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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 afnos que acude a consulta por adenopatia supraclavicular
izquierda. Natural de Guinea Conakry, convive con 6 personas. En sus antecedentes observamos que
aunque habia convivido con un familiar afecto de tuberculosis pleural, no se habia podido realizar
estudio de contactos. Paciente ilocalizable por parte del equipo de tuberculosis de Distrito Poniente,
encargado de realizar el estudio de contactos y pautar la quimioprofilaxis necesaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Conglomerado adenopético supraclavicular izquierdo,
de 5-7 cm, doloroso, duro, adherido a planos profundos. No presenta adenopatias inguinales,
axilares o cervicales. Analitica: hemograma, bioquimica y serologia normal. Mantoux 20 mm. Rx
torax no realizada. Se deriva a Medicina Tropical donde inician estudios: analitica normal salvo
serologia positiva para Schistosoma. Ig E: 987 Ul/ml. Rx térax y abdomen sin hallazgos. TC cervical:
lesion necrética laterocervical izquierda posterior de 36 x 35 mm. Presenta comunicacién con otra
lesion similar con mayor necrosis de localizaciéon mas media y profunda al musculo
esternocleidomastoideo izquierdo de 60 x 30 mm, sugestivo de conglomerados adenopaticos
necroticos. Adenopatias laterocervicales y supraclavicular izquierda de 15 x 11 mm, con centro
hipodenso sugestivo de necrosis. BAG ecodirigida con estudio de micobacterias: proceso
inflamatorio crénico granulomatoso con focos de abscesificacion y desarrollo de tejido de
granulacion. PCR Mycobacterium tuberculosis: positivo.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis ganglionar. Serologia Schistosoma positiva.

Diagnostico diferencial: Causas infecciosas (bacterianas, viricas, fingicas y parasitarias);
hematoldgicas, metastasicas, inmunoldgicas, inflamatorias y granulomatosas.

Comentario final: Aunque la afectacion ganglionar cervical tuberculosa supone sélo el 5% de los
procesos linfadenopaticos de dicha zona, en nuestro entorno de trabajo (zona de poniente
Almeriense), con alto porcentaje de poblacién inmigrante, debemos sospechar dicha patologia,
ademas de tener en cuenta la dificultad de estudio y sequimiento de dichos pacientes, por la barrera
idiomatica y por sus caracteristicas sociales. Debemos de investigar con detenimiento todos los
factores de riesgo presentes en la comunidad con la que trabajamos y el entorno sociofamiliar de
nuestros pacientes.
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