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RESUMEN

La tuberculosis es una infeccién bacteriana crénica inducida por
micobacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis. La tuberculosis
suele afectar a los pulmones, pero también puede afectar a otros érganos
como la laringe. La coexistencia de la tuberculosis laringea y pulmonar es
infrecuente en inmunocompetentes, por lo que se presenta el caso de un
paciente inmunocompetente de 45 afios con ambas entidades.
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ABSTRACT

Tuberculosis is a chronic bacterial infection produced by bacterias of the
Mycobacterium TB complex. TB usually affects the lungs, but it can also
affect other organs such as the larynx. The coexistence of laryngeal and
pulmonary TB is uncommon in immunocompetent patients, thus, we
present the case of a 45-year-old immunocompetent patient with both
entities

| Universitas Mépica | CoromBia | V.64 | No. 3 | JuLio-SEPTIEMBRE | 2023 | ISSN ooq1-9095 |


https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed64-3.tlpi
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed64-3.tlpi
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed64-3.tlpi
https://orcid.org/0000-0001-8405-4513
https://orcid.org/0000-0002-7657-4399
https://orcid.org/0000-0001-7769-431X
https://orcid.org/0000-0002-3061-5212

Carros ANDREs CEeLIs PREcIADO, MaRia MONIcA VALENCIA MURILLO, ANA MARIA AvarLa COPETE, ET AL.

Keywords
pulmonary tuberculosis; laryngeal tuberculosis; Mycobacterium
tuberculosis; immunocompetent.

Introduccién

La tuberculosis (TB) es wuna infeccién
cronica producida por bacilos del complejo
Mycobacterium  tuberculosis  (MTB). La TB
suele afectar a los pulmones, pero también
puede a otros Organos como la laringe
(I). La afectacién laringea secundaria puede
deberse a diseminacién hematégena, aérea o
linfatica. El principal diagnéstico diferencial de
la TB laringea es el carcinoma de laringe,
que puede tener una presentacién clinica,
endoscopica e incluso histologica engafiosa (2).
La coexistencia de TB laringea y pulmonar es
infrecuente en personas inmunocompetentes,
por lo que presentamos el caso de un
paciente de 45 afios con ambas entidades,
atendido en nuestro hospital.

Presentacion del caso

El caso corresponde a un hombre de 45
afios, conductor de camién, inmunocompetente,
con antecedente de contacto cercano, madre
y hermano diagnosticados con TB pulmonar.
Consulté en el Hospital Universitario San
[gnacio (Bogotd, Colombia) por un cuadro
clinico crénico de un afio de evolucién,
caracterizado por tos crénica, disfonia 'y
sudoraciéon nocturna con pérdida de 12
kilogramos en los tltimos cuatro meses. En el
examen fisico se le encontré un soplo tubdrico
en el tercio superior del hemitérax derecho,
induracién del cartilago tiroides y de la fascia
cervical sin adenopatias palpables e indice de
masa corporal (IMC) menor de 18,5.

En los exdmenes paraclinicos se encontrd
anemia normocitica normocrémica (12,2 g/
dl), leucocitosis (12300) con neutrofilia vy
trombocitosis (563000), dos pruebas de Elisa
VIH negativas y reactantes de fase aguda
elevados.

La tomografia computada de térax mostr6 dos
cavitaciones de 53 X 43 mm y 15 X 10 mm
en el l6bulo superior derecho (LSD) y en el
16bulo superior izquierdo (LSI), respectivamente,

ademds multiples lesiones cavitadas en otros
segmentos pulmonares (figuras 1y 2).

Figura 1
TAC coronal. Lesién cavitada en LSD de 53 X 43 mmy en
LSIde 15 X 10 mm

Figura 2

Histopatologia de la lesion de la cuerda vocal derecha.
Inflamacién mixta con formacién de granulomas con necrosis y
células gigantes tipo Langhans, negativo para malignidad

La coloracion ZN del lavado broncoalveolar
fue positiva para bacilos 4cido-alcohol-
resistentes (BAAR) vy la prueba molecular
geneXpert MTB RIF ultra fue positiva baja para
MTB sin resistencia para rifampicina.

En la nasolaringoscopia se vio que la
epiglotis estaba infiltrada hasta la base con
bordes irregulares y una lesiéon con aspecto
de leucoplaquia en la cuerda vocal derecha,
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cuya histopatologia fue inflamacién crénica
necrozante con granulomas y células gigantes
multinucleadas tipo Langhans, sin evidencia
de malignidad (véase figura 2). Los cultivos
del lavado broncoalveolar y de la biopsia de
cuerda vocal derecha fueron positivos para MTB,
sensible a los cuatro medicamentos de primera
linea (figura 3).
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Figura 3
Histologia del lavado broncoalveolar con coloracion ZN y
bacilos dcido-alcohol-resistentes

Se inici6 el tratamiento con el esquema usual
de 6 meses. El paciente continué sus controles
por neumologia, y en el momento de la escritura
del articulo se encontraba estable con adecuada
adherencia al tratamiento instaurado. No habia
tenido nuevas hospitalizaciones ni deterioro de su
estado de salud.

Discusion

La TB es una infeccién que afecta con mayor
frecuencia los pulmones, pero también puede
afectar otros 6rganos. La TB extrapulmonar es
infrecuente y la localizacién laringea es rara.
La via por la que ingresa el bacilo puede ser
aérea, hematdgena, linfatica o por contigiiidad.
El sintoma maés prevalente es la disfonia, seguido
de disfagia (2), y otros como tos, odinofagia y
pérdida de peso, como se documentaron en este
caso.
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La TB laringea puede ser primaria o secundaria
(4), siendo la TB laringea primaria la afectacién
solitaria en ausencia de TB pulmonar. A
principios del siglo XX, era una de las
formas mds comunes de TB; sin embargo,
con el advenimiento de los medicamentos
antituberculosos, la incidencia de la TB laringea
ha disminuido y ha alcanzado una prevalencia
entre el 1% y el 1,5% del total de casos de TB
(3). Se cree que la TB laringea primaria comienza
con la inoculacién directa del MBT infeccioso en
la laringe. La forma de TB secundaria ocurre por
la diseminacion de los bacilos a partir del foco de
infeccién pulmonar. En general, es més frecuente
la TB laringea asociada con TB pulmonar que
la TB laringea primaria, y en el caso de este
paciente, no es facil establecer la cronologia, por
la simultaneidad de los sintomas. El compromiso
sincrénico en un paciente inmunocompetente
constituye uno de los pocos casos reportados en
la literatura (4).

Dado que la TB laringea puede simular una
neoplasia laringea en la laringoscopia y en las
imagenes y el diagndstico final se establece con la
biopsia, la demostracién de BAAR en la tincién
de ZN es confirmatoria. El examen histolégico
revel6 granulomas con una zona central de
caseificacién rodeada de células epitelioides y
linfocitos junto con las células gigantes de
Langhans; también hay un factor anatémico que
favorece la afectacién de la laringe anterior (5).

La asociacién de VIH y TB es conocida;
pero se han identificado nuevos casos en los
cuales los pacientes no tienen factores de riesgo
identificables como inmunodeficiencia, edad
avanzada o desnutricién, como nuestro paciente.
Sin embargo, es anecddtica la presentacién de
esta entidad en pacientes inmunocompetentes, a
pesar de los factores de riesgo sociodemogréficos
descritos. Dentro de los factores de riesgo, la
desnutricién se ha visto asociada con el aumento
de recaidas de TB y mortalidad (6), como en el
caso de nuestro paciente. Dentro de los factores
de riesgo identificados en el paciente, como
el bajo indice de masa corporal menor a 18,5
kg/m?, se ha reportado que las probabilidades
de desnutricién entre los pacientes con TB
extrapulmonar fueron un 47% mads altas que las
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de los pacientes con TB pulmonar (OR: 0,68;
1C95%: 0,49-0,94) (7). Ello aumenta atn més
el riesgo de complicaciones derivadas de esta
enfermedad.

El abordaje diagndstico del paciente fue
completo, ya que se estudiaron las diferentes
etiologias de su cuadro y se descartd
el compromiso neoplasico sugerido por las
caracterfsticas macroscépicas de las lesiones
mediante la confirmacién histolégica. La
necesidad de reconocer vy sospechar la
presentaciéon coexistente de TB en uno o
més Organos es necesaria para el diagndstico,
al igual que otras enfermedades infecciosas
crénicas, lo que resalta la importancia de conocer
e identificar el curso clinico, tratamientos y
epidemiologia de esta enfermedad reemergente
en paises con mayor prevalencia de esta antigua
enfermedad respiratoria.
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