Un caso excepcional de disnea y disfagia

A la atencion del Sr. Director:

En Espafia la Tuberculosis continda siendo un problema de salud
publica, siendo la principal medida para controlarla la deteccion pre-
coz de los enfermos y el seguimiento de los mismos hasta conseguir
Su curacion, ya que de esta forma puede evitarse su transmision a
personas sanas. La tuberculosis en la esfera otorrinolaringoldgica
(ORL) puede afectar faringe, laringe, ganglios cervicales, oido me-
dio, senos paranasales, traquea y glandulas salivales, estando por lo
general en relacion con una afectacion pulmonar grave'.

La tuberculosis laringea (TL) es en la actualidad una enfermedad
muy poco frecuente en los paises desarrollados?. El sintoma prin-
cipal de la laringitis tuberculosa es la disfonia®. En cuanto al diag-
néstico diferencial, es importante establecerlo principalmente con el
carcinoma de laringe y laringitis cronica %6

Presentamos el caso de una mujer de 43 afios sin antecedentes
patoldgicos de interés que acude al Servicio de urgencias por pre-
sentar disfagia y odinofagia de varias semanas de evolucion y refiere
también atragantamientos frecuentes. Se realiza fibrolaringoscopia
en la que se observa edema y morfologia irregular en epiglotis y
cuerdas vocales de morfologia y movilidad normal con buen espa-
cio glotico. El diagnostico inicial es epiglotitis aguda, y la pacien-
te es dada de alta con antibioticoterapia (amoxicilina-clavulanico
875/125mg cada 8 horas), AINE’s y corticoides, programando cita
de revision en consultas de Otorrinolaringologia.

En la exploracion fisica se palparon adenopatias cervicales izquier-
das, elasticas menores de 1 cm; se solicitd un TAC cervicofacial
proponiéndose realizar biopsia de epiglotis posteriormente. En el
estudio preoperatorio se realizo radiografia de torax que muestra
micronddulos granulomatosos con calcificaciones cronicas y peque-
fios nodulos en el 18bulo superior derecho.

EI TAC cervicofacial con contraste muestra un engrosamiento uni-
forme de epiglotis (Foto1 y 2), que sugiere proceso inflamatorio. Se
realiza finalmente biopsia, mostrando el estudio anatomopatoldgico
inflamacion crénica granulomatosa no necrotizante, compatible con
tuberculosis.

Ante este hallazgo se envia muestra al laboratorio de Microbiologia
donde la baciloscopia fue negativa pero, sin embargo, el cultivo en
los medios habituales resulta positivo a los 9 dias identificandose
como Mycobacterium tuberculosis, con sensibilidad completa para
todo los antituberculostaticos testados.

La paciente es ingresada para iniciar tratamiento, enviandose mues-
tras de esputo al laboratorio de Microbiologia con resultando la ba-
ciloscopias positivas.

El tratamiento fue bien tolerado por la paciente, con buena evolu-
cion posterior clinico-radioldgica tanto durante el ingreso como en
el seguimiento al alta por parte de la Unidad de Enfermedades In-
fecciosas

Discusion

Las mejoras de las condiciones de vida y la introduccion del trata-
miento farmacoldgico han conseguido que, actualmente, la TL sea
poco frecuente, presentandose en menos de un 1% de todos los
casos de tuberculosis "2,

Si bien supone una rareza, la localizacion epiglotica se ha convertido
en la actualidad en una de las mas frecuentes dentro de las afecta-
ciones del area ORL, siendo la forma clinica con mayor capacidad
infectante por su localizacion en las vias aéreas superiores® y por-
que suele aparecer en tuberculosis pulmonares muy evolucionadas.
Se considera que el principal mecanismo de produccion de la TL es
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Fig. 1. Engrosamiento uniforme de epiglotis.

por extension desde un foco pulmonar a través del contacto con el
esputo cargado de bacilos? como ocurrid en el caso que presenta-
mos.

Conclusiones

Es fundamental realizar un correcto diagnostico diferencial en pa-
cientes con disfagia y odinofagia, con o sin sintomas pulmonares,
siendo recomendable la valoracion simultanea con radiografia de
torax y el estudio microbioldgico en aquellos casos en los que l0s
tratamientos mas habituales hayan fracasado.
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