Tuberculosis faringea
A propésito de un caso en Peru
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Resumen

La tuberculosis faringea es una forma extrapulmonar de esta enfermedad que corresponde a
menos de 1% de casos, mayormente de cardcter secundario. En Perd, no hay datos de reportes de
casos en esta forma de tuberculosis extrapulmonar.

Presentamos el caso de un vardén de cuarenta y dos afios que consulté por dolor de garganta y
tumoracidn en faringe de dos meses de evolucidn, sin antecedentes epidemiolégico o patoldgico.
Se realiza biopsia de la lesion y coloracién Ziehl Neelsen dando compatible a tuberculosis faringea.
En la radiografia de térax se encontr¢ lesiones pulmonares diseminadas bilaterales de tipo miliar,
confirmando forma secundaria a tuberculosis diseminada.

Por ello, se resalta la importancia de descartar tuberculosis ante toda faringitis crénica sin res-
puesta al tratamiento convencional. (Acta Med Colomb 2020; 45. DOI: https://doi.org/10.36104/
amc.2020.1562).

Palabras clave: tuberculosis faringea, faringitis cronica, tuberculosis, faringe. (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Pharyngeal tuberculosis is an extrapulmonary form of this disease which makes up less than
1% of cases, most of which are secondary. In Peru, there are no case reports of this form of extra-
pulmonary tuberculosis.

We present the case of a 42-year-old man who consulted due to a two-month history of sore
throat and a pharyngeal lump, with no epidemiological or medical history. A biopsy of the lesion
and Ziehl-Neelsen staining yielded results compatible with pharyngeal tuberculosis. A chest x-ray
showed bilateral miliary lesions, confirming a secondary form of disseminated tuberculosis.

This highlights the importance of ruling out tuberculosis in all cases of chronic pharyngitis
which are unresponsive to conventional treatment. (Acta Med Colomb 2020; 45. DOI: https://
doi.org/10.36104/amc.2020.1562).

Key words: pharyngeal tuberculosis, chronic pharyngitis, tuberculosis, pharynx. (Source:
DeCS BIREME).
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Introduccién

Pert es de los pocos paises a nivel mundial donde abunda
la variabilidad de formas de tuberculosis. En 25% de los
casos de tuberculosis existe afectacion extrapulmonar (1,
2). El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) cuenta con
un informe operacional del afio 2015, en el cual se obtuvo
un total de 20 203 casos nuevos de tuberculosis, donde
tenemos 16 342 (80.8%) con tuberculosis pulmonar (TBP)
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y 3861 (19.2%) de tuberculosis extrapulmonar (TBEP), de
los casos de TBEP el sexo masculino tiene mds prevalencia,
encontrandose los mayores casos entre 15 y 44 afios (3).

Dentro de las formas extrapulmonares tenemos del sis-
tema nervioso central, peritoneo, ganglionar, osteoarticular,
entre otras; sin embargo, hay formas muy infrecuentes que
rara vez se ven o no se reporta debido a que no se tiene una
sospecha diagnéstica (1,4, 5).
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La tuberculosis faringea es una manifestacién extrapul-
monar de esta enfermedad que corresponde a menos de 1%
de casos (6, 7). A nivel mundial son pocos los reportes de
casos sobre ésta y se ha sugerido la via aérea nasal como
el principal medio de transmision para la infeccién (8). En
Pert no existe datos de reportes de casos en esta forma.

Presentamos el caso de un paciente de 42 afios de edad,
que acude por cuadro de faringitis crénica sin respuesta
a tratamiento, se le solicitd una serie de examenes dando
positivo para tuberculosis faringea.

Reporte del caso
Paciente varén de 42 afios de edad sin antecedente epide-
mioldgicos o patoldgicos natural de Ica, acude por cuadro de
dolor de garganta y tumoracidn en faringe. Refiere que hace
aproximadamente dos meses comenzo a presentar dolor de
garganta acudiendo al centro de salud donde es tratado como
un cuadro de faringitis crénica con analgésicos y antibidticos.
Las molestias persisten y comienza a notar tumoracién
en faringe que dificulta pasar alimentos asociado a una baja

Figura 1. Se evidencia una pequeiia tumoracion a nivel de orofaringe izquierda blanque-
cina sobre una base eritematosa (flecha) con secrecion por momentos segiin lo descrito
por el paciente.

Figura 2. En la radiografia de torax se observan lesiones pulmonares diseminadas bila-
terales, de tipo miliar.

de peso corporal de 10 K, por lo cual acude a consultorio
de otorrinolaringologia. Al examen clinico se evidencia
una pequefia tumoracién a nivel de orofaringe izquierda
blanquecina sobre una base eritematosa (Figura 1).

Se indica laringoscopia donde no se evidencia com-
promiso de otras vias aéreas respiratorias altas sélo la ya
anteriormente mencionada de aspecto granulomatoso que
se extiende a paladar, a la cual se le practica una biopsia.
Enviamos la muestra a estudio a descartar proceso especifico
crénico. En el resultado de la biopsia observamos multiples
formaciones granulomatosas, algunas de ellas con necro-
sis caseosa central y células gigantes multinucleadas tipo
Langhans (Figura 3). Por otro lado, al exponer la muestra a
coloracion Zielh Neelsen resulto positivo, evidenciando el
bacilo de Koch (Figura 4), dando el cuadro histopatolégico
correcto para tuberculosis faringea.

Figura 3. En la muestra se observan muiltiples formaciones granulomatosas, algunas de
ellas con necrosis caseosa central (circulos) y células gigantes leadas tipo Langhans
(flecha). Método de Tincion: h xilina — eosina. Aumento: 100x.

Figura 4. Al exponer la muestra a coloracion Zielh Neelsen resulto positivo, evidenciando
el bacilo de Koch, dando el cuadro histopatoldgico correcto para tuberculosis faringea.
Aumento: 1000 x método de tincion: coloracion de Zielh Neelsen.
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Se realizan exdmenes para buscar foco primario, evi-
dencidndose en la radiografia de térax lesiones pulmo-
nares diseminadas bilaterales de tipo miliar (Figura 2),
confirmando forma secundaria a tuberculosis sistémica. Se
informa al paciente sobre diagndstico y se refiere a servicio
de neumologia para empezar tratamiento. Actualmente pa-
ciente en tratamiento médico con esquema 2HREZ/4H3R3,
evolucionando favorablemente y sin complicacién alguna.
Contamos con el consentimiento informado del paciente
para la ejecucion de este articulo.

Discusion

A nivel mundial, la tuberculosis continta siendo proble-
ma de salud ptiblica. Es una enfermedad infectocontagiosa,
prevenible y curable; que puede atacar cualquier parte del
cuerpo (9). En el Perti anualmente se notifican cerca de 27
mil casos nuevos de enfermedad activa y somos uno de los
paises con mayor cantidad de casos de tuberculosis en las
Américas, ocupando el décimo quinto lugar de las causas de
muerte a nivel nacional (3). Ica es zona de muy alto riesgo
con una tasa de incidencia de 78/100 000 habitantes al afio.

La tuberculosis extrapulmonar es el caso nuevo en el que
se diagnostica tuberculosis en otro(s) érgano(s) que no sean
los pulmones, con diagndstico por criterio bacterioldgico,
clinico, histolégico u otros (3). Los lugares de mayor pre-
dileccion son ganglionar y pleural, por otro lado, en otorri-
nolaringologia la forma de tuberculosis mds frecuente es la
primera mencionada seguida de laringea (10, 11); siendo la
forma faringea de muy rara presentacion (6, 12-14).

Se ha descrito formas de tuberculosis faringea en con-
tados casos, siendo la odinofagia el principal motivo por
el cual acuden a consulta (6). En la mayoria de casos, es
consecuencia de diseminacién directa (mediante de expec-
toracion e inhalacién de bacilos) o via hematdgena, siendo
el caso de nuestro paciente la primera forma como se ha
descrito en la literatura (15). Con respecto al diagndstico la
baciloscopia suele ser negativa, siendo la anatomia patologia
fundamental para esto (6, 12).
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El esquema recomendado es el utilizado en nuestro pa-
ciente, pues no se ha reportado resistencia. Un diagndstico
inmediato favorece la resolucién adecuada de la enfermedad
y evitar farmaco-resistencia (1, 2, 6).

Conclusion
La tuberculosis en otorrinolaringologia es frecuente;
siempre y cuando se tenga la sospecha diagndstica. Por ello,
concluimos en descartar tuberculosis ante toda faringitis
crénica sin respuesta al tratamiento convencional.
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