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1-223 - TUBERCULOSIS LARINGEA: REVISION DE DOS CASOS
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Resumen

Objetivos. Latuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa transmisible causada por Mycobacterium
tuberculosis. Su localizacion preferente es el pulmon, aungque puede afectar a cualquier 6rgano o tejido. La
tuberculosis laringea (TL) representa el 0,5-2% de las |ocalizaciones extrapulmonares, supone unade las
formas maés contagiosas, considerada lainfeccion cronica granulomatosa mas frecuente de la laringe. El
diagnostico de confirmacion se obtiene por la positividad de la muestra de esputo, radiologia de térax y
biopsias. El tratamiento médico es eficaz en la mayoria de los casos, reservandose la cirugia paralos casos
gue presenten obstruccion mecanica de via aérea. El objetivo de este trabajo ha sido estudiar las
caracteristicas delaTL en nuestro medio.

Material y métodos: Revision retrospectiva de casos de TL atendidos entre 2012-2017 en la Unidad de
Enfermedades Infecciosas del H. U. Marqués de Valdecilla. Se registraron datos epidemiol bgicos, clinicos,
analiticos, microbiolégicos, asi como el tratamiento empleado.

Resultados: Durante €l periodo de estudio se registraron 2 casosde TL. Caso 1. Varédn de 45 afios, fumador y
bebedor severo. Presenta cuadro de 5 meses de evolucién de tos, disfoniay odinofagia, asociando en €
ultimo mesfiebre, asteniay pérdidade 10 kg. A laexploracion fisica presenta adenopatias cervicales no
adheridas bilaterales; en la analitica PCR de 15 mg/dL y V SG de 36 mm. Valorado ambulatoriamente por el
servicio de ORL, diagnosticado de laringitis crénica granular visualizandose una neoformacion en comisura
laringea anterior sospechosa de malignidad. La biopsia muestra inflamacion, necrosis e hiperplasia
epiteliomatosa, descartando malignidad. Tras una evolucion torpida se realizé unatomografia computada
(TC) que confirmd la sospechade TL. Latincion en esputo de Ziehl-Neelsen fue positiva. Caso 2. Varon de
41 anos, bebedor y fumador severo. Cuadro de 3 meses de disfoniay odinofagiaintensa sin fiebre. Vaorado
por ORL objetivandose neoformacion en la caralaringea de la epiglotis compatible con laringitis
granulomatosa tuberculoide. En TC se objetiva un engrosamiento epiglético, lesiones fibrocavitadas en
campos superiores, con distribucion en “éarbol en brotes’. La analitica destaca VSG 50 mm. El quantiferdn
resulto positivo. En ambos casos se prescribio isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamiday myambutol 2
meses seguido de HR 7 meses con mejoria clinica alas pocas semanas del inicio del tratamiento.

Discusion: Al igua que en los casos clasicamente publicados de TL, se trata de varones en la 42 década de la
vida, con hébitos tdxicos. Inmunocompetentes, sin antecedentes médicos conocidos con un cuadro clinico
superponible. En la actualidad la comisura anterior y la caralaringea de la epiglotis son las localizaciones
mas frecuentemente af ectadas tal y como se objetivo en nuestros pacientes, visualizandose

macroscoscopi camente laringitis crénica granular y neoformacion en banda ventricular derechay comisura
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laringea anterior en €l primer caso, y en caralaringea de epiglotis en e segundo. El estudio

anatomopatol 6gico demostré ausencia de malignidad en los fragmentos remitidos, con intensa inflamacion,
necrosis e hiperplasia epiteliomatosa. Se instauro tratamiento médico con mejoria clinica marcada desde el
inicio sin necesidad de tratamiento quirdrgico en ninguno de |os dos casos.

Conclusiones. LaTL esunaformade TB poco frecuente en nuestro medio. Sin embargo, es importante
incluirlaentre los diagndsticos diferencial es de disfonia subaguda o crénica, principamente si existe
sindrome constitucional y/o sintomas respiratorios asociados. Merece especial atencion pensar en TL antela
sospecha de etiologia neoplésica, dada su similitud, ya que de lo contrario puede retrasarse €l diagnésticoy €l
inicio de un tratamiento adecuado.
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