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Casos Clinicos

Tuberculosis Nasofaringea Primaria: reporte de caso

Primary Nasopharyngeal Tuberculosis: case report

Tuberculose Nasofaringea Primaria: relato de caso

Dr. Rachid Bouchentouf @

Resumen

La forma primaria de la tuberculosis nasofaringea
es extremadamente rara, pocos son los casos repor-
tados en la literatura. Su diagnostico es a menudo
dificil porque los sintomas, caracteristicas
endoscdpicas y radioldgicas no son especificos. El
diagnoéstico definitivo se basa en los hallazgos
histolégicos y microbiologicos del tejido tomado
por biopsia. El prondstico es excelente, la lesion de
la nasofaringe se resuelve en forma completa si se
trata correctamente.

Se reporta un caso de tuberculosis nasofaringea
primaria simulando un carcinoma, en un varon de
45 afos.
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Abstract

Primary nasopharyngeal tuberculosis is infrequent;
there are only a few cases reported in the literature.
Its diagnosis is often difficult because its symptoms,
endoscopic and radiologic features are not specific.
The definitive diagnosis is based on the histological
and microbiological findings from biopsy. The
prognosis is excellent, nasopharyngeal lesion
resolves completely if proper treatment is
performed.

It is reported a case of primary nasopharyngeal
tuberculosis that seemed to be a carcinoma, in a
45-year-old man.
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Resumo

A tuberculose nasofaringea primaria é estrema-
mente rara. O diagnostico de TB nasofaringea ¢
dificil uma vez que os sintomas, caracteristicas
endoscdpicas e radioldgicas sao inespecificos.

O diagndstico definitivo baseia-se nos achados
histologicos e microbiolégicos do tecido tomado
por bidpsia. O progndstico é excelente, a lesdao naso-
faringe sera completamente resolvida se for ardida
corretamente.

Reportamos um caso de tuberculose nasofaringea
primadria simulando um carcinoma em um homem
de 45 anos.

Palavras chave: Tuberculose, primaria, nasofaringe

Introduccion

La tuberculosis (TBC) es una de las enfermedades
infecciosas con mayor prevalencia a nivel mundial.
Es un gran problema dentro de la salud publica,
cerca de 10,4 millones de personas desarrollaron
TBC en 2019 y 1,2 millones murieron por esta enfer-
medad.®

En Marruecos, donde la TBC es endémica, las loca-
lizaciones extrapulmonares mas frecuentes son la
ganglionar y la pleural. Aunque la via respiratoria
alta suele ser la puerta de entrada del Mycobacterium
tuberculosis, la localizacién nasofaringea es excep-
cional.

Representa menos del 0,1% de todos los casos de
TBC @. Puede ser primaria o secundaria a una
lesién pulmonar. A menudo simula ser una lesién
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tumoral.
Reporte de caso

Un paciente de sexo masculino, de 45 afios de edad,
fumador, consultd por rinorrea unilateral mucopu-
rulenta de 3 meses de evolucién que no mejord con
tratamiento antibidtico y antinflamatorio.

En el examen fisico no habia adenopatias cervicales
palpables. Tampoco se observaron sintomas gene-
rales como fiebre y pérdida de peso.

En los andlisis de sangre se observaba: proteina C
reactiva 25mg/l, hemoglobina 11g/dl, leucocitos
6790 por mm3, neutrofilos 65%, plaquetas 287000
por mm3. Las funciones hepatica y renal eran
normales. En el examen endoscopico se objetivo
una tumefaccion con contornos irregulares y
mucosa inflamatoria en la pared posterolateral del
cavum. En la tomografia computada de macizo
craneofacial (TCMCF) se evidencié un engrosa-
miento de la pared posterior del cavum que respe-
taba la grasa para faringea y no destruia estructuras
oseas. (Figura 1)

Figura 1: Tomografia computada de macizo craneofacial,corte
axial: se observa un engrosamiento de la pared posterior del
cavum

Se realiz6 biopsia del cavum, en la que se detectaron
numerosas formaciones granulomatosas con necro-
sis central. (Figura 2) La radiografia de torax fue
normal, la prueba intradérmica a la tuberculina fue
de 15 mm, y la serologia para VIH, negativa.

Se instaur6 un tratamiento para TBC con isoniacida
300 mg/dia, rifampicina 600 mg/dia, pirazinamida
1500 mg /dia y etambutol 1200 mg/dia los dos prim-
eros meses, seguido de isoniacida y rifampicina
hasta completar seis meses.

La evolucion clinica fue favorable. El examen naso-
faringoscopico y la TCMCF después de 6 meses de
tratamiento revelaron una nasofaringe normal con
resolucion completa de la lesion.
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Figura 2: Estudio histopatolégico: se observan granulomas
epitelioides necrotizantes

Discusion
La TBC supone un problema de salud publica para
muchos paises, ya sean ricos o pobres.

En la esfera otorrinolaringologica, la TBC ganglio-
nar cervical sigue siendo la mas frecuente; sin
embargo, otras localizaciones también pueden
verse afectadas, como por ejemplo el cavum.

Con respecto a esta ultima, desde su descripcion
por Graff en 1936, se han reportado menos de cien
de casos.® La TBC nasofaringea generalmente se
debe a la diseminacion del bacilo desde un foco
primario pulmonar, ya sea a través de la expecto-
racion, inhalacién, por via hematogena o por via
linfatica.®

La TBC del cavum se manifiesta con mayor frecuen-
cia con una adenopatia cervical unilateral, obstruc-
cién nasal, epistaxis, rinorrea purulenta, cefalea y
odinofagia.®

En este caso el sintoma principal fue la rinorrea
purulenta. No se encontraron adenopatias cervi-
cales palpables ni se observaron sintomas genera-
les, como fiebre y pérdida de peso.

La TC y la resonancia magnética nuclear (RMN)
pueden ayudar en el diagndstico y control de la
evolucién del tratamiento de la TBC nasofaringea.
Aunque los hallazgos radiolégicos no son especifi-
cos, puede observarse una masa polipoide o un
engrosamiento difuso de la pared nasofaringea que
rara vez se extiende a los musculos prevertebrales o
la base del craneo.

En el examen endoscépico de la nasofaringe se
observd una tumefaccion o masa polipoidea
ulcerada con inflamacién difusa de la mucosa. Estos
aspectos macroscopicos pueden verse también en el
caso de una neoplasia maligna.
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Generalmente la TBC nasofaringea es secundaria a
una localizacién pulmonar @; sin embargo, en el
caso presentado fue primaria. El problema de esta
forma radica en la dificultad para llegar al diag-
nostico definitivo, ya que tanto los sintomas, los
signos clinicos y los estudios por imagenes suelen
ser inespecificos.

Los diagnosticos diferenciales a considerar en estos
casos son procesos malignos, infeccion fungica,
actinomicosis, sifilis, y enfermedad de Wegener. ©

El diagnostico definitivo de TBC requiere del
aislamiento del bacilo tuberculoso desde los tejidos.
Por desgracia la deteccion del bacilo acido-alco-
hol-resistente (BAAR) en el estudio directo es
dificil. La presencia de los tipicos granulomas
necrotizantes tiene una elevada especificad y
podrian justificar la decision de iniciar tratamiento
antituberculoso.

En los ultimos anos se ha detectado ADN de M.
Tuberculosis mediante PCR en estas lesiones. La
sensibilidad de la PCR es entre 80%-85% y su espec-
ificidad es del 85%.

El tratamiento de la TBC nasofaringea no difiere de
aquel de las formas pulmonares. El prondstico es
favorable.

Conclusion

La nasofaringe es una localizacion infrecuente de la
TBC. Su diagndstico es dificil porque los sintomas
son inespecificos y pueden simular un cancer de
cavum.

Debe considerarse la posibilidad de TBC ante una
masa nasofaringea, principalmente en aquellos
pacientes provenientes de una region endémica
para esta patologia.
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