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Introduccion: La tuberculosis laringea es una entidad sumamente rara en paises del
primer mundo, sin embargo, en nuestro medio no es extraiio, como pais latinoa-
mericano, sospechar esta patologia como una de las causas de disfonia y lesiones
granulomatosas en la actualidad. La tuberculosis laringea debe considerarse dentro
de las patologias en pacientes con disfonia de larga evolucion que no responden al
tratamiento comun, esta entidad puede ser confundida con neoplasias. Reporte de
caso: Se presenta el caso de una mujer en la cuarta década de la vida con disfonia
crénica de 6 meses de evolucion, que fue remitida para laringoscopia. Se localizaron
neoformaciones granulomatosas acompafiadas de edema en ambas cuerdas vocales,
sometidas a biopsia, con resultados con la tinciéon de hematoxilina-eosina de células
gigantes multinucleadas de Langhans y la tincién Zielh-Nielsen fue positiva para
bacilo alcohol acido resistente. La radiografia de térax mostré lesiones reticulono-
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dulares sugestivas de tuberculosis pulmonar. Conclusion: Un alto nivel de sospecha
y un diagnostico temprano pueden limitar las complicaciones y facilitar un manejo
oportuno de estos casos. Es necesario sospechar de tuberculosis laringea en pacien-
tes que presentan disfonia cronica, especialmente cuando se asocia con sintomas
constitucionales, aunque no siempre los presentan, por otro lado, en algunos casos,
no existe asociacion con inmunodeficiencia.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
laryngeal tuberculosis, pulmonary
tuberculosis, dysphonia.

Introduction: Laryngeal tuberculosis is an extremely rare entity in first world cou-
ntries, however, it is not strange in our environment as a Latin American country to
suspect this pathology as one of the causes of dysphonia and granulomatous lesions
today. Laryngeal tuberculosis should be considered within the pathologies in pa-
tients with long-standing dysphonia that do not respond to common treatment, this
entity can be confused with neoplasms. Case report. We present the case of a fema-
le in the fourth decade of life with chronic dysphonia of six months of evolution,
who was referred for laryngoscopy, granulomatous neoformations accompanied
by edema in both vocal cords were located, subjected to biopsy with results with
hematoxylin staining. Langhans multinucleated giant cell eosin and Zielh-Nielsen
staining were positive for acid-fast bacillus. Chest X-ray showed reticule-nodular
lesions suggestive of pulmonary tuberculosis. Conclusion: A high level of suspicion
and an early diagnosis can limit complications and facilitate timely management of
these cases. It is necessary to suspect laryngeal tuberculosis in patients with chronic
dysphonia, especially when associated with constitutional symptoms, although they
do not always present them; on the other hand, in some cases, there is no association

with immunodeficiency.

Introduccion

La tuberculosis representa una de las enfermedades infec-
ciosas mas antiguas para el hombre (1) y es una enfermedad
infecciosa granulomatosa causada por Mycobacterium tu-
berculosis. Esta enfermedad afecta principalmente a los
pulmones, llamada tuberculosis pulmonar (TBP), pero
también puede afectar a sitios extrapulmonares, como la la-
ringe, el intestino, el cerebro y los ganglios, entre otros (2).
A menudo afecta a los pulmones, lo que provoca TBP, que
representa el 80% de los casos; sin embargo, puede afectar a
cualquier otro 6rgano del cuerpo humano. La tuberculosis la-
ringea (TBL) es un tipo raro de tuberculosis extrapulmonar,
que constituye < 1% de todos los tipos de casos de tubercu-
losis (3). La tuberculosis es un importante problema de salud
publica en los paises en desarrollo y subdesarrollados (2).
Aproximadamente 530.000 nifios padecen tuberculosis en
los paises en desarrollo de todo el mundo (4).

La afectacion extrapulmonar de la tuberculosis varia
de 30% a 40% (5). La laringe es un espacio poco comun
de tuberculosis dentro de los sitios extrapulmonares. Pue-
de causar desde disfonia leve a odinofagia severa y disnea,
debido al edema y las granulaciones laringeas que pudieran
obstruir la luz laringea. Un médico de atencion primaria y un
otorrinolaring6logo deben estar familiarizados con los sitios
inusuales de presentacion de esta enfermedad, ain mas en
paises latinoamericanos, donde los sistemas de salud y opor-
tunidad médica son precarios.

Otro punto a considerar es que el recrudecimiento mun-
dial de la tuberculosis se debe a la propagacion de la infeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras
enfermedades inmunodepresoras. Finalmente, es necesario
tener una excelente comunicacion con el médico patologo,
dado que esta entidad, con alguna frecuencia, suele confun-
dirse con el cancer de laringe (6).

Reporte de caso

Paciente femenino de 36 afios, sin antecedentes clinicos de
importancia para el padecimiento actual. Consult6 por pri-
mera vez en su centro de salud por disfonia de mas de 6
meses, sin fiebre, ni tos; niega pérdida de peso. Recibid trata-
miento con antibidticos y antiinflamatorios, sin mejoria de la
disfonia, por lo que fue enviada al hospital de segundo nivel
donde se evalud por el servicio de otorrinolaringologia. Se
realizé una endoscopia bajo sedacion en la sala de quir6fano.
Se localizaron neoformaciones granulomatosas en la region
supraglotica, principalmente en el aritenoides izquierdo y
las cuerdas falsas, acompafiadas de edema en ambas cuer-
das vocales (Figura 1). En la analitica se observo anemia
normocitica hipocrémica con hemoglobina de 10,9 g/dL. Se
sometio a biopsia de las neoformaciones granulomatosas,
de aritenoides con tincién hematoxilina-eosina, que mostrd
células gigantes multinucleada de Langhan (Figura 2). Se
realizd una radiografia de térax, donde se observd un patréon
reticular y nodular que involucraba ambos l6bulos pulmona-
res, con predominio del izquierdo (Figura 3).
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Figura 1. Laringoscopia donde se observan multiples lesiones de aspecto granulomatoso a nivel de la supraglotis, principalmente en la
region del aritenoides izquierdo (tomado de la paciente durante el procedimiento de endoscopia).

Figura 2. En la radiografia de torax se observa un patron reticular
y nodular que involucra ambos lobulos pulmonares con predominio
izquierdo.
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Figura 3. Examen histopatologico (vision microscopio 40x) de una
muestra de granulomas de aritenoides con tincion hematoxilina-
eosina, en donde se muestra el tipo de células gigantes
multinucleada de Langhan.

Se realizaron pruebas de esputo para bacilo alcohol
acido resistente (BAAR) y cultivo que fueron negativos
para Mycobacterium tuberculosis; no obstante, el examen
histopatologico de una muestra de tejido granulomatoso
de aritenoides en la tincion con hematoxilina-eosina
mostrd células gigantes multinucleada de Langhan; se
penso en la busqueda intencionada BAAR (Figura 3). Se
realizo broncoscopia y cepillado bronquial que confirmo el

involucro pulmonar al presentar positiva la tincion de Zielh-
Nielsen para BAAR (Figura 4). La paciente fue remitida a
epidemiologia para iniciar tratamiento, con base en la guia
de la practica clinica para el tratamiento de casos nuevos de
TBP, con el tratamiento acortado estrictamente supervisado
por 6 meses, a los 4 meses de seguimiento presenté mejoria
de la disfonia.
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Figura 4. Se observa la tincion Zielh-Nielsen (vision microscopio
40x) positiva para bacilo alcohol acido resistente.

Discusion
Este es uno de los pocos casos que se reporta de TBL pri-
maria con diseminacion proxima de la TBP. A principios del
siglo XX, la TBL fue una de las formas mas comunes de
tuberculosis, la mayoria secundaria a TBP. Con el adveni-
miento de los medicamentos antituberculosos, la incidencia
de tuberculosis disminuyo significativamente entre 1%-1,5%
de todas las formas (6, 7). Al evaluar la TBL, los autores la
dividen en primaria o secundaria: la primera esta en relacion
con el tnico foco de inicio en la laringe, mientras que la se-
cundaria proviene de un foco principal, como lo es el pulmén
(8). En la literatura se proponen dos teorias que intentan ex-
plicar la etiologia de la TBL: una de ellas se denomina teoria
broncogénica, que establece que la laringe se infecta por di-
seminacion directa de Mycobacterium tuberculosis desde el
arbol endobronquial; esto explica la mayoria de los casos. La
otra se 1lama teoria hematoégena y afirma que la laringe esta
infectada por diseminacion hematogena de Mycobacterium
tuberculosis desde sitios distintos a los pulmones (9).

La mayoria de los pacientes presenta sintomatologia
inespecifica y puede carecer de factores predisponentes, esto
ocasiona retrasos en el diagndstico y el tratamiento. Dentro
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de los sintomas, la disfonia y la odinofagia se muestran con
mayor frecuencia, aproximadamente en el 80%-100% de los
pacientes (10, 11). La disfagia, la disnea, el estridor, la tos y
la hemoptisis son otros sintomas frecuentes (12). Se ha en-
contrado una frecuencia 4 veces mayor en los hombres de
mediana que las mujeres (11).

Se ha sefialado que una gran proporcion de casos de TBL
en la actualidad no tienen ningtn factor de riesgo identifica-
do (6). Dentro de los subsitios involucrados de la laringe se
sefialan las cuerdas vocales verdaderas (50%-70%), segui-
das de las cuerdas falsas (40%-50%), la epiglotis, la region
subgldtica y la comisura posterior (13). La biopsia del sitio
primario en si es diagndstica y puede mostrar inflamacion
granulomatosa caseosa. Los hallazgos laringoscopicos y ra-
diologicos de la tuberculosis laringea asemejan a los de una
neoplasia maligna (14, 15).

La laringoscopia suele revelar lesiones hipertroficas,
exofiticas o polipoides, con edema laringeo, hiperemia,
nodularidad, ulceraciones, masa exofitica y obliteracion de
los puntos de referencia anatomicos (16, 17). La tomogra-
fia de cuello y la resonancia magnética pueden demostrar
mejor la afectacion de las estructuras y los tejidos circun-
dantes de la laringe que la laringoscopia. El tratamiento es
principalmente con medicamentos antituberculosos, como
isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol, mientras
que la cirugia se reserva para casos de compromiso de las
vias respiratorias. Pueden ocurrir complicaciones laringeas;
por tanto, se recomienda un seguimiento a largo plazo (11).

Conclusion

Un alto nivel de sospecha y un diagnéstico temprano pueden
limitar las complicaciones y facilitar un manejo oportuno de
estos casos. Es necesario sospechar en TBL con pacientes
que presentan disfonia cronica, especialmente cuando se
asocia con sintomas constitucionales, aunque no siempre los
presentan. Por otro lado, en algunos casos no existe asocia-
cion con inmunodeficiencia, su limitacion es la propia de un
solo caso clinico, que no se dio seguimiento a mayor tiempo.
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