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Tuberculosis primaria en la amigdala palatina.

Informe de un caso
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RESUMEN. La tuberculosis es la infeccién causada
por el Mycobacterium tuberculosis que afecta a los pul-
mones, rifiones, huesos y rara vez a la cavidad oral. Los
tipos de lesiones encontradas son dlceras, gomas, fisuras,
gingivitis hipertréfica, tuberculoma, ulceraciones ater-
ciopeladas y granulomas. Reportamos el caso de un pa-
ciente del sexo masculino de 30 afios de edad con tuber-
culosis en la amigdala palatina derecha como lesién pri-
maria y afeccién del ganglio ipsilateral, estudiado en el
Hospital Central Militar, que se traté con rifampicina a
600 miligramos e isoniacida a 300 miligramos por via
oral diariamente, durante 9 meses, con buena evolucion.
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Rubin en 1927 localizé 72 (1.4%) lesiones tuberculosas
en la cavidad oral entre 5,000 pacientes fimicos. Cipes en
1926 encontré 4 (0.1%) lesiones en la boca de 2,800 pacien-
tes. Darlington y Salman en 1937 realizaron estudios de le-
siones tuberculosas de la boca y encontraron 10 de aspecto
ulceroso, concluyendo que son poco frecuentes.!

Munroe y Jaros en 1937 publicarcn un caso de tuberculo-
sis en la lengua y otro del carrillo. Ademas Munroe descri-
bi6 5 casos de tuberculosis en la lengua, Binstok sugirié que
las ulceras se producen a causa de irritactén por los dientes
cariados y son superficiales disemindndose por continuidad;
en 1942 describié 28 casos de tuberculosis oral en 141 au-
topsias consecutivas de enfermos con la distribucién anato-
mica que se presentan en el cuadro 1.

La tuberculosis es la enfermedad contagiosa y cronica de
distribucién mundial, causada por Mycebacterium tubercu-
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SUMMARY. The tuberculosis is the infection produ-
ced by Mycobacterium tuberculosis in the lungs, lympha-
tic nodes, meninges, kidneys, bones and seldom in the
oral cavity. The lesions are ulcers, gums, fissures, hyper-
trophic gingivitis, tuberculoma, velvety ulcerations and
granulomas in the mouth. This is the case of a male pa-
tient of 30 years with tuberculosis in the right side pala-
tine tonsil as primary lesion as well as the ipsilateral
lymphatic node affection, admitted to the Millitary Cen-
tral Hospital. He was treated by ryfampicin 600 milli-
grams and isoniazid 300 milligrams daily PO, during 9
months, with good response.
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Cuadro 1. Distribucion anatémica de tuberculosis oral en
28 casos de 141 autopsias.

Localizacién casos %
Faringe 22 15.6
Amigdalas 19 13.4
Lengua 16 11.3
Carrillos, encia

v piso de la boca 9 6.3
Labios 6 4.2

Los hallazgos clinicos fueron ilceras, granuloma o tubercu-
loma.!

losis, el bacilo de Koch que afecta a los pulmones, pero cau-
sa lesiones en cualquier érgano o tejido del cuerpo huma-
no-!—d

Afecta ambos sexos a todas las edades. La declinacién de
la frecuencia en la infeccién es mds notable entre los nifios y
los adultos jévenes, debido a reduccién en la cantidad de
casos con infeccién abierta, lo cual, a su vez se atribuye a la
mejoria en las condiciones de vida, al adecuado diagndstico
y tratamiento de los casos contagiosos.** La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que en todo el mundo
1,000 millones de personas estdn infectadas, en Estados
Unidos de América la tasa es de 12 por 100,000 habitantes y
en México existen tasas de 16.88 a 35.69 por 100,000 habi-
tantes.’

La primoinfeccién aparece en el 99% de los casos en
pulmén y el 1% es cutdnea u oral, la tuberculosis en la boca
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requiere condiciones para el desarrollc enddgeno o exdge-
no. Se encuentra en zonas periapicales o en alvéolos denta-
rios después de extracciones en pacientes con infeccién pul-
monar de larga evolucién (8%), en las mucosas orales la en-
contraron en el 20% de autopsias consecutivas de pacientes
tuberculoses; la incidencia de lesiones diagnosticadas en la
clinica es del 1.44% y 0.2%."%

Cuando es curada encontramos calcificacién o fibrosis
del drea afectada; se disemina en forma local o regional por
via hematGgena en presencia de prueba a la PPD positiva; la
reactivacion es temprana o tardia y causa defunciones en
pacientes con SIDA y diabetes mellitus.*!*

Regezi y Sdiubba afirman que en la cavidad oral se loca-
liza en forma habitual en la regién amigdalina y velo del
paladar. La glindula pardtida se afecta en el 70%, la sub-
maxilar 25%, la lingual 7.8% y las glindulas salivales me-
nores 7.8%.%!-!?

Caso clinico

Paciente de 30 afios de edad del sexo masculino que in-
gresd al Hospital Central Militar por otitis media crénica
perforada, con antecedentes patclégicos de 6 afios con hi-

Figura 1, Granuloma tipico que muestra necrosis caseosa y célula gigante
tipo Langhans (aumento 40 x 10).

Figura 2. Inflamacidn cronica granulomatosa con necrosis caseosa y célu-
las de Langhans (aumento 16.3 x 10).
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poacusia, dolor en el oido izquierdo y desde hacfa un aiio
frecuentes cuadros de otitis supurativas de repeticién, con
tratamientos miiltiples sin mejoria. La quimica sanguinea,
la biometria hemdtica, la radiografia del térax y el examen
general de orina fueron normales. Inici¢ tratamiento con
ambroexol, terfedina, seudoefedrina y aspiraciones diarias
del oido afectado. Se le detecté masa yugular media de con-
sistencia blanda, mévil, no dolorosa, se tomé citologfa con
aguja fina y biopsia de amigdalas palatinas, con reporte de
reaccion granulomatosa, la tomografia axial computarizada
del hueso temporal y del cuello simples y contrastados, se
encontraron sin datos patolégicos. Se realizé amigdalecto-
mia y reseccién de 1a masa yugular mediade 2.5 x 1 x 0.5
centimetros; durante el transoperatorio presenté sangrado
abundante del lecho amigdalino.

El reporte definitivo fue: amigdala palatina derecha con
hiperplasia folicular e inflamacién crénica granulomatosa
con necrosis caseosa, amigdala palatina izquierda con hiper-
plasia folicular reactiva, y ganglio linfatico yugular con in-
flamacién crénica granulomatosa con necrosis caseosa y cé-
lulas gigantes tipo tratamiento Langhans compatibles con
tuberculosis (Figuras I y 2).

Inicié tratamiento con rifampicina 600 miligramos, iso-
niacida 300 miligramos y piridoxina 300 miligramos pot
via oral diariamente durante 9 meses con buena respuesta
clinica.

Discusion

Las manifestaciones bucales son raras en la tuberculosis,
aunque las lesiones se producen a consecuencia de siembra
hematdgena o linfégena, es mds frecuente que se asocien
con tuberculosis pulmonar y resultan de contacto de los teji-
dos de la boca con secreciones con Mycobacterium 5"

Las ilceras tuberculosas en la boca son semejantes a
otras, con pocos fenémenos inflamatorios, se localizan en la
encia y en los 6rganos linfoideos como las amigdalas; apa-
recen iilceras planas de bordes irregulares recubiertas por
placas poco adherentes, al desprenderlas no sangran o lo ha-
cen poco, son insidiosas y se drenan a otras dreas. El trau-
matismo de las extracciones dentarias o la infeccidn cons-
tante de repeticién predispone a la infeccién tuberculosa
oral.'"

Algunos autores creen que su rara aparicion se debe ala
accién mecdnica de la saliva y el alimento o al antagonismo
de otros microorganismos.>"!

Si se consideran los signos y sintomas, la tuberculosis
bucal es indistinguible de otras enfermedades, por lo que
cuando se encuentran Ulceras cronicas secundarias, el diag-
ndstico diferencial es con sifilis primaria, enfermedades mi-
coticas profundas y trastornos no infecciosos como el carci-
noma de células escamosas y tlceras traumdticas cronicas.

Para el diagnéstico es necesaria la demostracién de los
gérmenes acidorresistentes con empleo de la tincién ade-
cuada y/o el crecimiento del microorganismo a partir de cul-
tivo del tejido e identificacién microbiolégica.’
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Nuestro caso se basé en el diagndstico clinico, en el re-
porte histolégico de la biopsia y del tejido resecado: infla-
macién crénica granulomatosa con necrosis caseosa de la
amigdala palatina derecha y el ganglio linfitico yugular, en
virtud que el BAAR en expectoracion y la radiografia de t6-
rax se encontraron normales, sin lesién cavitada, considera-
mos que ¢l diagndstico de nuestro paciente es primoinfec-
ci6n de tuberculosis en amigdala derecha con afeccién de
ganglio linfatico yugular.

El tratamiento para ser efectivo debe contar con firma-
cos que iaterfieran la funcién vital del bacilo sin lesionar al
huésped; se deben seleccionar aquellos a los cuales el baci-
lo sea muy susceptible. Debe continuarse el tratamiento far-
macolégico durante suficiente tiempo para erradicar los ba-
cilos. Cuando se utilizan dos medicamentos bactericidas,
esto se logra en nieve meses. Confirmando el diagndstico
de tuberculosis en amigdalas es necesaria la amigdalecto-
mia o seria preferible llevar a cabo un tratamiento antifimi-
co como lo menciona la literatura.>*

Aunque la tuberculosis en la actualidad es tratable y has-
ta cierto punto prevenible, es a nivel mundial la infeccién
bacteriana méds importante. Su verdadera incidencia no se
determina con precisién debido a que sélo una fracci6n ma-
nifiesta enfermedad clinica, a que todas las personas infec-
tadas permanecen por tiempo indefinido sujetas al riesgo de
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desarrollar enfermedad activa y a que la declaracién de los
casos incluso en paises desarrollados es siempre incompleta.?
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