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Introducción 
La linfadenitis cervical aislada tuberculosa es rara pero debe tenerse en cuenta en el 

diagnóstico de tumoraciones cervicales.  La coexistencia de gestación dificulta el uso de 
técnicas diagnósticas y el tratamiento precisa más control 

Descripción sucinta 
Gestante 12 semanas marroquí de 20 años con tumoración 
cervical izquierda desde hace 1 mes de crecimiento lento sin otra 
clínica. 
Antecedentes: déficit 21 alfa hidroxilasa. 
Exploración: buen estado general, tumoración indolora y firme en 
región cervical izquierda, adherida a  todos los planos y bien 
definida. No otras adenopatias.  
Exploraciones complementarias: hemograma y bioquímica 
normales, eritrosedimentación 32 mm/hora. Serologias negativas. 
Ecografia y tomografía cuello: adenopatia con centro hipodenso 
por abscesificación o necrosis. Punción aspiración con aguja fina: 
material necrótico sin descartar lesión granulomatosa. Radiografía 
tórax normal.  
Diagnóstico diferencial de tumoración cervical: procesos 
patológicos congénitos, infecciones y neoplasias.  

Posteriormente se decidió extirpación lesional que mostró 
linfadenitis tuberculosa 

Estrategia práctica 
La linfadenitis cervical tuberculosa suele presentarse como 
una tumoración cervical sin clínica constitucional ni fiebre. 
Por ello es una entidad a considerar en la estrategia 
diagnóstica de una tumoración cervical que incluye: prueba 
de tuberculina, serologias (citomegalovirus, Epstein-Bar, 
toxoplasmosis, hepatitis, rubeola, mycoplasma y 
enfermedad por arañazo de gato), ecografia de cuello, 
pruebas radiológicas y un estudio microbiológico. Si todo 
ello no establece el diagnóstico se debe biopsiar. En 
nuestro caso la gestación pospuso el uso de pruebas 
radiológicas también inespecíficas y condujo a la 
cervicotomía con extirpación lesional para establecer el 
diagnóstico final 
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