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RESUMEN

La tuberculosis, infeccion bacteriana cronica causada por el Mycobacterium
tuberculosis, declarada por la OMS (1993) como emergencia epidemioldgica, afecta
mayoritariamente los pulmones, pero puede afectar a otros 6rganos (Tb.
Extrapulmonar), entre estos a la laringe, constituyendo la mas frecuente
enfermedad granulomatosa a este nivel y considerada una localizaciéon rara (menos
de 1%0); por ello nuestro interés de presentar un caso de Tuberculosis en faringe y
laringe, con el objetivo de resaltar lo infrecuente de esta ubicacion, los problemas
diagndsticos y la importancia del estudio histopatolégico. Paciente de 49 afios,
femenina, consulta por Odinofagia, se encuentra tumor en faringe, se realiza
biopsia y el diagnoéstico fue: Sarcoidosis faringea, no regresé a consulta. Meses
después asiste por disfonia, se visualiza tumor en laringe, se realiza biopsia y el
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informe fue carcinoma de laringe; se neg6 a tratarse. Cuatro meses mas tarde,
ingresa en el Hospital Neumoldgico, por disnea, tos y disfonia, el diagnéstico fue
tuberculosis pulmonar (Cod 9).

Interconsultan con Otorrinolaringologia el tratamiento del cancer laringeo.
Decidimos nueva revision de las biopsias, y se arrib6 a las conclusiones siguientes:
"Tuberculosis miliar acorde con su cuadro clinico y hallazgos anatomo-patoldgicos:
(faringitis y laringitis granulomatosa); no se corresponde ni con Sarcoidosis ni con
carcinoma Epidermoide previamente reportado.”

Palabras clave: Tuberculosis (enfermedad) faringitis y laringitis granulomatosa,
(Anatomia Patoldgica).

ABSTRACT

Tuberculosis is a chronic bacterial disease caused by Mycobacterium tuberculosis,
declared by WHO in 1993 as epidemilogical emergency warning, affecting mostly
the lungs but it can also damage others organs (Extra lung Tb) such as the
larynxbeing the most frequent granulomatous disease as this level and it
considered as a rare location (less than 1%), that is why we are so interested in
presenting this case report of larynx and pharynx disease, with the aspiration to
highlight how few are the cases with this location, the diagnostic problems and the
importance of a histopathologic analysis. 49 years, female patient came to the
consultation because of odenaphagia. A pharyngeal tumour was diagnosed and a
biopsy was undergone which revealed pharyngeal Sarcoidosis. The patient did not
come back to the consultation until several months later due to diphonia. A tumour
in the larynx is visualized and a biopsy is undergone again which shoved to the
positive for laryngeal cancer; the patient refuses to be treated. Four months later
the patient is admitted to the hospital in the Neumology hospital with a clinical
picture of dyspnea, cough and dysphonic. The diagnosis was pulmonary
tuberculosis. A consult is carried out which the otorrhynolaringologyst and a new
consideration came out, concluding by pathological anatomy as tuberculosis. Taking
into account the clinical picture and the anatomopathological firdings that do not
corresponded inther with Sarcoidosis or Epidermoide carcinoma previously
reported.

The characteristics of this case led to this presentation.

Key words: Tuberculosis (disease) faryngitis and granulomatous laryngitis.

INTRODUCCION

La tuberculosis es una infeccion bacteriana crénica contagiosa, causada por el
Mycobacterium tuberculosis, considerada una endemia a nivel mundial, la que
compromete primero que nada a los pulmones, pero, en ocasione,. puede aparecer
la forma extrapulmonar, hasta en 20% de casos, afectando fundamentalmente a
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ganglios linfaticos, pleura, aparato genito urinario, huesos, musculo esquelético,
sistema nervioso central y laringe.>??3

En Cuba, la cifra de Tuberculosis (Tb.) extrapulmonar es de 12%; se citan las tasas
mas altas en las provincias orientales; esta cifra sitda al pais en un lugar
privilegiado a nivel internacional. En un estudio retrospectivo de 5 afios, presentado
por Garcia S. E y cols., realizado en el Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico, 14
% de los casos tuvieron una Th. extrapulmonar (pleura y ganglio), no se cita
ningun caso de laringe.*

Aunque constituye la mas frecuente enfermedad granulomatosa en la laringe, es
considerada una localizacion rara (menos de 1%).°°

La tuberculosis laringea era muy comun en la Tb. pulmonar avanzada, en la época
antes de la drogoterapia eficaz (35-40%); en la actualidad es menos comun, pero
se debe tener en cuenta, porque puede existir una confusion clinica e histolégica
con un carcinoma y porque todavia es una complicacion de la Tb. pulmonar en
paises en desarrollo.”®

Se plantea que es mas frecuente en varones en una relaciéon de 3:1 con respecto a
las mujeres; en relaciéon con la edad, se sefiala una mayor incidencia en la 5ta y 6ta
décadas de la vida.®

MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado las muestras obtenidas, con el consentimiento informado de la
paciente, del tejido de faringe y laringe, posteriormente enviadas al Departamento
de Anatomia Patoldgica, donde fueron procesadas para llegar al diagndstico. Se
realizé una revision comparativa de todas las muestras, que permitio arribar al
diagndstico definitivo. Realizamos una revisiéon bibliografica del tema.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 49 afios de edad, femenina, quien asiste en diciembre de 2007 a
consulta de Otorrinolaringologia del Hospital General Docente "Enrique Cabrera”,
por dolor de garganta y molestias deglutorias, de varios meses de evolucion. Al
examen fisico, se observa tejido neoformativo en amigdala derecha; se realiza
biopsia, y se informa una Sarcoidosis faringea; se hacen indicaciones con fines de
estudiarla, pero no regresa a consulta.

En junio de 2008, asiste nuevamente a nuestro Centro, por presentar disfonia de 3
meses de evolucion; al realizar la laringoscopia indirecta, se visualiza un tumor de
epiglotis, con areas de ulceraciones; se toma muestra para biopsia y el informe es
un Carcinoma Epidermoide de la laringe, por lo que es valorada en consulta central
de enfermedades oncolégicas de cabeza y cuello, donde se decide el tratamiento
que le corresponde segun etapa clinica y estadio, (T3, N1, MO), al cual se niega la
paciente.

En octubre de 2008, nos remiten del Hospital Neumolégico Benéfico Juridico una
paciente diagnosticada con una tuberculosis pulmonar codificacion 9 y con un
diagndstico hacia unos meses de cancer de laringe, para lo cual no cumplia ningun
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tratamiento; al revisar la historia y verificar que estdbamos frente a la misma
paciente ya conocida en nuestro Servicio, se decide pedir al colectivo médico de
Anatomia Patologica nueva revision de las biopsias (Biopsia 2008B-2480), por
existir tres diagndsticos diferentes; se arribd a la misma conclusion siguiente:

INFORME DE LA BIOPSIA 2008 B-2480: "Proceso inflamatorio crénico de tipo
granulomatoso, que afecta el tejido enviado, constituido por abundantes granulosas
de células epiteliodes, corona de linfocitos y clasicas células gigantes de tipo de
Langhans, acorde a la codificacién 9 encontrada en el Hospital Benéfico Juridico;
concluimos que se trata de proceso granulomatoso crénico-tuberculoso que afecta
en este caso la laringe”. (Figuras 1, 2, 3).

i

'k

Figura 1. Epitelio de revestimiento normal de la
laringe. Presencia de granuloma subepitelial.(H/E 10x).

Figura 2. Presencia de células epitelioides
rodeadas por una corona de linfocitos, a
nivel de la pared granulomatosa. (H/E 20x).
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Figura 3.Célula gigante tipo Langhans. (H/E 100x).

El diagndstico definitivo es el siguiente: Paciente afectada por Tuberculosis miliar
acorde a su cuadro clinico y principales hallazgos anatomo-patolégicos: (faringitis y
laringitis granulomatosa), que no se corresponde ni con Sarcoidosis ni con
carcinoma Epidermoide previamente reportado."

Otros hallazgos al interrogatorio

Antecedentes patolégicos y familiares. Niega Tuberculosis.

Habitos toéxicos.- Fuma de 1 a 2 cajas de cigarros al dia.

Bebe alcohol en ocasiones.

Complementarios.

Hemograma.Normal.

Eritrosedimentacion.72 Vol. %

Esputo B.A.A.R. cod.9

Rayos X de Térax.Lesiones fibroproductivas multicavitadas en ambos campos
pulmonares.

DISCUSION

Entre las enfermedades granulomatosas crdnicas de la faringe y laringe se cita la
tuberculosis, casi siempre secundaria a la pulmonar, y formando parte del grupo de
las conocidas como extrapulmonares, por ser una localizacion rara en estos
6rgano;, sin embargo, en los ultimos afios se han incrementado los casos y a pesar
de ser poco comun, contintia siendo la localizacién mas frecuente de las vias
respiratorias superiores y la enfermedad granulomatosa mas frecuente en la
laringe, representada por menos de 1 % de estos casos, gracias a las medidas de
prevencién, mejores condiciones de vida y la efectividad del tratamiento.®>80:11
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Gonzéalez M. (2006), cita a Paredes y cols., quienes en un estudio retrospectivo
(1989_2001) plantearon que la tuberculosis en otorrinolaringologia constituia
39,7% de las extrapulmonares y 7% del total de los casos de Tb., siendo la
localizacion laringea 18% de las extrapulmonares y 1,2% de la tuberculosis
general.®

Kulkarni NS. (2001), en una revisidn de un afio, encontré 5 casos de Th. en laringe,
uno en amigdala y uno en oido.*?

La infeccién puede ocurrir por tres vias:*®

1- Invasion directa de la mucosa laringea en pacientes con enfermedad avanzada.
2- Diseminacion broncogena.

3- Diseminacidon hematdgena o linfatica.

Coincidiendo varios autores, en que la forma extrapulmonar se debe a la
propagacion hematdégena de la infeccion.

El principal mecanismo patogénico es la inoculacién directa de secreciones
pulmonares con alta carga bacilar a partir del esputo contaminado, que al pasar a
través de la comisura posterior, (zona mas amplia), puede representar el factor
predisponente al dafio en los aritenoides, espacio interaritenoideo, los pliegues
ventriculares, las cuerdas vocales y, en menor grado, la superficie laringea de la
epiglotis, por ser estas zonas las del impacto del esputo, al toser, caracterizandose
histolégicamente por la formacién o el desarrollo de granulomas.*?

Los sintomas son insidiosos al inicio, siendo la disfonia el principal, acompafiado de
disfagia, odinofagia y mas tardiamente la disnea.*®** Los signos inicialmente estan
dados por enrojecimiento e ingurgitacion de la mucosa de la regién, en ocasiones,
esto se ve en una sola cuerda vocal (Monocorditis), luego, puede verse un exudado
amarillento, nédulos submucosos, granulomas, pudiendo llegar hasta la paralisis de
las cuerdas vocales.”*°

El diagndéstico usualmente es demorado, por las dudas que ofrece el examen fisico;
la literatura revisada sefiala que en algunas formas de tuberculosis laringea existen
problemas con el diagnéstico definitivo, por su semejanza clinica con otras
enfermedades y justamente con el cancer de laringe, donde se ha planteado que
puede coexistir hasta en 3,6% siendo la biopsia la que aporta el diagnéstico
nosolégico. En las lesiones verrugosas, el diagndstico y tratamiento tienen un alto
nivel de sospecha médica, de que la causa puede ir desde laringitis inespecifica a
neoplasia y/o enfermedad granulomatosa.®*

En nuestra paciente, en la primera biopsia se planteé un cancer laringeo y en una
segunda revision se concluyé como una Tuberculosis de laringe.

En la bibliografia revisada, se mencionan también dudas diagnésticas, por lo que
citamos a:

Codova y cols., que presentan el caso de un paciente masculino de 48 afios, con el
diagndstico presuntivo de cancer laringeo T3 N2 MO y la biopsia informé una
enfermedad granulomatosa. °
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Richter, B. y cols., citan la historia de un paciente de 40 afios con el posible
diagndstico de cancer en epiglotis y el nosolégico fue una Th. Laringea; por ello los
autores enfatizan que, aunque aun estos casos son raros, los otorrinolaringélogos
deben pensar en la Th. laringea al hacer el diagnéstico diferencial de los tumores
laringeos.*®

Nishiike S, cita a un paciente con cancer de laringe y después de tratamiento con
radioterapia durante 4 meses, se constata en su evolucidon una masa tumoral en
glotis, se realiza nueva biopsia y se informa una tuberculosis secundaria por
inmunospresion.*®

Gonzéalez LM destaca el retraso del diagnéstico de tuberculosis en laringe del caso
por él presentado, a pesar de una evolucion de 6 meses con tos y disfonia
persistente, pues no se pensé tempranamente en la indicacién de la laringoscopia.®

Por todo lo expuesto, resulta importante, en aras de disminuir la demora en el
diagnostico, la necesidad del examen fisico de la laringe, incluyendo la
laringoscopia directa, en pacientes con disfonia de etiologia no precisada, de larga
evolucién o con lesion inflamatoria inespecifica.

El diagndstico nosolégico debe basarse en el aislamiento del bacilo Tb en un
espécimen o en pruebas histologicas, aunque con frecuencia se debe hacer por
indicios clinico sélidos.*

Destacamos que la Tuberculosis continda siendo un problema de salud mundial y
aunque se sustenta que es rara la localizacion laringea y su diagndéstico clinico en
ocasiones es dificil, al ofrecer dudas con otras entidades, enfatizamos la necesidad
de pensar en esta entidad entre las enfermedades de la laringe, en aras de aplicar
tempranamente la terapéutica adecuada.

CONCLUSIONES

La enfermedad granulomatosa cronica en faringe o laringe no difiere clinicamente
de los procesos neoplasicos malignos y a pesar de ser la tuberculosis una afeccion
infrecuente en nuestro medio, debemos pensar en ella frente a una lesién tumoral
en la laringe, por lo que es necesaria la biopsia para llegar al diagnéstico definitivo.
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