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Mas dificil todavia: linfadenitis cervical tuberculosa en gestante
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diagnostico de tumoraciones cervicales. La coexistencia de gestacion dificulta el uso de
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Introduccion
La linfadenitis cervical aislada tuberculosa es rara pero debe tenerse en cuenta en el

tecnicas diagnosticas vy el tratamiento precisa mas control
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Descripcion sucinta : _
Gestante 12 semanas marroqui de 20 anos con tumoracion ‘ e =

cervical izquierda desde hace 1 mes de crecimiento lento sin otra
/ Estrategia practica \
La linfadenitis cervical tuberculosa suele presentarse como

clinica.

Antecedentes: déficit 21 alfa hidroxilasa.
una tumoracion cervical sin clinica constitucional ni fiebre.
Por ello es una entidad a considerar en la estrategia

Exploracion: buen estado general, tumoracion indolora y firme en
region cervical izquierda, adherida a todos los planos y bien
definida. No otras adenopatias.

Exploraciones complementarias: hemograma y biogquimica
normales, eritrosedimentacion 32 mm/hora. Serologias negativas.
Ecografia y tomografia cuello: adenopatia con centro hipodenso
por abscesificacion o necrosis. Puncion aspiracion con aguja fina:
material necrotico sin descartar lesion granulomatosa. Radiografia
torax normal.
Diagnostico diferencial de tumoracion cervical:
patologicos congenitos, infecciones y neoplasias.
Posteriormente se decidid extirpacion lesional que mostro
linfadenitis tuberculosa

Procesos

diagnostica de una tumoracion cervical que incluye: prueba
de tuberculina, serologias (citomegalovirus, Epstein-Bar,
toxoplasmosis, hepatitis, rubeola, mycoplasma vy
enfermedad por aranazo de gato), ecografia de cuello,
pruebas radiologicas y un estudio microbiologico. Si todo
ello no establece el diagnostico se debe biopsiar. En
nuestro caso la gestacion pospuso el uso de pruebas
radiologicas tambien inespecificas y condujo a la

cervicotomia con extirpacion lesional para establecer el
diagnostico final

Palabras clave
Pregnancy, Cervical tuberculous lymphadenopathy, Lymphadenitis/pathology

~

1.

2.

Q.

Bibliografia B
Carvajal Balaguera J, May Priego M, Martin Garcia-Almenta et al. Linfadenitis cervical primaria fistulizada de etiologia tuberculosa:

importancia clinica y diagnostico diferencial. Mapfre Medicina 2006; 17: 286-291.
Clearly KR, Batsaki JG. Mycobacterial disease of the head and neck: current perspective. Ann Otol Rhinol Laryngol 1995; 104:830-833.
Clark PC; Yencha MW, Hart AK. Management of isolated extra pulmonary tuberculosis in a pregnant patient. Ann Otol Rhinol Lary

/




