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RESUMEN

Introduccién: la tuberculosis epiglética constituye una entidad rara, cuya frecuencia ha experimentado un
aumento en los ultimos afios, secundaria al desarrollo de nuevos métodos diagndsticos y el incremento en la
esperanza de vida. Tipicamente se presenta en personas inmunocomprometidas, siendo mas frecuentes los
casos secundarios a una infeccién primaria pulmonar.

Presentacion de caso: paciente adulto mayor que consulta por odinofagia y pérdida de peso de varios meses de
evolucidn, se diagnosticé el cuadro inicialmente como una infeccidn respiratoria alta. Al no presentar mejoria es
referido al servicio de gastroenterologia donde se realizé6 endoscopia digestiva alta, en la que se evidencié una
lesion granulomatosa a nivel de epiglotis. Por histopatologia se confirma diagndstico de tuberculosis.

Conclusiones: la tuberculosis epigldtica es una entidad rara, representando menos del 1% de las causas de
tuberculosis extra pulmonar.
Palabras clave: trastorno de deglucion, tuberculosis, epiglotis, endoscopia

ABSTRACT

Introduction: epiglottic tuberculosis is a rare entity, which has experienced an increase in recent years,
secondary to the development of new diagnostic methods and the increase in life expectancy. Typically it occurs
in immunocompromised persons, and cases secondary to a primary pulmonary infection are more frequent.

Presentation of the case: an older adult patient who complained of odynophagia and weight loss of several
months of evolution, the condition was initially classified as a high respiratory infection, as no improvement was
reported to the gastroenterology service, where upper gastrointestinal endoscopy was performed, in which a
granulomatous lesion at the level of the epiglottis was evidenced, histopathology confirms the diagnosis of
tuberculosis.

Conclusions: Epiglottic tuberculosis is a rare entity, accounting for less than 1% of the causes of extra pulmonary
tuberculosis.
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1. Introduccion

La TBC (TBC) es una enfermedad contagiosa que
supone un problema de salud a nivel mundial y
es producida por el Mycobacterium tuberculo-
sis. Es la novena causa mundial de muerte y la
primera por enfermedades infecciosas, por en-
cima del VIH (virus de la inmunodeficiencia hu-
mana)/sida. Mundialmente en el 2016 la cifra
estimada de muertes por TBC fue de 1.3 millo-
nes (frente a los 1.7 millones de 2000) en perso-
nas VIH-negativas, y de 374 000 en personas
VIH-positivas. A nivel de las Américas las estima-
ciones de TBC en el afio 2016 fueron 268 500
personas enfermas; una tasa de incidencia de
27.1 x 100 000 habitantes y una mortalidad de
18 500 personas muertas por TBC Unicamente y
5 900 personas muertas por TBC con VIH. En
nuestro pais presenta una mortalidad de
2.9/100 000 habitantes y una incidencia (incluye
TBC/VIH) de 43/100 000 habitantes en el 2017.
(1,2) La TBC laringea es la enfermedad granulo-
matosa mas frecuente, y representa aproxima-
damente el 1% de los casos de TBC, es la
localizacion con mas alto riesgo de contagio. Se
conoce que estd asociada con distintas condi-
ciones como inmunosupresién, desnutricion,
edad avanzada y tabaquismo. El 80% de los ca-
sos son secundarios a una infeccién primaria
pulmonar. (3) La afectacidon exclusiva de la epi-
glotis, es extremadamente rara, tiene una pre-
sentaciéon  clinica  inusual,  generalmente
transcurren varios meses hasta su diagndstico,
por lo que se requiere un alto indice de sospe-
cha, por la alta morbilidad, el riesgo epidemiolo-
gico y la posibilidad de tratamiento exitoso, lo
que revela la importancia del presente caso.(4)

2. Informacion del Paciente

Masculino, 68 afos, mestizo, agricultor, no re-
fiere antecedentes patoldgicos personales, fa-
miliares, quirdrgicos ni alérgicos de importancia,
niega consumo de tabaco o alcohol. Mantiene
dieta hipoproteica, normocaldrica, escasa activi-
dad fisica. Fuente de informacion: directa. Niega
haber tenido contactos con personas diagnosti-
cadas de TBC.

3. Hallazgos clinicos
3.1Examen Somdtico General

Apariencia general regular, biotipo normolineo,
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en actitud decubito prono, y actividad psicomo-
triz conservada, piel con turgencia y elasticidad
conservada, temperatura axilar 36,6 2C. Peso
62kg, talla 162cm, indice de masa corporal 23.6

3.2Examen Somdtico Regional
3.2.1Cabeza

Normocefalica, cabello de implantacién normal
de acorde a sexo y edad, no se evidencian cica-
trices

Ojos: isocoria, normoreactiva a la luz y la aco-

modacién, escleras normo coloreadas, movi-
miento de parpados y globos oculares
conservados.

Oidos: pabellon auricular normal, conducto au-
ditivo externo permeable

Nariz: fosas nasales permeables, pirdmide nasal
sin deformaciones, no secreciones

Boca:. mucosas orales himedas, piezas dentales
completas, orofaringe congestiva eritematosa.
3.2.2Cuello

Movil, simétrico, no se evidencian linfadenome-
galias, tiroides sin alteracidn a la palpacion.

3.2.3 Térax

3.2.3.1 Aparato respiratorio

Inspeccion: simétrico, que sigue los movimien-
tos respiratorios, no se evidencian masas o cica-
trices, frecuencia respiratoria 28 rpm

Palpacion: expansibilidad y elasticidad conserva-
das

Percusion: claro en ambos campos pulmonares

Auscultacion: no ruidos agregados, campos ven-
tilados, murmullo vesicular conservado

3.2.3.2 Aparato cardiovascular

Tensién arterial en el brazo izquierdo, sentado:
110/80 mmHg, pulso 80 Ipm

Inspeccion: latido de punta no visible

Palpaciodn: latido de punta no palpable
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Auscultacién:  ruidos  cardiacos  ritmicos,
sincrénicos con el pulso, soplo sistélico en foco
mitral, grado 1.

3.2.4 Abdomen
Inspeccion: abdomen plano, no se evidencian

cicatrices ni deformidades de pared

Auscultacién: ruidos hidroaéreos normales en
tono e intensidad

Palpacion: blando, depresible, no doloroso,
ausencia de visceromegalias

Percusién: timpanico

3.2.5 Extremidades

Simétricas, no edemas, periféricos

presentes

pulsos

3.2.6 Examen neuroldgico

Orientado en tiempo, espacio y persona. Tono y
reflejos normales, pares craneales normales.

4, Timeline/linea cronoldgica

Paciente masculino de 68 afios, que consulta
por cuadro clinico de 4 meses de evolucién que
se caracteriza por dolor de garganta de modera-
da intensidad, urente, progresivo, lo que provo-
ca rechazo a los alimentos, con dificultad para la
ingesta de sélidos, asociado los ultimos 3 meses
con pérdida de peso de aproximadamente 8 ki-

Figura 1. Cuerdas vocales, cartilago aritenoides, cartilago
corniculado, pliegue vestibular y receso piriforme normales

logramos, malestar general, tos seca ocasional
(accesos de tos, aproximadamente 6 al dia), sin
horario especifico, ni relacién con la ingesta de
alimentos, no presenta estridor laringeo; pa-
ciente permanece afebril. Se catalogd
inicialmente el cuadro como una infeccién respi-
ratoria alta, razén por la cual recibié distintos
esquemas antibioticos, a base de aminopenicili-
nas (amoxicilina mas acido clavulanico 625mg
cada 8 horas por 7 dias) durante el primer mes
de evolucién y macrdlidos (azitromicina 500mg
diario por 3 dias) en el tercer mes, sin presentar
mejoria, por lo que es referido a la consulta de
gastroenterologia.

Figura 2. Epiglotis de aspecto granulomatosa, bordes
exofiticos con areas de fibrina

inflamatorio

Infiltrado
abundantes histiocitos y algunas células gigantes tipo
Langhans, se visualizan bacilos &4cido-alcohol resistentes
(flechas)

Figura 3. linfoplasmocitario,
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5. Evaluacidn diagnostica

En los paraclinicos se evidenciéd una hemoglobi-
na 9 mg/dL, hematocrito 28%, VCM 80; Leucoci-
tos: 8 320 mm3 con un diferencial de 65%
neutrdéfilos, 32% linfocitos, 1% monocitos y 2%
eosinofilos; recuento de plaquetas 173 000
mm3, albumina 2.5g/dl, funcién renal y electro-
litos normales.

Se solicitd un esofagograma el cual fue normal;
se decidié realizar una endoscopia digestiva al-
ta, en la que no se evidenciaron lesiones a nivel
de esdfago o estémago, se examind region de
hipofaringe: a nivel de cuerdas vocales, cartila-
gos aritenoides, corniculados y receso pirifor-
me no se evidenciaron lesiones,(Figura 1) la
epiglotis era de aspecto granulomatoso, con
bordes exofiticos, muy friable, sangraba facil-
mente al contacto con el equipo,(Figura 2) se to-
maron multiples biopsias, el informe
histopatoldgico reporté: infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario, con abundantes histiocitos,
células epitelioides y algunas células gigantes
tipo Langhans. La Coloraciéon de Ziehl Neelsen
fue positiva para bacilos 4cido alcohol resisten-
tes.(Figura 3) Se solicitaron examenes adiciona-
les con los siguientes resultados: VIH y ELISA,
Virus de la hepatitis B y C negativos, bacilosco-
pias por dos resultd positiva 2+. La tomografia
de térax, fue normal.

Con los datos positivos obtenidos de la historia
clinica, exdmenes complementarios, estudios de
imagen y la biopsia definitiva se llegé al
diagndstico de TBC epiglética primaria.

6. Intervencidn terapéutica

Una vez obtenido el resultado de biopsia se
instala tratamiento antifimico acorde a las guias
del ministerio de salud publica: isoniacida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol por 2
meses y luego isoniacida y rifampicina por 4
meses. Debido a su peso de 62 kg, se administra
4 tabletas via oral cada dia.

7. Seguimiento y resultados

Paciente continla con tratamiento de su enfer-
medad, con buena adherencia y tolerancia al
mismo, actualmente no presenta odinofagia o
disfagia. Ultima baciloscopia fue negativa. Se
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mantiene en controles periddicos cada 3 meses,
al momento no hay evidencia de efectos adver-
sos clinicos ni de laboratorio en respuesta al tra-
tamiento antifimico.

8. Discusion

La TBC es una infecciéon bacteriana crénica cau-
sada por Mycobacterium tuberculosis, conside-
rada como un problema de salud mundial,
siendo la novena causa mundial de muerte y la
primera por enfermedades infecciosas, por enci-
ma del VIH/sida.(1,2) La TBC laringea es una for-
ma rara de TBC extra pulmonar y su incidencia
se estima en menos del 1% de todos los casos
de TBC.(3) Agarwal y cols determinaron que el
tiempo medio de la enfermedad antes del
diagnostico fue de 9.5 meses y la edad prome-
dio de aparicion fue 49 afos.(4) Es muy conta-
giosa, por lo que el diagndstico temprano es
muy importante.(5)

La infeccion micobacteriana generalmente afec-
ta a la laringe glética y posterior, y esta situacion
se atribuye a la propagacion directa de la infec-
cion por esputo. En algunos casos, la epiglotis es
el sitio primario para la TBC sin afectacion pul-
monar, lo que implica una diseminacién he-
matdgena.(6) Los sintomas clinicos mas
frecuentes son: ronquera, odinofagia, tos con
expectoracion, hiporexia, fiebre, hemoptisis,
disfagia, estridor y hasta el 94% de los pacientes
en la evaluacién radiolégica tenian compromiso
pulmonar.(7-9)

Resaltamos el mérito diagndstico de la explora-
cion  endoscopica, existen pocos  casos
diagnosticados por endoscopia digestiva, la ma-
yoria se diagnostican por laringoscopia, debido
a la localizaciéon de las lesiones, siendo los casos
diagnosticados por endoscopia excepcionales.
(10) Un estudio realizado en Japdn por Kuroka-
wa y cols determind que los hallazgos larin-
goscépicos mas frecuentes son: lesiones
granulomatosos 35.2%, lesiones ulcerativas
35.2%, lesiones pericondriticas 17.6%, lesiones
polipoideas 5.9% vy lesiones no especifica-
das5.9%.(11) Estos datos son similares a los re-
portados por Ling y cols. y Zang y cols.(12,13)

El estudio histopatolégico es el método de elec-
cién para el diagnédstico; siendo tipica la necrosis
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caseosa y la coloraciéon de Ziehl-Neelsen que
permite el reconocimiento de los bacilos alcohol
acido resistentes. La microscopia en esputo, tie-
ne un rendimiento diagnostico inferior, siendo
positiva solamente en el 20% de los casos.
(14,15) El diagnéstico diferencial debe realizarse
con ulceras de contacto, leucoplaquia, trastorno
por reflujo y neoplasias, siendo este ultimo el
principal diagndstico diferencial.(16,17)

La respuesta al tratamiento es rapida, la terapia
antifimica estandar recomendada por la OMS y
otras guias internacionales es: rifampicina, iso-
niacida, pirazinamida y etambutol administra-
dos en conjunto durante 2 meses, seguida de
una fase de mantenimiento de 2 o 3 medica-
mentos durante 4 meses.(18-20). Realizamos
con nuestro paciente seguimiento y cumpli-
miento del Programa Nacional de TBC.(21) En
promedio se estima que los tejidos vuelven a la
normalidad a las 18 semanas, siendo las secue-
las mas frecuentes en aquellos en quienes el
diagnéstico se realizé de manera tardia.(22-24)
La cirugia queda reservada para los casos donde
exista mala respuesta al tratamiento farmacolo-
gico, existe obstruccién de la via respiratoria o
fibrosis severa. En el 1-2 % de casos se ha repor-
tado la coexistencia de carcinoma y TBC.(25-27)

9. Perspectiva del paciente

La evolucion del paciente fue satisfactoria, no
presenta sintomatologia orofaringea ni respira-
toria, actualmente realiza sus actividades con
completa normalidad, se adhiere al tratamiento
y esta consciente de la necesidad e importancia
del tratamiento, asi como la morbilidad y riesgo
de contagio de su enfermedad.

10. Conclusiones

La TBC epiglética es una entidad rara, que puede
causar confusion en su diagndstico por lo ines-
pecifica que es su presentacion, como debilidad
de nuestro caso enfocamos la ausencia de deri-
vacién al servicio de otorrinolaringologia por
presentarse como un hallazgo incidental, se rea-
lizé una endoscopia digestiva alta por el estudio
de la odinofagia, que a pesar de no ser el méto-
do diagnéstico de eleccién permitio una ade-
cuada valoracion de la epiglotis y la toma de
biopsias, el tratamiento oportuno se asocia con
mejores resultados.
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