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Resumen

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagio-
sa que aun no se ha logrado erradicar. Es respon-
sable de importantes cifras de morbimortalidad a
nivel mundial. Son frecuentes las manifestaciones
pulmonares tipicas; la presentacion de la enferme-
dad mediante sintomas extrapulmonares es infre-
cuente. Entre estos tltimos, aquellos que compro-
meten la esfera otorrinolaringolégica son raros, con
mayor compromiso a nivel laringeo.

El actual trabajo es una serie de casos con diagnos-
tico de tuberculosis, a partir de manifestaciones
otorrinolaringolégicas. El conocimiento de las pre-
sentaciones atipicas contribuye a la sospecha diag-
nostica para un abordaje y tratamiento temprano de
la enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis extrapulmonar, mani-
festaciones atipicas.

Abstract

Tuberculosis is an infectious disease, still not era-
dicated, responsible for great worldwide morbidity
and mortality. Typical pulmonary presentation is
frequent; extrapulmonary symptoms are less com-
mon. Among these, those that involve the otorhino-
laryngological sphere are rare, with greater invol-
vement of the laryngeal space.

123 Médicas residentes del servicio de otorrinolaringologia.

This report assesses two cases diagnosed with tu-
berculosis, based on otorhinolaryngological signs
and symptoms. The acknowledgement of atypical
manifestations contributes to the suspicion for an
early diagnosis, approach and treatment of the di-
sease.

Keywords: extrapulmonary tuberculosis, atypical
manifestations.

Resumo

A tuberculose é uma doenca infecciosa ainda nao

erradicada, responsavel por importantes indices
de morbimortalidade em todo o mundo. Das ma-
nifestagdes pulmonares tipicas, a apresentagao da
doenga por sintomas extrapulmonares € rara; Den-
tre estes ultimos, aqueles que envolvem a esfera
otorrinolaringolégica sdo raros, com maior envolvi-
mento ao nivel da laringe.

O trabalho apresenta uma série de casos de pacien-
tes com diagnostico de tuberculose, com base nas
manifestagdes otorrinolaringoldgicas. Por esse mo-
tivo, o conhecimento das manifestages atipicas da
tuberculose contribui para a suspeita diagnoéstica
para abordagem e tratamento precoces da doenga.

Palavras-chave: tuberculose extrapulmonar, mani-
festacoes atipicas.
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Introduccion

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad in-
fectocontagiosa producida por el Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis). La TBC pulmonar
es la forma de presentacién mas comun, cuya pri-
moinfeccion suele ser asintomatica. La TBC extra-
pulmonar, poco frecuente, puede afectar cualquier
organo, tanto de forma primaria como secundaria.
Pasada la primoinfeccion, el bacilo puede permane-
cer latente en el 95% de los casos, y el 5%-10% pue-
de desarrollar una reactivacion de la enfermedad.
En el drea otorrinolaringoldgica, la laringe es el sitio
mas afectado por la micobacteria: representa cerca
del 1% de los casos; es mas frecuente en hombres,
entre la quinta y sexta década de vida.¥

A nivel mundial, la TBC constituye una de las
causas mas frecuentes de enfermedad y mortali-
dad. El tratamiento con antifimicos puede lograr la
remision de la enfermedad. Por esta razon resulta
importante identificar tempranamente a los pacien-
tes infectados, considerando asimismo las manifes-
taciones atipicas.!¥

El objetivo del presente estudio es analizar una
serie de casos clinicos a partir de las manifestacio-
nes poco frecuentes de la tuberculosis, en el area
otorrinolaringologica.

Presentacion de casos clinicos

Se analizaron los casos de cinco pacientes que
consultaron a la guardia del Servicio de Otorrino-
laringologia del Hospital Posadas, entre el 2020 y
2021. Todos ellos con diagndstico de TBC.

Caso1

Paciente femenina de 43 anos, no refirié antece-
dentes al interrogatorio. Consulté por disfonia de 3
anos de evolucién, con disfagia, tos, diaforesis noc-
turna y pérdida de peso en el dltimo trimestre. El
examen fisico evidencié estridor inspiratorio y cue-
llo clinicamente negativo. Se realiz6 una rinofibro-
laringoscopia (RFLC) la cual evidencié una lesién
granulomatosa vegetante que obstruia parcialmen-
te la luz glotica con extensién a repliegue arite-
noepiglotico izquierdo, lago salival y penetracion a
via aérea (Figura A).

Caso 2

Paciente femenina de 46 afos, tabaquista. Con-
sultd por disfonia de 4 meses de evolucion asociada
a expectoracion mucopurulenta, pérdida de peso y
diaforesis nocturna. Palpacion del cuello negativa.
Mediante RFLC se observaron lesiones granuloma-

Figuras: A) Caso 1. Lesién granulomatosa vegetante que obs-
truye la glotis, compromete repliegue aritenoepiglético izquier-
do con lago salival. B) Caso 3. Lesion granulomatosa purulenta
supraglética.

tosas en laringe y senos piriformes, con lago salival
y sin penetracion a la via aérea.

Caso 3

Paciente femenina de 18 afios, sin anteceden-
tes. Consult6 por un cuadro clinico de 6 meses de
evolucion con hipofonia, odinofagia, disfagia, aste-
nia, adinamia y pérdida de peso. El examen fisico
evidencio caquexia, sin adenopatias. RFLC: lesién
granulomatosa en la corona laringea, valleculas y
senos piriformes; lago salival con penetracién a via
aérea (Figura B).

Caso 4

Paciente masculino de 49 afios, tabaquista y eno-
lista. Consultd por disfonia y disfagia de 1 afio de
evolucion asociadas a pérdida de peso. En el exa-
men fisico se constat6 una lesion granulomatosa de
1,5 cm de diametro en la cara ventrolateral izquier-
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Figuras: C) Caso 4. Lesién granulomatosa de fondo ulcerado en cara ventrolateral izquierda de la lengua. D) Caso 5. Lesiones granulo-
matosas leucoplasicas en paladar blando, pilares amigdalinos y pared faringea posterior. E) TC de térax: lesiones cavitadas, con infiltra-
dos reticulonodulillares con tendencia a la consolidacion, asociado a bronquiectasias y derrame pleural derecho.

da de lalengua (Figura C). Presentd también adeno-
patias cervicales moviles, bilaterales. RFLC: lesién
granulomatosa laringea.

Caso 5

Paciente masculino de 55 afios, tabaquista. Con-
sultd por odinodisfagia, disfonia, astenia, adinamia
y pérdida de peso. El examen fisico evidencio6 ca-
quexia y adenopatias cervicales bilaterales de aspec-
to inflamatorio. En el examen de fauces se hallaron
multiples lesiones granulomatosas leucoplasicas
y edema en paladar blando, pilares amigdalinos y
pared faringea posterior (Figura D). RFLC: lesién
granulomatosa con edema en base de lengua, senos
piriformes y laringe.

Todos los pacientes fueron estudiados con to-
mografia computada (TC) de cuello y térax, labora-
torio con serologias para HIV, hepatitis B, C y sifilis,
y esputo seriado. Se realizd biopsia de las lesiones
laringeas con RFLC de canal. Ademas, en los casos 4
y 5 se realizd biopsia de lesiones bucales, con mues-
tras para cultivo y anatomia patoldgica.

Ninguno de los pacientes presentd enfermedad
inmunosupresora previa. En todos los casos la TC
informd lesiones de aspecto micronodulillares en
ambos campos pulmonares (Figuras E), y lesiones
laringeas de aspecto inflamatorio. Los cinco pacien-
tes tuvieron muestras de esputo positivas mediante
técnicas de Ziehl Neelsen para bacilos acido alco-
hol resistentes (BAAR), aislandose M. tuberculosis
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en los cultivos. La anatomia patologica informo
un proceso inflamatorio crénico granulomatoso y
BAAR positivo para todos los casos.

Se interconsultd al servicio de neumonologia,
quienes interpretaron a los cinco pacientes como
una tuberculosis diseminada. En los casos 1,2,3 y
5 se indico internacién hospitalaria para inicio de
tratamiento antifimico, con posterior externacion y
tratamiento ambulatorio; ademas se colocd sonda
nasogastrica para alimentacion. El caso 4 realizo tra-
tamiento ambulatorio desde el inicio. El manejo de
dicha patologia consistié en 6 meses de terapéuti-
ca farmacoldgica: esquema isoniazida, rifampicina,
pirazinamida, y etambutol durante 2 meses, y una
fase de mantenimiento con isoniacida-rifampicina
durante 4 meses. Los controles otorrinolaringoldgi-
cos se realizaron a los 2, 4 y 6 meses. Todos los pa-
cientes respondieron al tratamiento instaurado con
resolucion completa del cuadro clinico.

Discusion

La TBC es una enfermedad antigua: Hipdcrates
en el 1000 a.C. describe la tisis. En 1882, Koch R.
descubre el M. tuberculosis, y recién en 1834 Schon-
lein describe la enfermedad tuberculosa. Historica-
mente la TBC ha constituido un problema de salud
publica mundial, pese a los esfuerzos para contro-
larla; ejemplo de ello es la creacion de la vacuna en
1921 la cual permite prevenir las complicaciones
de esta, aunque no impide su transmision. La TBC
es la novena causa de muerte a nivel mundial y la
primera causa de muerte por un agente infeccioso,
superando al HIV.(?)

La forma mas comun es la TBC pulmonar en
80% de los casos, esto es debido a la mayor trans-
mision del bacilo por via aérea. Las formas extra-
pulmonares son raras. La primoinfeccion suele ser
asintomatica; sin embargo, la micobacteria puede
permanecer latente en el 90%-95% de los casos, en-
tre el 5%-10% de estos pueden presentar reactiva-
cion de la enfermedad. En el caso de coinfeccion con
HIV, hasta el 50% puede evolucionar hacia la TBC
pulmonar. Sin tratamiento, el 50 % de los pacientes
fallece en un periodo de 5 afios.

En la Argentina, en el 2019, se notificaron 12 499
casos de TBC. La tasa nacional de tuberculosis es de
27,81 por cada 100 mil habitantes. El 17% de estos
corresponde a pacientes pediatricos, y el 78% a pa-
cientes adultos, entre 20 y 44 afos. La provincia de
Buenos Aires y la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res concentran el 61,09 % de los casos. E1 78% de los

nuevos casos diagnosticados presentan compromi-
so pulmonar, infiriéndose el 22% extrapulmonar.®

En la primoinfeccidn, el bacilo se transmite por
inhalacion de gotitas de fliigge eliminadas por un
paciente con enfermedad activa. La principal puerta
de entrada es el sistema respiratorio, menos frecuen-
tes son el tejido linfoide orofaringeo, el intestino y
la piel. Se ha demostrado que contactos estrechos
de enfermos tuberculosos activos tienen menos del
50 % de probabilidad de infeccion, presentando un
bajo potencial contagioso en comparacion a otras
enfermedades respiratorias. La infeccion secunda-
ria ocurre por reinfeccién exdgena o reactivacion
de la enfermedad. Para explicar las manifestaciones
extrapulmonares se han propuesto varios mecanis-
mos: diseminacion linfatica, hematdgena o directa,
esta ultima por inoculacion directa de secreciones
pulmonares con alta carga bacilar a nivel rinofarin-
geo o laringeo. En el caso del compromiso 6tico, se
postula la diseminacién hematogena, a través de la
trompa de Eustaquio o por inoculacién directa en
oidos con perforacion timpanica.©®®

En la era preantibiotica los pacientes desarrolla-
ban con frecuencia afectacién del area otorrinola-
ringologica, lo cual en la actualidad es poco comun
debido al tratamiento farmacolégico. Dicha afecta-
cion suele ser en su mayoria secundaria a formas
pulmonares y en pacientes inmunocomprometidos.
Sin embargo, en las ultimas décadas se ha eviden-
ciado la afectacion extrapulmonar en inmunocom-
petentes, condiciéon que presentaban los pacientes
del actual reporte.?”®

En la tuberculosis laringea los sintomas comu-
nes son la disfonia, odinofagia y disfagia, acompa-
fiados de compromiso del estado general con pérdi-
da de peso, hiporexia o anorexia. Disnea, estridor,
pardlisis cordal o sindrome laringeo obstructivo
suelen presentarse en la enfermedad avanzada; ello
concuerda con las manifestaciones de los casos pre-
sentados. Mediante fibrolaringoscopia se pueden
observar eritema difuso con lesiones granulomato-
sas, ulceradas o polipoideas que afectan a la corona
laringea con ligero predominio de la epiglotis; la
afectacion cordal no siempre esta presente. Esta for-
ma de presentacion constituye aproximadamente
el 1% de las manifestaciones extrapulmonares con
predominio del sexo masculino. La biopsia permite
descartar una neoplasia; hay coexistencia en hasta
3,6%.

Con respecto al oido, su aparicion es extremada-
mente rara (menos del 1%). Suele presentarse como
otorrea persistente, otalgia e hipoacusia en contexto
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de una otitis crénica. A la otoscopia puede obser-
varse tejido polipoideo o de granulacion avascular;
el diagndstico de certeza se obtiene mediante la
biopsia.

En el area rinosinusal son frecuentes la obs-
truccion nasal, rinorrea y epistaxis con lesiones de
aspecto granulomatoso. Las lesiones en la cavidad
oral, de mayor frecuencia en hombres, pueden en-
contrarse en paladar duro y blando, tivula, mucosa
yugal, encias, labios, lengua, maxilar y mandibu-
la; principalmente con un patrén ulcerativo, pero
también pueden ser lesiones leucoplasicas o exofi-
ticas.”? Dichas manifestaciones se encontraron en
dos de los pacientes reportados.

La metodologia diagndstica se basa en el analisis
microbioldgico y el cultivo de esputo o de las biop-
sias lesionales, con coloracion de Ziehl Neelsen que
demuestran la presencia de BAAR. Hay que consi-
derar que una muestra negativa no descarta el diag-
nostico y que es importante el aislamiento de M. tu-
berculosis, puesto que existen otras micobacterias
que difieren en tratamiento y pronodstico. A su vez,
la presencia de una lesién granulomatosa sugiere la
realizacion de una biopsia. Habitualmente, el diag-
nostico histopatologico demuestra la presencia de
granulomas de células epiteliales con necrosis ca-
seosa, aunque se ha descrito también la ausencia de
caseificacion.®>?

En la aproximacion inicial las técnicas de ima-
gen, como la radiografia (Rx) o la TC de térax y cue-
llo, contribuyen a delimitar el cuadro y los posibles
diagnosticos diferenciales. Se ha demostrado mayor
correlacion diagnostica para las TC de toérax que las
Rx. Ademas, en la préctica otorrinolaringologica es
de uso comun la RFLC para evidenciar lesiones no
accesibles al examen fisico directo.®%"

El tratamiento consiste en un esquema de cua-
tro drogas: isoniacida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol durante 2 meses, constituyendo asi la
etapa intensiva. Esta es seguida por la fase de man-
tenimiento, de 4 meses de duracién y dos drogas:
isoniacida y rifampicina. Dicho esquema logra la
remision en la mayoria de los pacientes tanto con
cuadros pulmonares como atipicos. En el caso de
la tuberculosis laringea, se ha demostrado que la
laringe vuelve a su estado original en promedio a
los 5 meses del tratamiento. Se ha descripto el tra-
tamiento quirurgico mediante traqueotomia ante

sindromes obstructivos laringeos agudos o compli-
caciones como la estenosis laringea. En pacientes no
respondedores al esquema antifimico, se debe sos-
pechar una enfermedad concomitante.(®

A modo de conclusion, la tuberculosis es una
enfermedad vigente. Se debe tener un alto indice
de sospecha, principalmente en pacientes con ma-
nifestaciones atipicas de la misma que puedan pre-
sentarse en el area otorrinolaringoldgica. También
debe considerarse a la tuberculosis como un diag-
nostico diferencial de patologia oncolégica. El apo-
yo en métodos complementarios (microbiologico,
anatomopatoldgico e imagenologico) contribuyen
a la detecciéon temprana de una enfermedad, cuyo
tratamiento resulta eficaz en la mayoria de los pa-
cientes.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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