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242/2420 - LAS TUMORACIONES NO SON TODAS IGUALES...
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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 23 años que acude por aparición de una tumoración a nivel de la
ATM izquierda. Fue tratado en Urgencias con amoxicilina orientado como forúnculo, por 7 días.
Acude por aumento de la tumoración y dolor. Niega fiebre, no odinofagia, no sialorrea, no tos, no
sudoraciones, no otra sintomatología.

Exploración y pruebas complementarias: Tª 36 oC, tumoración de 3-4 cm a nivel de la ATM
izquierda, adherida, dolorosa a la palpación. Linfoadenopatías laterocervicales homolaterales.
Otoscopia normal, TAC cuello: Parotiditis izquierda con cambios de necrosis en su interior, y
afectación adenopática necrótica ipsilateral. Múltiples opacidades pseudonodulares en ambos ápices
pulmonares, algunas de ellas cavitadas. Dichos hallazgos sugieren como primera posibilidad
enfermedad granulomatosa infecciosa (TBC). A correlacionar con microbiología. PAAF: material
caseoso y hemático, ZN positivo.

Juicio clínico: Parotiditis y adenitis TB con afectación pulmonar.

Diagnóstico diferencial: Parotiditis vírica o bacteriana, tumor ganglionar, escrófula.

Comentario final: Frente a la no mejoría clínica post tratamiento antibiótico de la tumoración a
nivel de la ATM izquierda, se decidió enviar a Urgencias para exploraciones complementarias
urgentes que detectan cambios necróticos de la parótida y lesiones nodulares en ambos ápices
pulmonares. Se orientó por lo tanto como TB ganglionar y pulmonar y se empezó tratamiento con
antituberculóticos y seguimiento por la unidad de TB.
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