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Tuberculosis Amigdalina con foco pulmonar primario: Reporte de un caso

Juan Antonio Lugo Machado!, Edwin Canche Martin?

RESUMEN

La tuberculosis en una enfermedad infecciosa que afecta a varios organos y tejidos del cuerpo, teniendo
mayor tropismo por afeccion pulmonar, gastrointestinal y sistema nervioso central, e incluso tejido éseo,
sin embargo se han reportado casos aislados de afeccidn a otras estructuras en diferentes reportes de
casos, de la misma forma en el que se presenta un paciente que acudié con sintomas a nivel del
tejido amigdalino y posteriormente se evidencié involucramiento pulmonar, considerandose a la infeccion
amigdalina del presente caso como una tuberculosis amigdalar secundaria con foco primario a nivel
pulmonar. (Horiz Med 2015; 15(3): 61-63)

Palabras clave: Tuberculosis, Amigdalas. (Fuente: DeCS BIREME).

Tonsillar tuberculosis, with primary pulmonary focus: A Case Report

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease that affects various organs and tissues, with greater tropism for
lung disease, gastrointestinal and central nervous system tissue and even bone. However isolated cases
of affection to other structures have been reported,just like this patient who came with symptoms in
the tonsils and subsequently,lung involvement became apparent. Theton sillar infection in this case was
considered a secondary tuberculosis with primary focus in the lungs. (Horiz Med 2015; 15(3): 61-63)

Key words: Tuberculosis, Tonsills, Odinofagia. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa
causada mas comunmente por Mycobacterium
tuberculosis y Mycobacterium bovis. Sus
presentaciones clinicas son variables y a menudo
pasa desapercibido el diagndstico. Afecta
principalmente al pulmon.

A pesar de la contigliidad de la mucosa y el contacto
de las secreciones pulmonares con la amigdala
palatina, la incidencia de tuberculosis amigdalina
es baja y su diagnoéstico es un reto. El diagnostico
temprano es esencial para el tratamiento médico y
los resultados son favorables.

La tuberculosis extra pulmonar representa
aproximadamente el 25% de la morbilidad
tuberculosa en general. La tuberculosis

extrapulmonar (TBE), mas comun es la tuberculosis
de los ganglios linfaticos, mientras que otras
formas son: pleural, 6sea del SNC, abdominal,
genito-urinario, miliar y pericarditis tuberculosa.
La tuberculosis de la cavidad oral es poco comin y
en las amigdalas son extremadamente raras.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de
43 anos, Originario de Navojoa, Sonora, México,
de ocupacion jornalero, con antecedentes de
tabaquismo desde los 20 afos, consumiendo 10
cigarros diarios, alcoholismo positivo desde los 18
anos, resto de los antecedentes negados.

Inicia en las 2 semanas previas a su primera consulta
con disfagia a sélidos, que posteriormente progresa
a liquidos, odinofagia y  disfonia con pérdida
de peso, sin referir fiebre. Exploracién Fisica:
Orofaringe con Ulcera amigdalina derecha (Fig.
1), Adenopatia en area ganglionar Il de cuello.
Gabinete: Tele de térax con infiltrado reticulo
nodular difuso (Fig. 2). BAAR en esputo 3 muestras:
Negativo. Biopsia incisional de amigdala Reporte
histopatologico: Tejido granulomatoso, células
multinucleadas sin datos de malignidad, BAAR (-).
Fig. 3.

Broncoscopia con lavado y cepillado bronquial, con
reporte de BAAR (+) y negativo a malignidad.
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Figura 1. Orofaringe con Ulcera amigdalina derecha

Figura 2. Tele de torax con infiltrado reticulo nodular difuso

R
Figura 3. Tejido granulomatoso, células multinucleadas sin datos de
malignidad
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DISCUSION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
sistémica, la cual afecta principalmente al pulmon.
Esta entidad se mantiene como infeccién que
afecta los estratos socio culturales bajos, donde el
hacinamiento, mala nutricién y pobre escolaridad,
son factores epidemioldgicos facilitadores para ello.

En lo que respecta a las afecciones extra pulmonares
del tracto respiratorio superior, la amigdala y
nasofaringe han sido consideradas como formas
raras. La incidencia de tuberculosis parafaringea y
amigdalina es estimada en un 0.1% a 0.6% (1) y en
0.05%-1.5% de todos los pacientes con TB (2).

El sintoma mas comun de presentacion es la disfonia
y en un alto porcentaje también se presenta disfagia,
odinofagia, tos y pérdida de peso, el dolor por la
infiltracion faringea y amigdalina es un sintoma muy
importante referido por el paciente.

La patogenia es usualmente por auto inoculacion
con esputo infectado, aunque también esta descrita
la forma sanguinea (3). El diagnostico se basa en
el PPD, Rx toérax, identificacion del bacilo por
baciloscopia, biopsia y cultivos (4-6).

El diagnostico  diferencial incluye Ulceras
traumaticasy aftosas, enfermedades hematoldgicas,
actinomicosis, sifilis, granuloma de la linea media,
enfermedad de Wegners y malignidad (6). Es
importante realizar una evaluacion del posible foco
de infeccion tuberculosa, ya que el sitio principal
es de via aérea inferior, también es fundamental
esclarecer otros sitios involucrados.

El tratamiento de TB amigdalina al igual que la
pulmonar es basicamente médico basado en tres y/o
cuatro combinaciones de isoniazida, rifampicina,
pirazinamida.

En conclusién, la tuberculosis amigdalina es una
enfermedad de muy baja frecuencia, que en paises
en vias de desarrollo puede sugerirse ante un cuadro
de odinofagia persistente y la disfagia, con mala
respuesta al tratamiento médico. Consideramos
importante buscar de forma dirigida los sitios
primarios més frecuentes de diseminacion, como
pulmon, gastrointestinal, entre otros.
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