TUBERCULOSIS GANGLIONAR
CERVICAL.
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Introduccion:

La tuberculosis (TBC) ganglionar es la forma extrapulmonar mas frecuente. Los tratamientos
Inmunosupresores pueden ser una causa de reactivacion de la TBC latente.Es necesario
tratar con farmacos antituberculosos, no siendo suficiente la escision del ganglio ya que la
recidiva es muy frecuente.

Descripcion sucinta del caso
Paciente de 55 afios que acude por tumoracion en cuello de 2 mes de evolucion. Con

antecedente de una artritis psoriasica por la que habia recibido diferentes tratamientos
inmunosupresores. En el momento actual su enfermedad estaba controlada sin tratamiento.
A la exploracion presenta un nodulo subcutaneo latero-cervical izquierdo duro y adherido a
planos profundos de de 5 x 3 cm doloroso a la palpacion y con signos de flogosis local. Se
realizd una prueba de imagen donde se observaron adenopatias laterocervicales izquierdas
ya descritas con tumoracion fistulosa hacia piel y PAAF de la tumoracion. En la Rx. de térax
se observa imagenes sugestivas de tuberculosis (TBC) sin poder descartar una
reactivacion. La tincion de Ziehl-Neelsen fue positiva y en el cultivo crecio mycobacterium
tuberculosis complex. Para descartar TBC activa se realizo lavado broncoalveolar con
resultado negativo.

Estrategia practica de actuacion:

Nuestra paciente fue diagnosticada de Reactivacion de TBC latente con manifestacion
cutanea. La paciente recibidé tratamiento antituberculoso con mejoria clinica y evolucion
favorable. Debe sospecharse tuberculosis extrapulmonar en pacientes inmunosuprimidos, ya
gue ella puede modificar la presentacion clinica, radiologica, gravedad y pronostica de la
enfermedad. Se debe realizar en todo los casos la prueba de mantoux, la baciloscopia, el
cultivo y la PAAF de la lesion. El despistaje y asilamientos de los contactos. En los caso
nuevos de TBC se recomienda administrar tratamiento durante 6 meses. El control del
tratamiento es una de las actividades mas importantes en el abordaje de la TBC.
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