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Resumen

Se presenta el caso de una mujer de 53 ainos, previamente sana, que consultd
poradenomegalias cervicales anteriores persistentes de dos meses de evolu-
cidn, tratadas inicialmente con amoxicilina/acido clavulanico con mejoria
parcial. La evolucidn clinica se complicod con edema articular, cambios cuta-
neos en miembros inferiores y fiebre vespertina de hasta 39 °C. La biopsia
por aspiraciéon con aguja fina (BAAF) sugirid linfadenitis aguda supurativa,
hallazgo que no explicaba completamente la persistencia de las adenopa-
tias. A pesar de multiples valoraciones en distintos servicios y centros, no
se alcanzod un diagndstico definitivo hasta la realizacidn de una biopsia esci-
sional, que confirmd linfadenitis granulomatosa necrotizante compatible con
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tuberculosis ganglionar. Este caso ilustra la necesidad de mantener un alto
indice de sospecha de tuberculosis extrapulmonar en pacientes con adeno-
megalias cervicales persistentes, asi como la importancia de un abordaje
multidisciplinarioy del uso oportuno de la biopsia escisional cuando la BAAF
resulta no concluyente.

Palabras clave: linfadenopatia cervical; linfadenitis tuberculosa; diagndstico
diferencial; inflamacidon granulomatosa; equipos interdisciplinarios en salud.

Abstract

We present the case of a 53-year-old previously healthy woman who attended
consultation for persistent anterior cervical lymphadenopathy of two months’
duration, initially treated with amoxicillin/clavulanic acid with partial impro-
vement. Her clinical course was subsequently complicated by joint edema,
skin changesin thelowerlimbs, and evening fever reaching 39 °C. Fine-needle
aspiration biopsy suggested acute suppurative lymphadenitis, a finding that
did not fully account for the persistence of lymph node enlargement. Despite
multiple evaluations by different specialties and at several centers, a definitive
diagnosis was only achieved after excisional biopsy, which confirmed necroti-
zing granulomatous lymphadenitis consistent with tuberculous lymphadenitis.
This case highlights the need to maintain a high index of suspicion for extra-
pulmonary tuberculosis in patients with persistent cervicallymphadenopathy,
as well as the importance of a multidisciplinary approach and timely use of
excisional biopsy when fine-needle aspiration is non-diagnostic.

Keywords: cervical lymphadenopathy; tuberculous lymphadenitis; diffe-

rential diagnosis; granulomatous inflammation; interdisciplinary health
teams.
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Introduccion

La linfadenopatia cervical persistente
en adultos constituye un reto diagnodstico
frecuente en la practica clinica. Las causas
abarcan desde procesos infecciosos autoli-
mitados hasta enfermedades inflamatorias
crénicas, neoplasias y sindromes linfoprolife-
rativos. Dentro de las etiologias infecciosas,
la tuberculosis ganglionar representala forma
mas frecuente de tuberculosis extrapulmonar
y puede presentarse de manera insidiosa, en
ocasiones sin compromiso pulmonar evidente.
En este contexto, 1a historia clinica detallada,
la exploracion fisica cuidadosa y la integra-
cidén de estudios de imagen y anatomia pato-
16gica son fundamentales para orientar el
diagndstico.

Sin embargo, en la practica, muchos
pacientes transitan por multiples consultasy
se someten a tratamientos empiricos prolon-
gados antes de alcanzar una conclusion diag-
nostica definitiva. La biopsia por aspiracion
con aguja fina (BAAF) es una herramienta util
como aproximacion inicial, pero su sensibi-
lidad puede serlimitada en algunas formas de
tuberculosis ganglionar, 1o que obliga a consi-
derar la biopsia escisional cuando persiste
la sospecha clinica. Presentamos el caso de
una paciente con adenomegalias cervicales
persistentes cuyo diagndstico definitivo de
tuberculosis ganglionar se obtuvo tras una
estrategia diagndstica escalonada y un abor-
daje multidisciplinario.

Presentacion del caso

Historia clinica

Paciente femenina de 53 anos, sin antece-
dentes mérbidos de relevancia, que comenzd
con la aparicidén de una masa endurecida en
region cervical anterior izquierda de aproxi-
madamente dos meses de evolucidon. Consultd
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inicialmente en servicios de otorrinolarin-
gologia en diferentes centros, donde recibid
manejo antibidtico con amoxicilina/acido
clavulanico, con mejoria parcial del dolor,
pero sin resolucién completa del aumento de
volumen.

En las semanas posteriores, 1a paciente
desarrollé edema en articulaciones de los
miembros inferiores, cambios de coloracion
cutaneay fiebre de predominio vespertino de
hasta 39 °C, automedicandose con antipiré-
ticos sin mejoria sostenida. Ante 1a persistencia
del cuadro, fue valorada por reumatologia y
hematologia, donde se documentd anemia
y se indicd tratamiento con hierro, mantenién-
dose la duda diagndstica sobre el origen de
las adenopatias.

Examen fisico

Al ingreso, la paciente se encontraba en
regular estado general, hemodinamicamente
estable. A la exploracion fisica destacaban
adenopatias cervicales anteriores izquierdas,
dolorosas, no moviles, de bordes regulares,
sin signos de flogosis cutanea marcada. No
se palparon visceromegalias abdominales vy
el examen neurolégico fue normal. El aparato
respiratorio mostraba murmullo vesicular
conservado, sin ruidos patoldgicos agregados
en la auscultacion.

Estudios complementarios

Se realizé radiografia de tdérax, que evi-
dencid infiltrados perihiliares y opacidades
en lobulos pulmonares derechos, compati-
bles con proceso infeccioso. Los estudios de
laboratorio mostraron elevacion de reactantes
de fase aguda. La BAAF de ganglio cervical
informd linfadenitis aguda supurativa, sin evi-
dencia concluyente de malignidad ni de granu-
lomas bien formados.
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Ante la persistencia clinica de las adeno-
megalias y la presencia de sintomas sisté-
micos, se decidid realizar biopsia escisional de
un ganglio cervical. El estudio histopatoldgico
reveld linfadenitis granulomatosa necrotizante,
compatible con tuberculosis ganglionar. Estos
hallazgos permitieron establecer el diagndstico
definitivo y orientar el manejo terapéutico.

Imagenes

Figura 1B. Tomografia computarizada cervical,
corte sagital: multiples adenopatias cervicales
de distintos tamanos

Fuente: expediente clinico.

Figura 1A. Tomografia computarizada cervical,
corte coronal: se observan adenopatias en
cadena posterior

Fuente: expediente clinico.

Figura 2. Imagen intraoperatoria de ganglio
cervical durante la realizacidon de la biopsia
escisional

Fuente: expediente clinico.
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Evolucidn y tratamiento

Tras la confirmacidn histopatoldgica de
tuberculosis ganglionar, se coordind el manejo
conjunto con el servicio de infectologia. Se
indico tratamiento antituberculoso estandar
de primeralinea segun protocolos nacionales,
con buena tolerancia inicial. Durante el segui-
miento ambulatorio, 1a paciente presentd
mejoria progresiva de la sintomatologia sisté-
micay reduccién del tamano de lasadenome-
galias cervicales. No se documentaron nuevas
complicaciones respiratorias ni afectacion de
otros érganos.

Discusion

La tuberculosis ganglionar es 1a forma mas
frecuente de tuberculosis extrapulmonar y
representa un desafio diagndstico, particular-
mente en areas donde coexisten otras causas
frecuentes de linfadenopatia cervical, como
infecciones bacterianas inespecificas, enfer-
medades autoinmunes y neoplasias hema-
toldgicas. La presentacion clinica puede ser
insidiosa, con adenopatias de crecimiento
lento, dolor variable y sintomas sistémicos
discretos, 10 que favorece retrasos en la
sospecha inicial.

En el caso descrito, la paciente fue mane-
jada inicialmente como un proceso infec-
cioso cervical comun, con respuesta parcial
al tratamiento antibidtico. La posterior apari-
cién de fiebre vespertina, edema articular y
cambios cutaneos, junto con la persistencia
de las adenomegalias, amplidé el espectro
diagndstico diferencial hacia enfermedades
autoinmunes, sindromes linfoproliferativos y
tuberculosis. La BAAF constituye una herra-
mienta de primera linea en la evaluacién de
adenopatias, por su bajo costo y caracter
minimamente invasivo; sin embargo, su sensi-
bilidad puede ser limitada en tuberculosis
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ganglionar, especialmente cuando el material
obtenido es escaso o predomina inflamacidn
supurativa.

En este contexto, la biopsia escisional
mantiene un papel central cuando la sospecha
clinica persiste a pesar de resultados no
concluyentes en la citologia. El estudio histo-
patologico de la pieza ganglionar, con identi-
ficacidn de granulomas necrotizantes, sigue
siendo el estandar para confirmar el diag-
néstico, complementado en lo posible por
técnicas de tincidn para bacilos acido-alcohol
resistentes y pruebas microbioldgicas.

Este caso resalta también la importancia
delabordaje multidisciplinario. La participa-
cidén de otorrinolaringologia, reumatologia,
hematologia, infectologia y cirugia maxilo-
facial permitid integrar hallazgos clinicos,
imagenoldgicos y patoldgicos, reduciendo el
riesgo de diagndsticos erroneos como linfoma
o enfermedades autoinmunes exclusivas. La
coordinacion entre niveles asistenciales y
especialidades resulta clave para acortar el
tiempo hasta el diagndstico en pacientes con
adenopatias persistentes.

Finalmente, desde una perspectiva de salud
publica, la tuberculosis ganglionar recuerda
la necesidad de mantener una alta sospecha
de tuberculosis en regiones endémicas o en
poblacion con factores de riesgo, incluso en
ausencia de compromiso pulmonar evidente.
El diagndsticoy tratamiento oportunos tienen
implicaciones directas sobre el prondstico
individual y sobre la transmisiéon comunitaria
dela enfermedad.

Conclusiones

= Lalinfadenopatia cervical persistente en
adultos debe considerarse un signo de
alarma que amerita una evaluacion siste-
maticay dirigida.
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= Latuberculosis ganglionar debe incluirse
siempre en el diagndstico diferencial de
adenomegalias cervicales, especialmente
en entornos con prevalencia significativa
de tuberculosis.

= La BAAF es una herramienta diagndstica
util, pero la biopsia escisional sigue siendo
fundamental cuando los resultados cito-
16gicos son no concluyentes y persiste la
sospecha clinica.

= El abordaje multidisciplinario facilita la
integracién de hallazgos clinicos, radiold-
gicosy anatomopatoldgicos, acortando el
tiempo hasta el diagndstico y optimizando
la toma de decisiones terapéuticas.
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