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Resumen

La tuberculosis laringea es una presentacion rara de tuberculosis extra pulmonar, que simula, en el
examen por laringoscopia, un proceso neopldsico. El diagnéstico final es brindado por biopsia. La
laringe es un sitio poco comtin como asiento de tuberculosis y da lugar a problemas diagnédsticos y de
tratamiento. Los sintomas mds comunes son disfonia, disnea, estridor, tos y hemoptisis. El edema,
hiperemia, nédulos o masas exofiticas, son comunes a la exploracion fisica. Se presenta caso de una
mujer de 36 anos de edad, con tuberculosis laringea.
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Abstract

Laryngeal tuberculosis is a rare presentation of extrapulmonary tuberculosis, which simulates, on
laryngoscopic examination, a neoplastic process. The final diagnosis is provided by biopsy. The larynx
is a rare site as a seat of tuberculosis that leads to diagnostic and treatment problems. The most
common symptoms are dysphonia, dyspnea, stridor, cough, and hemoptysis. Edema, hyperemia,
nodules, or exophytic masses are common on physical examination. We present the case of a 36-year-
old woman with laryngeal tuberculosis.
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Presentacion de caso

Mujer de 36 anos, maestra, sin antecedentes de importancia, quien consulta a emergencia por
dolor de garganta, pérdida de peso y dificultad para hablar. Se prescriben antibiéticos, sin
mejoria. Los sintomas empeoraron y aparecié odinofagia. Tras un mes de control, es referida a
consulta externa de otorrinolaringologia. La nasolaringoscopia revelé tumor verrucoso en
epiglotis derecha, cara laringea, cara lingual, que extiende hasta aritenoideo epiglético
derecho, sin poder descartar seno piriforme. Mediante microlaringoscopia se efectué mapeo
laringeo. La histopatologia revelé tejido de granulacion y necrosis. Refirid mejoria en su control
postoperatorio. Sin embargo, consultd nuevamente a emergencia 25 dias post reseccion de
masa por la misma sintomatologia inicial. Al examen fisico, se observé orofaringe con marcado
edema. Es reevaluada y se observd en epiglotis, en cara lingual, una lesién de apariencia
polipoidea. Se realizé nuevo mapeo laringeo en el que se observé granulomas intramucosos con
necrosis caseosa y células gigantes tipo Langhans y presencia de bacilos alcohol acido
resistentes (BAAR) en todas las muestras. Por lo que fue referida al servicio de Infectologia
para tratamiento.

Fig. 1. Mucosa laringea. H-E. Parte de un
granuloma con necrosis central y célula
gigante tipo Langhans, en biopsia de
laringe.
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Discusion

Segun la literatura, la tuberculosis laringea es bastante infrecuente. No es raro que pueda retrasarse su
diagnéstico y tratamiento, especialmente cuando el sitio primario de la infecciéon es la laringe, sin
afectacion pulmonar. Los diagnosticos diferenciales mas usuales son faringitis bacteriana, polipos,
leucoplasia, trastornos por reflujo o bien un proceso neoplasico. Por lo tanto, se requiere de alta
sospecha clinica para hacer el diagnéstico. Segln algunos reportes previos, los signos y sintomas mas
usuales son la disfonia y la odinofagia [2-4]. Se sugiere considerar la posibilidad del diagnéstico de
tuberculosis cuando se presente algln tipo de inmunocompromiso, disfonia crénica, odinofagia y
pérdida de peso asociado. Es importante complementar la historia clinica y el examen fisico con
estudios de imagen, cultivo de esputo y mapeos laringeos [3]. A pesar de la buena evolucién con un
tratamiento adecuado, se debe realizar un seguimiento apropiado a largo plazo, ya que puede
presentarse fibrosis y otros tipos de complicaciones [2].
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