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RESUMEN

Introduccion: la tuberculosis laringea es una complicacidon relativamente infrecuente relacionada
con el compromiso granulomatoso pulmonar. Fue una causa comun de enfermedad tuberculosa en
décadas anteriores, con una mortalidad aproximada del 70% antes de la aparicion de la
guimioterapia antituberculosa. La incidencia de tuberculosis laringea se mantuvo en declive
durante los ultimos 30 afos, hasta alcanzar el 20% dado el avance de los medios diagndsticos y
tratamiento especifico. Sin embargo, se ha observado un incremento relativo de esta forma de
presentacion, hasta el punto de que en la actualidad corresponde a la enfermedad granulomatosa
mas frecuente de la laringe. Caso clinico: se presenta el caso de un paciente de 48 anos, blanco,
masculino, fumador y recluso que fue diagnosticado por el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila por una tuberculosis laringea.
El paciente no presentd sintomatologia que guiara al diagndstico y fue en la laringe donde primero
se localizo la lesion tuberculosa, diferente de lo que comentan algunos autores.
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ABSTRACT

Introduction: laryngeal tuberculosis is a relatively rare complication associated with
granulomatous lung involvement. It was a common cause of tuberculosis in past decades, with
approximately 70% mortality before the onset of tuberculosis treatment. The incidence of
laryngeal tuberculosis remained in decline for the past 30 years, reaching 20% due to the
progress of the diagnostic and specific treatment. However, there has been a relative increase of
this way of presentation, to the extent that currently corresponds to the most frequent
granulomatous disease of the larynx. Clinical case: it is presented the case of a 48-year-old
white male, smoker and inmate patient who was diagnosed with laryngeal tuberculosis by the
Otolaryngology Service from “Dr. Antonio Luaces Iraola” Universitary Hospital in Ciego de Avila.
The patient had no symptoms to guide the diagnosis and it was in the larynx where the first
tuberculosis lesion was located, different from what some authors discussed.
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INTRODUCCION

En la historiografia completa de la humanidad; las pruebas mas arcanas de su existencia se
remontan a las lesiones compatibles con el mal de Pott presentes en el esqueleto encontrado por
Barthel en 1907, que data de 5.000 afios antes de Cristo. Los griegos denominaron “tisis” a esta
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enfermedad y resaltaron la caracteristica de emaciacién encontrada en los casos crénicos. Las
descripciones patoldgicas y anatdmicas iniciales se hicieron en el siglo XVII (1).

Finalmente, la etiologia infecciosa de la tuberculosis fue descrita con el descubrimiento del bacilo
tuberculoso por Robert Koch en 1882 (1-2).

La era de la terapéutica anti-tuberculosis nacié en 1943 cuando se descubriod la estreptomicina. A
partir de 1993, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declardé la tuberculosis como
emergencia epidemioldgica global, debido a que una tercera parte de la poblacién mundial ha
estado en contacto con la micobacteria, y una de cada 10 personas desarrollara la enfermedad en
algun momento de su vida. En nuestro pais la incidencia ha aumentado hasta el 26,5 por cada
100.000 habitantes (1).

La tuberculosis puede encontrarse en cualquiera de los 6rganos que comprende la especialidad de
Otorrinolaringologia, pero la localizacién laringea es una de las de mayor trascendencia como
complicacion de una tuberculosis pulmonar, que altera la evolucidon de ésta. En la antigiedad,
cuando la tuberculosis laringea curaba, en el proceso de cicatrizacién dejaba graves secuelas en el
organo. Las mismas se encuentran descritas dentro de las laringitis especificas o granulomas
laringeos; ésta es una enfermedad poco frecuente caracterizada por tres sindromes: disfonizante,
disfagizante y desneizante (2).

La tuberculosis laringea es una complicacidon relativamente infrecuente relacionada con el
compromiso granulomatoso pulmonar. Fue una causa comun de enfermedad tuberculosa en
décadas anteriores, con una mortalidad aproximada del 70% antes de la aparicion de la
quimioterapia antituberculosa.

La incidencia de Tuberculosis (TB) laringea se mantuvo en declive durante los Ultimos 30 anos,
hasta alcanzar el 20% (2). Sin embargo, se ha observado un incremento relativo de esta forma de
presentacion, hasta el punto de que en la actualidad corresponde a la enfermedad granulomatosa
mas frecuente de la laringe, por lo que semeja con frecuencia la laringitis crénica o una neoplasia
(3-5).

Las estructuras que afecta con mayor frecuencia son: la porcidon posterior de las cuerdas vocales,
los espacios interaritenoideos, los aritenoides, los repliegues aritenoepiloticos, los ventriculos
laringeos y la epiglotis.

La tuberculosis laringea predomina en los varones, con una relacion hombre: mujer de 3:1.
Aparece con mayor frecuencia entre la segunda y tercera o quinta y sexta décadas de la vida (2).
La misma tiene como caracteristica fundamental que siempre estd asociada a la tuberculosis
pulmonar (1-3).

El advenimiento de la moderna medicacion antituberculosa dio un golpe a esta localizacién, que ya
iba en merma en mérito del diagndstico precoz. Se aprovecha el caso para realizar una revisién
bibliografica del tema.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 48 afos de edad, blanco, masculino, con antecedentes de ser fumador hace
aproximadamente 30 afios, recluso, que presenta disfonia marcada, progresiva sin periodos de
remision hace 2 meses, que se acompaia de disnea a los medianos esfuerzos y disfagia a los
alimentos sdlidos, ademas de sensacion de cuerpo extrafio en la faringe, tos seca sobre todo por
las noches; anorexia y pérdida de peso de aproximadamente 20 libras en este periodo de tiempo.

En la laringoscopia presenta pérdida de la normal arquitectura de la laringe, se observa lesién
exofistica, blanquecina, disqueratdsica, de superficie irregular que abarca todo el vestibulo
laringeo, que compromete el paso del aire, sin afeccion de la movilidad laringea.

En el examen del cuello presenta adenopatias yugolocarotideas superiores a ambos lados del
cuello (Nivel 2), de consistencia renitente, no adheridas a planos superficiales ni profundos; de 2
centimetros aproximadamente.

118
http://www.revmediciego.sld.cu



Se le realiza laringoscopia directa y se toma muestra para biopsia. En el examen directo de la
laringe con laringoscopio de Kleinsassen se comprueba la extension de la lesidn a todo el vestibulo
laringeo, epiglotis, se observan ulceraciones pequefias con presencia de tejido esfacelado, con una
coloracion rosado palido, con secreciones amarillentas.

Ademas, se le realiz6 al paciente una Tomografia Axial computarizada (TAC): Figuras No.1 y No.2,
en la cual se observa la lesion, que tomograficamente no conserva la arquitectura laringea, que se
encuentra infiltrada y edematosa de forma difusa; se observa un engrosamiento del tejido
laringeo que da una imagen de hocico de tenca, con presencia de deformidad de la laringe y
compresion de la luz de la misma, mas acentuada hacia la derecha; no se aprecian en las misma
ulceraciones ni calcificaciones.

Figura No.1 Figura No.2

Radiografia de torax AP (Figura No. 3)

Indice cardiotoracico normal.

Infiltrado reticulo nodulillar en ambos campos pulmonares.
Tractus fibroso infra clavicular izquierdo, con imagenes cavitarias.
Engrosamiento hiliar izquierdo por adenopatias.

ID: Tuberculosis Miliar

Figura No.3

Se le realiza esputo BAAR: positivo al bacilo de Koch (codificacidon 9).
La biopsia laringea arroja como diagnéstico una tuberculosis laringea y se describen las laminas:
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Lamina No.1: se observa un epitelio acantdsico y por debajo del mismo se encuentran los
granulomas constituidos por células epiteloides y rodeadas por una corona de linfocitos.

Lamina No.1

Lamina No.2: ésta es una vista a mayor aumento de uno de los granulomas de la imagen anterior,
donde se visualizan las células gigantes de Langhans y de cuerpo extrafio.
El diagndstico definitivo fue: laringitis tuberculosa. Tuberculosis Pulmonar Miliar.

Lamina No. 2

DISCUSION

La forma de presentacion mas comun de la tuberculosis de cabeza y cuello es la de los ganglios
linfaticos cervicales (90%) seguida por la afectacion laringea (2 a 6%). El compromiso nasal,
nasosinusal, otico, ocular, tiroideo, de garganta y de lengua es mucho menos frecuente (4).

Segun la OMS, la tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad, después del Sida, a
nivel mundial, causada por un agente infeccioso. En 2013, 9 millones de personas enfermaron de
tuberculosis y 1,5 millones murieron por esta enfermedad (5).

En Cuba, la cifra de tuberculosis (TB) extrapulmonar es de 12%; se citan las tasas mas altas en
las provincias orientales. Esta cifra sitia al pais en un lugar privilegiado a nivel internacional. En
un estudio retrospectivo de 5 afios (6), presentado por Garcia SE y col., realizado en el Hospital
Neumoldgico Benéfico Juridico, 14% de los casos tuvieron una TB extrapulmonar (pleura y
ganglio); no se cita ningun caso de laringe (7).

En Cuba, en la literatura registrada en la base de datos Cumed se observa la presencia de seis
articulos sobre tuberculosis laringea, de ellos los mas actualizados son: uno de 2010, y otro de
tuberculosis amigdalina de 2013, lo que demuestra que es una enfermedad infrecuente; se cree
que esto estd dado por el cumplimiento del Programa Nacional de Tuberculosis en Cuba y los
avances tecnoldgicos en el tratamiento.

La mayoria de los autores (4,8) concuerdan que las laringitis tuberculosas se asocian a la
tuberculosis pulmonar.
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En el caso que se presenta llama la atencidon que este paciente, a pesar de presentar una
tuberculosis pulmonar activa, no presenté sintomatologia que guiara al diagndstico y fue remitido
al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario “Dr. Antonio Luaces Iraola”; fue en la
laringe donde primero se localiza la lesidn tuberculosa, diferente de lo que comentan algunos
autores (2,4,7).

En la laringitis tuberculosa la arquitectura de la laringe se mantiene conservada, es la afeccion
predominantemente bilateral. En el caso que nos ocupa no se conserva la arquitectura sino que
deforma al érgano vocal. Otra caracteristica de nuestro caso es que la entidad aparece en un
hombre con antecedentes de ser recluso, fumador, malnutrido, lo cual concuerda con lo
encontrado en la literatura (2-3,6-7).

El consumo de tabaco aumenta mucho el riesgo de enfermar de tuberculosis y morir como
consecuencia de ésta. En el mundo, se calcula que mas del 20% de los casos de tuberculosis son
atribuibles al habito de fumar (8).

CONCLUSIONES

La tuberculosis ha tenido en los Ultimos afos un incremento en cuanto a la incidencia de la misma
a nivel mundial, y Cuba no queda fuera de la emergencia de esta patologia. Su poca frecuencia en
la actualidad en este érgano vocal (laringe), hace que no siempre se tenga presente como posible
diagnéstico al examinar un paciente con disfonia. La presentacion de este caso es para llamar la
atencion de los profesionales acerca del tema.
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