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TUBERCULOSIS LARINGEA. A PROPOSITO DE UN CASO

LARYNGEAL TUBERCULOSIS. A CASE REPORT

Joseé David Alvarado,! Marta Ledesma,? Juan Alles,? Ricardo A. Aldo Yanca®

REsuMEN

La tuberculosis laringea es una forma poco frecuente de esta enfermedad. Representa menos del 2%
de las tuberculosis extrapulmonares y puede presentarse tanto de forma primaria como secundaria a
una lesion pulmonar. Predomina en el género masculino, en una relacion de 2:1, y es mas frecuente
entre la quinta y la sexta década de la vida. Presentamos el caso de un paciente de 54 afios que ex-
perimentd tos productiva intermitente, con secreciones verdosas y de aparicion en general matutina
y que en los cuatro meses anteriores a la consulta tuvo odinofagia y disfagia alta progresiva a sélidos
y blandos, asi como disfonia y pérdida de peso. Se presenta este caso porque, pese a que la tuber-
culosis laringea es una enfermedad poco prevalente, es importante tenerla en cuenta en nuestros
diagndsticos diferenciales, principalmente porque se trata de una enfermedad con buena evolucion si
se la diagnostica y trata de manera oportuna.

PALABRAS CLAVE. Tuberculosis laringea, medicamento antituberculoso, disfagia.

ABSTRACT

Laryngeal tuberculosis is a rare presentation of this disease. It accounts for less than 2% of extra-
pulmonary tuberculosis, presenting both primarily and secondarily to a lung lesion. It predominates
in the male gender, in a 2:1 ratio, being more frequent between the fifth and sixth decade of life. We
present the case of a 54-year-old male patient, who had intermittent productive cough, with greenish
secretions, generally in the morning, and who over the four months prior to the medical consultation,
developed odynophagia, progressive dysphagia to solid and soft meals, as well as dysphonia and
weight loss. This case is presented since despite being a rare disease, it should be considered in
our differential diagnoses, mainly because it is a disease with good evolution provided it is timely
diagnosed and treated.

KEy woRbps. |_aryngeal tuberculosis, tuberculosis drug, dysphagia.
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Introduccion

Desde que Robert Koch descubrié en 1882 que la Myco-
bacterium tuberculosis causa la tuberculosis, esta ha sido
un gran desafio para la salud publica mundial (1).

La tuberculosis es una infecciéon cronica bacteriana que
se caracteriza por formar un granuloma en el tejido afec-
tado y es mas frecuente en los paises en vias de de-
sarrollo (2). Esta enfermedad puede tener dos presen-
taciones: pulmonar o extrapulmonar (3). La localizacion
extrapulmonar exclusiva se observé en el 12,3% de los
casos nuevos y recaidas y en el 8,2% de los casos pul-
monares (localizacién mixta), segun datos recabados en
Argentina (4).

Predomina en los hombres, con una proporcion de 2:1.
La tuberculosis laringea se produce por diseminacion
broncdgena con contaminacion directa de la mucosa
de la laringe a partir de una infeccién de tuberculosis
pulmonar, y sélo en aquellos pacientes en los que esta
afeccion ha pasado inadvertida y sin tratamiento (2). Los
pacientes presentan sintomas como disfonia, odinofagia
y disnea. En estados avanzados puede haber un com-
promiso respiratorio. Fiebre, sudoracion nocturna y pér-
dida de peso son también frecuentes (3).

En la laringoscopia se aprecian lesiones exofiticas o ul-
cerosas con aspecto carcinoide y, en algunos casos, con
potencial apariencia de malignidad (5) que no alteran la
movilidad cordal; incluso, pueden aparecer edemas vy
eritemas difusos o, por el contrario, lesiones solitarias
o multinodulares. El diagndstico se hace mediante una
muestra de esputos positivos, radiologia de térax y biop-
sias positivas con bacilos resistentes al alcohol acido y

presencia de tubérculos con células multinucleadas con
necrosis central o sin ella (6).

El tratamiento médico estandar consiste en un curso
de tres meses de rifampicina, isoniacida, pirazinamida
y etambutol seguido de un curso de nueve 0 mas me-
ses de isoniacida y rifampicina; se recurre a la cirugia en
contadas ocasiones, sobre todo por obstrucciéon de la
via aérea (7).

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente de 54 anos que
fue derivado de consultorios externos de clinica médica
debido a un cuadro clinico de aproximadamente cuatro
meses de evolucion, caracterizado por odinofagia y dis-
fagia alta a sdlidos y blandos, progresiva, acompanadas
de disnea esporadica de maximos esfuerzos y disfonia
de aparicion insidiosa; todo esto en un cuadro de tos
productiva intermitente un ano antes de evidenciarse
los sintomas otorrinolaringoldgicos, mas acentuada en
la manana, con esputo espeso verde y pérdida de peso
de aproximadamente 20 kg en el ultimo ano. Entre los
antecedentes, el paciente niega patologias concomitan-
tes, asi como uso de alcohol, tabaco o drogas. En su
examen fisico inicial sélo llamaba la atencién el sindrome
de impregnacion que el paciente manifestaba. Se realizé
una nasofibrolaringoscopia que evidencié una gran can-
tidad de secreciones mucosas en el area vallecular y se-
nos piriformes que rodeaban la corona laringea con una
amputacion parcial de hemiepiglotis izquierda. La glotis
y la subglotis estaban libres, con morfologia y funcion
conservadas (Fig. 1).

Figura 1. Nasofibrolaringoscopia
diagnostica. A. Secreciones mucosas
en el drea vallecular, senos pirifor-
mes que rodean la corona laringea
con una amputacion parcial de la
hemiepiglotis izquierda. B. Glotis y
subglotis libres, con morfologia y
funcion conservadas.
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Figura 2. Nasofibrolaringoscopia de control. A-B. A los tres meses de iniciar el
tratamiento: deformacion de la epiglotis y lagos salivales en la corona laringea. G-D.
Al afio de iniciar el tratamiento: amputacion de la hemiepiglotis izquierda y quiste
de retencion en el repliegue aritenoepiglotico derecho.

Por la alta sospecha, se interconsultdé a los servicios
de infectologia y clinica médica, con quienes se llego al
diagnostico de tuberculosis —luego de realizar los respec-
tivos estudios de imagenes y baciloscopia—y se inicio el
tratamiento habitual: isoniacida, 75 mg; rifampicina, 150
mg; pirazinamida, 400 mg, y etambutol, 275 mg, diarios
durante tres meses y, posteriormente, isoniacida, 75 mg
y rifampicina, 150 mg diarios por nueve meses mas, sin
efectos adversos.

Realizamos un control con nasofibrolaringoscopia a los
tres meses de iniciar el tratamiento que evidencio la de-
formacién de la epiglotis, a expensas de la amputacion
de la hemiepiglotis izquierda, y lagos salivales en toda la
corona laringea. El resto de la morfologia estaba conser-
vado, asi como su funcion (Fig. 2.A-B). Clinicamente, el
paciente manifestaba una leve disfagia a sdlidos, pero
mostraba una mejoria notable de su cuadro clinico ge-

neral y un incremento en el peso. La tos, la disnea, la
disfonia y la odinofagia habian cedido por completo.
Realizamos otro control con nasofibrolaringoscopia al
ano de iniciar el tratamiento, en el que observamos la de-
formaciéon de la epiglotis, a expensas de la amputacion
de la hemiepiglotis izquierda, y un quiste de retenciéon
en el repliegue aritenoepiglético derecho. El resto de la
morfologia estaba conservado, asi como su funcion (Fig.
2.C-D). Clinicamente, el paciente se presentaba asinto-
matico y con total recuperacion clinica y habia sido dado
de alta por infectologia y clinica médica.

Discusion

La laringitis tuberculosa es la enfermedad granulomatosa
mas frecuente de la laringe. Se produce por diseminacion
broncégena a través del esputo infectado, que causa con-
taminacion directa de la mucosa laringea. La epidemiologia
de las formas pulmonares y extrapulmonares ha cambiado
desde el uso del tratamiento antituberculoso y a partir de
modificaciones en los patrones migratorios y la pandemia
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (6).

La tuberculosis es considerada en la actualidad una de
las enfermedades infecciosas de mayor repercusion en
todo el mundo. En la Republica Argentina, la tuberculosis
constituye un problema de salud publica prioritario des-
de hace muchos anos, y en todas las jurisdicciones del
pais se realizan actividades de busqueda, detecciéon de
casos y tratamiento gratuito de los enfermos por parte
de los programas de control (4).

Al ser una enfermedad de baja prevalencia, debemos te-
ner siempre en cuenta otras opciones en nuestro diag-
nostico diferencial, principalmente con enfermedades
granulomatosas (sarcoidosis, granulomatosis de Wege-
ner), enfermedades especificas (lepra, leishmaniosis, pa-
racoccidioidomicosis) y enfermedades tumorales.

La tuberculosis laringea es una enfermedad poco fre-
cuente y ha sido reportada en raras ocasiones, y es me-
nos comun en pacientes inmunolégicamente competen-
tes, lo que podria dificultar un diagndstico temprano que
nos permitiera instaurar un adecuado tratamiento para
mejorar el prondstico y la calidad de vida de los pacien-
tes con esta enfermedad (2). @m
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