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La Tuberculosis (TBC) es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa crónica producida por el 
Bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis, localizándose generalmente en pulmón, pudiendo 
afectar también otros órganos en su forma extrapulmonar. La tuberculosis laríngea (TL) es en la 
actualidad una enfermedad muy poco frecuente, representa el 1% de las TBC extrapulmonares. La 
mayoría 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 síntoma principal de la laringitis tuberculosa es la 
disfonía. Las localizaciones extrapulmonares tienen poblaciones bacterianas de escaso número; por 
esta razón, la proporción de confirmación bacteriológica no es tan alta. Con excelente respuesta al 
tratamiento antituberculoso habitual. 
Presentamos el caso clínico de un paciente masculino de 30 años de edad, derivado desde Santo Tomé 
(Corrientes) al Servicio de Otorrinolaringología (ORL) del Hospital J.R: Vidal de Corrientes Capital, el 11 
de octubre 2022 por disfonía de 6 meses de evolución. Refiere además odinofagia ante el consumo de 
jugos cítricos, tos no productiva, sudoración nocturna y pérdida de peso. Niega disnea y disfagia.  Al 
examen otorrinolaringológico: Orofaringe sin alteraciones, se realiza Rinofibrolaringoscopia (RFL) que 
evidencia lesiones de tipo granulomatosas en cara laríngea de epiglotis e interaritenoideas, edema de 
aritenoides y bandas ventriculares que impide la correcta visualización de las cuerdas vocales. (Imagen 
1).  
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Imagen 1. FRL. Se evidencia lesiones granulomatosas en cara laríngea y borde libre de epiglotis, 
repliegue aritenoepiglótico y aritenoides. 

 

 
Se decide internación. Estudios complementarios: Radiografía (Rx) de tórax (11/10/22) informa: 
compromiso bilateral alveolar con áreas con tendencia a la cavitación.  Interconsulta a Servicio de 
Neumología (12/10/22), quienes informan Auscultación de tórax: hipoventilación basal y roncus 
bilaterales a predominio derecho.  Indican internación con aislamiento respiratorio y toma de muestra 
de esputo periódicos para BAAR, que evidencian resultados negativos. Y Tomografía Computada (TC) 
de tórax (14/10/22) que informa: infiltrado en árbol en brote bilateral a predominio superior con 
imágenes cavitadas a predominio derecho. (Imagen 2).  
 
Imagen 2. TC de Tórax en corte axial, donde se evidencia infiltrado con signo del árbol en brote 
bilateral e imágenes cavitadas. 
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El servicio de Neumología decide comenzar tratamiento empírico con cuádruple asociación de 
antifímicos (ISONIAZIDA, ETAMBUTOL, RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDA) asociado a vitaminas del 
complejo B, basados en la clínica e imagenología de TBC pulmonar y laríngea.  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 Neumología. Se recibe información sobre la evolución del paciente, por 
comunicación telefónica con el mismo y por zoom con el médico derivante, continúa con el 
tratamiento y actualmente se encuentra en la segunda fase del mismo. Refiriendo mejoría de sus 
síntomas y también la ausencia de la disfonía. 
Conclusión: la laringitis tuberculosa es una patología poco frecuente sin embargo hay que tener en 
cuenta en nuestro medio por la alta prevalencia de tuberculosis, según boletín 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 presentación: paciente con disfonía 
crónica, odinofagia ante el consumo de jugos cítricos, tos no productiva, sudoración nocturna y 
pérdida de peso. Y realizar estudios complementarios como RX de tórax, TC de cuello y tórax, RFL. 
Destacar la conducta multidisciplinaria que nos permite plantear un diagnóstico y tratamiento 
adecuado para evitar complicaciones al propio paciente y disminuir la tasa de contagios. 
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