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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis laringea es una complicacion relativamente poco frecuente
relacionada con la enfermedad granulomatosa pulmonar y tenia una mortalidad aproximada
del 70 % antes de la aparicion de la quimioterapia antituberculosa.

Objetivo: Ampliar los conocimientos sobre aspectos esenciales de la tuberculosis laringea.
Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica de textos impresos y busqueda en internet
sobre la tuberculosis laringea, su frecuencia de aparicion y la conducta adecuada.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 70 afios, de raza blanca, fumadora,
diagnosticada de tuberculosis laringea en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Universitario Arnaldo Milan Castro de Villa Clara.

Conclusiones: La incidencia de tuberculosis laringea se mantuvo en declive durante los
ultimos 30 afios, en Cuba ha alcanzado un 20 % gracias al avance de los medios
diagnodsticos y el tratamiento especifico. Sin embargo, se ha observado un incremento
relativo de esta forma de presentacion, hasta el punto de que en la actualidad corresponde a
la enfermedad granulomatosa mas frecuente de la laringe.
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ABSTRACT
Introduction: Laryngeal tuberculosis is a relatively rare complication related to
granulomatous lung disease. It had an approximate mortality of 70% before the onset of

tuberculosis chemotherapy.
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Objective: to expand knowledge on essential aspects of laryngeal tuberculosis.

Methods: A literature review of printed texts were performed. Internet search on laryngeal
tuberculosis, its frequency of occurrence and appropriate behavior was also done.

Case report: We present the case of a 70-year-old white female patient, who smoked,
diagnosed with laryngeal tuberculosis in the ENT department at Arnaldo Milan Castro
University Hospital in Villa Clara.

Conclusions: The incidence of laryngeal tuberculosis remained in decline during the last 30
years. In Cuba, it has reached 20% due to the advance of the diagnostic means and the
specific treatment. However, a relative increase in this form of presentation has been
observed to the point that it currently corresponds to the most frequent granulomatous
disease of the larynx.

Keywords: laryngeal tuberculosis; direct laryngoscopy; human immunodeficiency.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) laringea, a pesar de no ser frecuente (1% de los casos de TB
extrapulmonar), de todas las enfermedades granulomatosas es la que mds cominmente
afecta este 6rgano.-?

A principios del siglo pasado, aproximadamente la mitad de los pacientes con TB pulmonar
avanzada presentaban TB laringea concomitante la cual se producia por diseminacioén
directa de la infeccion desde el pulmoén.

A pesar de que la tuberculosis mas frecuente es la pulmonar, hay que tener en
cuenta los tipos de tuberculosis extrapulmonares (TBE), aunque no son
contagiosas. La TB laringea es considerada como TB extrapulmonar, pero suele
ser consecuencia de una tuberculosis pulmonar activa.

La tuberculosis en la zona otorrinolaringoldgica puede afectar la faringe, la laringe, los
ganglios cervicales, el oido medio, los senos paranasales, la trdquea y glandulas salivales;
por lo general, estd relacionada con una afectacion pulmonar grave.** La tuberculosis

laringea (TL) es en la actualidad una enfermedad muy poco frecuente en los paises
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desarrollados, el sintoma principal de la laringitis tuberculosa es la disfonia, y es importante
realizar el diagnoéstico diferencial principalmente con el carcinoma de laringe y con la
laringitis crénica.>®

La tasa de incidencia de la TBE esta intimamente relacionada con la prevalencia de la
enfermedad tuberculosa en cada pais y, por lo tanto, varia de uno a otro. Sin embargo, el
incremento de la TBE notificado en algunas regiones en las ultimas décadas ha tratado de
explicarse mediante diferentes factores: a) aumento del diagndstico o informe de casos, lo
que puede haber mostrado aumento de las estadisticas de los casos que presentan esta
enfermedad; b) perfeccionamiento de los métodos, lo que ha permitido ofrecer posibilidades
diagnosticas de formas de TBE con escaso numero de bacilos y c¢) situaciones de
inmunodeficiencia grave, de las cuales la mas importante es la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).7®

Los factores de riesgo que se atribuyen al desarrollo de la tuberculosis extrapulmonar son
fundamentalmente la edad, el sexo femenino, la infeccion por VIH y las comorbilidades del
paciente como insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus o inmunodepresion, entre otros.
Ademas, también se incluye la desnutriciéon, el consumo de tabaco, las drogas y el
alcohol.®-1?

La tuberculosis laringea puede presentarse como masas, tlceras o nodulos en laringe y en las
cuerdas vocales. Por ello, el sintoma mas frecuente es la disfonia, pero también puede
aparecer tos, estridor o hemoptisis. Es la enfermedad granulomatosa laringea mas frecuente;
no obstante, esta localizacion de la TB es infrecuente y solo representa alrededor del 1 % de
todos los casos de TB extrapulmonar??

En la actualidad, gracias al tratamiento precoz y mas adecuado de la TB pulmonar, la
incidencia en los paises desarrollados ha disminuido. Sin embargo, en los paises en vias de
desarrollo todavia sigue aumentando, y esta asociada, entre otros factores, a la epidemia de
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), a la mala situacion socioecondémica y a la
falta de tuberculostaticos adecuados.!!"1?

La infeccion puede ocurrir debido a la invasion directa de la mucosa laringea en pacientes
con enfermedad avanzada, a la diseminacion broncdgena (esputo contaminado hacia la
laringe) y a la diseminacion hematogena o linfatica, por lo que se considera que, en general,
la TL es consecuencia de un foco pulmonar.(!®

Por su parte, en la poblacion infantil se habla de infeccion laringea primaria, pues no ha

habido un foco pulmonar inicial. Clinicamente se caracteriza por la aparicion lenta de
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sintomas, y el principal es la disfonia acompanada de disfagia, odinofagia y mas sintomas
sistémicos como la pérdida de peso, con probabilidad relacionada con la existencia de una
enfermedad pulmonar.'¥)

Asimismo, el examen fisico de la laringe es heterogéneo, las lesiones pueden ir desde
enrojecimiento y congestion de la mucosa hasta lesiones exofiticas o ulceradas por lo que
puede haber exudado amarillento, nédulos submucosos y granulomas, incluso comprometer
la movilidad cordal hasta llegar a la paralisis.!®

El diagnostico de TB laringea se realiza mediante biopsia laringea tomada mediante
microlaringoscopia, en la que se visualizan las lesiones descritas y se revela la presencia de
lesién granulomatosa que es positiva al bacilo acido alcohol resistente (BAAR) con tincién
de Ziehl Nielsen y cultivo de Koch.*®

En cuanto al diagnostico diferencial hay que establecerlo inicialmente con el carcinoma de

laringe, ya que desde el punto de vista macroscopico pueden ser similares, incluso pueden

coexistir hasta en el 3,6 % de los casos.?)

Caso clinico

Paciente femenina, de raza blanca, de 70 afos de edad, fumadora de mas de 30 afios con
antecedentes de diabetes mellitus del tipo 2 controlada hace 8 afios con tratamiento con
Glibenclamida 5 mg 3 veces al dia mas una dieta. Refirié que hace 6 meses "comenzd con
tos cronica persistente, sobre todo nocturna, fiebre intermitente, pérdida de peso, molestias
al tragar, ronquera y disnea por los esfuerzos”. Acudio varias veces al area de salud donde
fue tratada y medicada por afeccion respiratoria infecciosa sin mejoria alguna. Se dirige al
servicio de Otorrinolaringologia debido a esos sintomas, sobre todo la disfonia. Al examen
fisico mediante laringoscopia directa (Fig. 1 y 2) se evidencié perdida de la arquitectura
normal de la laringe y lesion blanquecina, exofitica de aspecto irregular en la cuerda vocal

derecha sin comprometer el espacio glético.
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Fig. 1 - Lesion de aspecto irregular.

Fig. 2 - Lesion blanquecina y edema en el borde superior de la cuerda
vocal derecha del cartilago aritenoideo derecho.

En el examen del cuello se palpan adenopatias yugolocarotideas superiores a ambos lados
del cuello, de consistencia renitente, no adheridas a planos superficiales ni profundos; de dos
centimetros aproximadamente.

Se indicé un estudio hematoldgico que revelo ligera anemia ferropénica, glucemia normal,
valores de creatinina sérica dentro de los limites normales, eritrosedimentacion ligeramente
elevada, radiografia y tomografia de torax normales; trazado electrocardiografico sin
alteracion. No se determino el estado inmune de la paciente ni infeccion por VIH.

Se le realiza laringoscopia directa y se toma muestra para biopsia. En el examen directo de
la laringe con laringoscopio rigido se comprueba la lesion en la cuerda vocal derecha, se
observan ulceraciones pequefias con presencia de tejido esfacelado con coloracion rosado

palido y buen espacio glético.
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El diagndstico de la biopsia mostré “mucosa laringea con patrén inflamatorio crénico
granulomatoso subepitelial y granulomas epitelioides con necrosis central (blandos), ademas

células gigantes tipo Langhans que corresponde a tuberculosis laringea.

Discusion
En el caso presentado, la clinica concordd con lo descrito en la literatura'®!”) para la TB
laringea. La disfonia y la tos fueron los sintomas principales y persistentes, pero
posteriormente se complico el estado general de la paciente.
La forma de presentacion mas comun de la tuberculosis de cabeza y cuello es la de los
ganglios linfaticos cervicales (90 %) seguida por la afectacion laringea (2 a 6 %). El
compromiso nasal, nasosinusal, 6tico, ocular, tiroideo, de garganta y de lengua es mucho
menos frecuente.!-!?
En la actualidad, la tuberculosis laringea afecta a individuos de 50 a 60 afios y la relacion
hombre:mujer es de 1,9:1. Los sintomas predominantes son disfonia (80-100 % de los casos)
y odinofagia (50-60 %), la tos varia su presentacion (entre 7 y 44 %), la sensacion de cuerpo
extrafio en la garganta y la otalgia son comunes también, pero otros sintomas como la
disfagia, la disnea, el estridor, la pérdida de peso, la sudoracion nocturna y la hemoptisis son
menos frecuentes. 3%
La laringe puede infectarse por diversas vias: a) por los bacilos expulsados en el esputo en
los casos de tuberculosis pulmonar, b) por diseminaciéon hematdégena durante Ia
micobacteriemia que suele presentarse en la infeccion primaria o ¢) por la siembra directa de
bacilos inhalados.!?)
Segun la bibliografia estudiada, en una serie de 60 casos de tuberculosis laringea se encontr6
que las estructuras anatdmicas mas frecuentemente afectadas fueron, en este orden, la cuerda
vocal verdadera, la cuerda vocal falsa, la epiglotis, la region aritenoide y, por ultimo, la

t&1L17) v se asociaron a tuberculosis pulmonar activa (46,7 % de los

comisura posterio
casos), historia de enfermedad pulmonar o minimas alteraciones observadas en la radiografia
de torax (33,3 %) y sin evidencia de afectacion pulmonar alguna (20 %). En cinco pacientes
de este estudio solo hubo evidencia clinica de la enfermedad, sin hallazgos histologicos
especificos, y las lesiones laringeas desaparecieron después del tratamiento antituberculoso.

Macroscopicamente, la enfermedad se puede presentar como una lesion granulomatosa,

ulcerativa, polipoide, destructiva, o simplemente como edema y congestion local. %1%
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Las diversas formas de presentacion abarcan un amplio abanico de diagndsticos
diferenciales, entre ellos, laringitis cronica, carcinoma laringeo, enfermedad por arafiazo de
gato, sifilis, histoplasmosis, criptococosis, leishmaniasis, sarcoidosis, granulomatosis de
Wegener, afectacion laringea por artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico,
amiloidosis y granuloma por teflon.”) De todas maneras, la enfermedad se confunde la
mayoria de las veces con el cancer de laringe. No obstante, se han reportado casos de
tuberculosis laringea asociada a cancer de laringe tratado quirurgicamente y con
medicamentos.®!?)

El diagnéstico de TB laringea se realiza mediante laringoscopia y biopsia laringea, que
permiten visualizar las lesiones descritas y revelan la presencia de lesion granulomatosa
positiva para BAAR con tincion de Ziehl Nielsen y cultivo de Koch.3:12:13)

Se llega a la conclusion de que, en la actualidad, la mayoria de los clinicos no consideran la
tuberculosis laringea como una enfermedad relevante en el diagndstico diferencial de
disfonia, estridor o sintomas laringeos, lo que se aprecia en el importante retraso diagndstico
de este caso.

Pese a que esta enfermedad se describe como causa infrecuente de tuberculosis
extrapulmonar, debe tenerse en cuenta que la pandemia de VIH ha colocado nuevamente a la
tuberculosis en la lista de enfermedades reemergentes, por lo que, en los cuadros de disfonia
sin origen claro, disfonia prolongada, estridor adquirido, laringitis cronica y lesiones
inflamatorias inespecificas de laringe, debe aumentar la sospecha de que se trate de una TB
laringea, por eso en estos casos es fundamental establecer el diagndstico mediante

laringoscopia directa.
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