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TBC laringea con BAAR negativo
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La Tuberculosis (TBC) es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa crénica producida por el
Bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis, localizandose generalmente en pulmén, pudiendo
afectar también otros drganos en su forma extrapulmonar. La tuberculosis laringea (TL) es en la
actualidad una enfermedad muy poco frecuente, representa el 1% de las TBC extrapulmonares. La
mayoria de los casos son debido a una TBC pulmonar activa a través del choque bacilar por contacto
de la superficie con el esputo cargado con bacilos. El sintoma principal de la laringitis tuberculosa es la
disfonia. Las localizaciones extrapulmonares tienen poblaciones bacterianas de escaso numero; por
esta razon, la proporcién de confirmacidn bacterioldgica no es tan alta. Con excelente respuesta al
tratamiento antituberculoso habitual.

Presentamos el caso clinico de un paciente masculino de 30 afios de edad, derivado desde Santo Tomé
(Corrientes) al Servicio de Otorrinolaringologia (ORL) del Hospital J.R: Vidal de Corrientes Capital, el 11
de octubre 2022 por disfonia de 6 meses de evolucién. Refiere ademas odinofagia ante el consumo de
jugos citricos, tos no productiva, sudoracién nocturna y pérdida de peso. Niega disnea y disfagia. Al
examen otorrinolaringoldgico: Orofaringe sin alteraciones, se realiza Rinofibrolaringoscopia (RFL) que
evidencia lesiones de tipo granulomatosas en cara laringea de epiglotis e interaritenoideas, edema de
aritenoides y bandas ventriculares que impide la correcta visualizacién de las cuerdas vocales. (Imagen
1).
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Imagen 1. FRL. Se evidencia lesiones granulomatosas en cara laringea y borde libre de epiglotis,
repliegue aritenoepigldtico y aritenoides.

Se decide internacion. Estudios complementarios: Radiografia (Rx) de tdrax (11/10/22) informa:
compromiso bilateral alveolar con areas con tendencia a la cavitacién. Interconsulta a Servicio de
Neumologia (12/10/22), quienes informan Auscultacién de tdrax: hipoventilacién basal y roncus
bilaterales a predominio derecho. Indican internacidn con aislamiento respiratorio y toma de muestra
de esputo periddicos para BAAR, que evidencian resultados negativos. Y Tomografia Computada (TC)
de torax (14/10/22) que informa: infiltrado en arbol en brote bilateral a predominio superior con
imagenes cavitadas a predominio derecho. (Imagen 2).

Imagen 2. TC de Térax en corte axial, donde se evidencia infiltrado con signo del arbol en brote
bilateral e imagenes cavitadas.
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El servicio de Neumologia decide comenzar tratamiento empirico con cuddruple asociacién de
antifimicos (ISONIAZIDA, ETAMBUTOL, RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDA) asociado a vitaminas del
complejo B, basados en la clinica e imagenologia de TBC pulmonar y laringea. Se decide alta
hospitalaria (20/10/22) por buena tolerancia al tratamiento y sin reacciones adversas; con tratamiento
supervisado por médicos de su localidad. Finalizado el tratamiento (6 meses), nuevo control con
Servicio de ORL y Neumologia. Se recibe informacion sobre la evolucién del paciente, por
comunicacion telefénica con el mismo y por zoom con el médico derivante, continia con el
tratamiento y actualmente se encuentra en la segunda fase del mismo. Refiriendo mejoria de sus
sintomas y también la ausencia de la disfonia.

Conclusién: la laringitis tuberculosa es una patologia poco frecuente sin embargo hay que tener en
cuenta en nuestro medio por la alta prevalencia de tuberculosis, segln boletin oficial de epidemiologia
nacional en el 2019 se informaron 260 casos en la provincia de Corrientes de TBC, de los cuales 19
casos fueron fatales. Debe tenerse en cuenta esta forma de presentacién: paciente con disfonia
cronica, odinofagia ante el consumo de jugos citricos, tos no productiva, sudoracidn nocturna vy
pérdida de peso. Y realizar estudios complementarios como RX de térax, TC de cuello y térax, RFL.
Destacar la conducta multidisciplinaria que nos permite plantear un diagndstico y tratamiento
adecuado para evitar complicaciones al propio paciente y disminuir la tasa de contagios.
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