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Enfermedad Actual: Pruebas Complementarias:

Mujer de 37 afos, que acude a urgencias por aparicion de unaf N-Hemograma: Hb 10, Hto 0,33, plaguetas 629000. VSG 120.
tumoracion en region latero-cervical derecha de 15 dias de evolucion _Bioquimica: GGT 83, PCR 58,2.

con empeoramiento progresivo Yy febricula persistente. Valorada o N

oreviamente en AP por malestar general, sensacion distérmica, tosf [ E- Ferrocinético: Fe: 31, Sat 11, Ferritina 106.

seca, odinofagia , cefalea y pérdida de peso. Refiere contacto hace 7§ §-Vitamina B12 y folato: normales.

meses en pals de origen con hermano afectado de TB pulmonar. -Proteinograma: hipergammaglobulinemia. Sin pico monoclonal.

Historia Clinica: “TSH: normal.

Antecedentes Personales. -E. Microbiolégicos: Quantiferon-TB: positivo.

* No alergias médicas conocidas. -Cultivo y PCR en pus: Mycobacterium tuberculosis pan sensible.

* No habitos toxicos. -Serologias virales, PCR en ex. nasofaringeo y hemocultivos: negativos.
* Sin antecedentes medico-quirurgicos de interes. -Rx de torax: sin alteraciones pleuropulmonares agudas. Silueta

- Originaria de Guinea-Bissau, (7 meses en Espafia). cardiopericardica dentro de los limites de la normalidad.

« No toma tratamiento de manera habitual. -TC cérvico-toraco-abdomino-pélvico: lesiones quistico-necroticas con

L realce periféerico a nivel cervical bajo anterior (40x27x32mm),
Exploracion fisica: supraclavicular derecho (18x19x23mm) vy paratiroideo derecho
Temp: 36,7°C. TA: 112/81mmHg, FC: 99Ipm, SatO2: 99% (17x17x17mm). Afectacion adenopatica mediastinica en todos los niveles

(mediastino anterior 10mm, paratragueal derecho 16mm, prevascular

10mm, subcarinal 24mm, hiliar derecho 10mm, y pequenos bronquiales.
ACP: ritmica, sin soplos, no roce. MVC, no estertores. Resto normal.

Eupneica en reposo.

Abdomen: normal.
Extremidades: no edema, no datos de TVP.

| . . ., . Juicio Clinico: Adenitis tuberculosa.
CyC: zona de empastamiento e induracion latero-cervical derecha, con

area de fluctuacion. Resto de la exploracion normal. Diagnostico diferencial:

* Adenitis de etiologia infecciosa.

* Adenitis de etiologia neoplasica.

Plan de Actuacion:

Ingresa por alta sospecha de adenitis tuberculosa, tras el resultado del
cultivo de la puncion de la coleccidon latero-cervical derecha se Inicie
tratamiento tuberculostatico segun esquema HRZE sin incidencias.

Tratamiento:

Rimstar 4 cp/dia por 2 meses, luego Rifinah 300mg 2cp/dia por 4
meses.

Evolucion:

El seguimiento se realizo por la UEINF y Atencidn Primaria, con mejoria
evolutiva y remision completa al culminar el tratamiento.

CONCLUSIONES

“La linfadenitis cervical es |la presentacion periférica mas frecuente de la tuberculosis, representando casi el 50% de la afectacion extrapulmonar.

“Entre el 80-90% de los casos se da en ausencia de afectacion pulmonar.

“El tratamiento médico suele conseguir la curacidon, siendo excepcional la necesidad de cirugia, aungque pueden persistir adenopatias residuales
durante meses o anos.

“En nuestra area geografica al menos, todo médico de Atencion primaria ante un proceso adenopatico cervical, debe tener presente a la TBC como
parte del diagndstico diferencial.
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