigdalitis de Paul Vincent, sifilis,
actinomicosis, enfermedades hematolégicas, linfomas.(1%2%

El diagnostico nosoldgico debe basarse en el aislamiento del bacilo tuberculoso ya que la
baciloscopia del esputo, las pruebas de intradermorreaccion (Mantoux) pueden ser
negativas, aunque generalmente hay un aumento de la velocidad de sedimentacion, el
estudio histologico de la lesion es el que determina con certeza la etiologia del
mycobacterium en el tejido obtenido.

La conclusion practica de este trabajo es que la tuberculosis orofaringea y dentro de ella la
amigdalar es rara y habitualmente se manifiesta de forma secundaria a una tuberculosis
pulmonar, actualmente debe sospecharse en pacientes con enfermedades inmunopresoras
como el Sida, su presentacion clinica en forma de lesiones ulcerativas o proliferativas hace
pensar en procesos malignos, motivo por el cual es necesario realizar una biopsia para
estudio histologicos, los hallazgos histopatoldgicos y la identificacion del bacilo
confirmaran el diagnostico.

Es importante tener presente como diagndstico diferencial a la tuberculosis ante toda
faringitis sin respuesta al tratamiento convencional y de larga evolucion, dado que es una
enfermedad trasmisible con buenos resultados si se trata como esta establecida y

oportunamente.
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