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PRESENTACION DE CASO

Diagndstico por imagenes de escrofula. Presentacion de un caso
Imaging Diagnosis of Scrofula. A case presentation
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Resumen

Las formas de presentacion de la tuberculosis
incluyen la tuberculosis pulmonar, miliar y
extrapulmonar. La escréfula, también conocida
como linfadenitis tuberculosa cervical y king's evil,
es una presentacion de la tuberculosis
extrapulmonar. Para su diagnéstico se requiere de
una alta sospecha clinica, radiolégica y ademas de la
corroboracion por medio de cultivos bacterioldgicos.
Se presenta el caso de una paciente femenina, de
28 afios de edad, que comenzd a presentar aumento
de volumen de la regién lateral del cuello, mas
evidente en el lado izquierdo, durante siete meses,
gue no mejoraba con tratamiento antibidtico y
empeord después del drenaje por cirugia menor; al
extraviarse el resultado del cultivo se perdié la
oportunidad de un diagnéstico mas temprano. Al
realizarle ultrasonido y tomografia del cuello se
constataron multiples adenopatias, algunas
necréticas, en las cadenas ganglionares del cuello
sugerentes de escroéfula, confirmada mediante
cultivo de esputo y prueba de cuantiferén positivo.
El diagnéstico precoz de una gran variedad de
procesos inflamatorios, infecciosos e incluso
neoplasicos del cuello, basado en otros elementos
clinicos constituyen un reto para el radiélogo en el
servicio de urgencia, quien debe reconocer los
principales hallazgos por tomografia y ecografia para
realizar un diagnostico certero que permita
implantar un tratamiento adecuado y evitar
complicaciones y contagios. Por tales razones se
decidié la presentacion de este caso.
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Abstract

Tuberculosis presentations include pulmonary,
miliary, and extrapulmonary tuberculosis. Scrofula,
also known as cervical tuberculous lymphadenitis
and King's Evil, is a presentation of extrapulmonary
tuberculosis. Diagnosis requires high clinical and
radiological suspicion, as well as corroboration
through bacteriological cultures. The case of a
28-years-old female patient who began to present
with enlarged lateral neck volume, more evident on
the left side, for seven months is presentes. This
volume did not improve with antibiotic treatment
and worsened after drainage for minor surgery. The
loss of the culture results meant the opportunity for
an earlier diagnosis was lost. An ultrasound and CT
scan of the neck revealed multiple lymph nodes,
some necrotic, suggestive of scrofula, confirmed by
sputum culture and a positive quantiferon test. Early
diagnosis of a wide variety of inflammatory,
infectious, and even neoplastic processes of the
neck, based on other clinical elements, is a
challenge for the radiologist in the emergency
department, who must recognize the main CT and
ultrasound findings to make an accurate diagnosis
that will allow for appropriate treatment and prevent
complications and infection. For these reasons, the
decision was made to present this case.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es causada por Mycobacterium
tuberculosis. Se estima que este bacilo tiene
mas de tres millones de afios; por lo tanto, es
muy probable que la tuberculosis sea la
enfermedad infecciosa mds antigua de la
humanidad, descrita por Hip6crates (400 a. C.)y
todavia constituye un importante problema de
salud publica.*? La escréfula o linfadenitis
cervical, es una forma de tuberculosis
extrapulmonar, también tiene una larga historia,
se llamaba "La maldicién del Rey" porque hasta
el siglo XVIII se crefa que para que el paciente se
curara, tenfa que ser tocado por el rey.”

En 2023, hasta 1,25 millones de personas
murieron de tuberculosis, incluidas 161 000
personas con infeccién por el VIH. Probablemente,
la tuberculosis vuelve a ser la principal causa de
muertes en el mundo provocadas por un
patdégeno infeccioso, tras tres afios, en los que lo
fue la COVID-19. Ademas, es la enfermedad mas
mortifera para las personas con infeccién por el
VIH y una causa importante de fallecimientos
relacionados con la resistencia a los
antimicrobianos. Se calcula que en 2023
contrajeron tuberculosis 10,8 millones de
personas en todo el mundo: 6,0 millones de
hombres, 3,6 millones de mujeres y 1,3 millones
de nifios. Aunque es una enfermedad presente
en todos los paises y grupos de edad, se puede
prevenir y curar.®

En la actualidad, existe una asociacién frecuente
entre TBE y el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), por lo que las nuevas estrategias
son necesarias para reducir la morbilidad vy
mortalidad de esta coinfeccién.* Su localizacién
mas frecuente es la pleural seguida del ganglio
linfdtico, que puede verse como una
manifestacién posprimaria de infeccién
tuberculosa. La tuberculosis ganglionar afecta
tanto los ganglios linfaticos superficiales como
los profundos, por lo que las cadenas cervicales y

mediastinicas suelen ser las mas dafadas,
respectivamente, pero pueden estar involucrados
grupos nodales de cualquier parte del cuerpo.**

El diagnéstico precoz de una gran variedad de
procesos inflamatorios, infecciosos e incluso
neoplasicos del cuello, basado en otros
elementos clinicos, constituyen un reto para el
radidlogo en el servicio de urgencia, quien debe
reconocer los principales hallazgos por
tomografia y ecografia para realizar un
diagnostico certero que permita implantar un
tratamiento adecuado y evitar complicaciones y
contagios. Por tales razones se decidi6 la
presentacion de este caso

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 28 afos de edad, con
historia de haber trabajado en instalaciones de
cuidados de salud con pacientes con afecciones
respiratorias. Siete meses antes del cuadro
clinico actual presentdé aumento de volumen del
lado izquierdo del cuello para lo cual fue tratada
con antibiético: amoxicilina con acido clavuldnico
(500/125 mg) un comprimido, tres veces al dia
via por via oral, y diclofenaco potasico 50 mg; sin
respuesta al tratamiento. Cinco meses después,
este aumento de volumen se abscedé por lo que
fue tratada por cirugia menor con drenaje, y con
antibiéticos combinando ceftriaxona 2 g cada 24
hrs (IM) y clindamicina normon 300 mg/2ml, tres
veces al dia (IM). Después de terminado el
tratamiento la paciente fue traida a consulta
externa porque la inflamacién del cuello habia
empeorado.

En esa ocasién la paciente negd sintomas
respiratorios (tos, expectoracién y fiebre). El
examen fisico realizado evidenciaba multiples
linfadenopatias en la cadena cervical del cuello,
principalmente en el lado izquierdo, la mayor de
ellas midiendo alrededor de 1,5 cm con secrecién
purulenta por lo cual se le indica ultrasonido de
cuello. (Fig. 1).

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 30-01-2026

ISSN 1727-897X

D E

Fig. 1. Ultrasonido de cuello A B.C (corteslongitudinales) D;E

(Doppler)

Dado los hallazgos encontrados, relacionados
con escréfula, se le realizan otros estudios
radiolégicos, como la tomografia de cuello y
térax con contraste endovenoso los cuales se
describen a continuacién, ademas otros estudios
de laboratorio. Posteriormente fue transferida
para emergencia donde se decidié su ingreso.

El ultrasonido realizado arrojé como resultado
multiples adenopatias en ambas cadenas
laterales del cuello, algunas de ellas hipoecoicas
sin hilio, observandose una imagen
hipoecogénica en la regién lateral inferior
izquierda del cuello con escaso flujo central
después de la aplicacidn del Doppler, sugestiva
de paquete ganglionar abscedado extendiéndose
a través de una fistula hacia la regién interna y
anterior supraclavicular de ese lado, teniendo en
cuenta los resultados se indic6 rayos X de térax
(Fig. 2) donde se encontré aumento de volumen
en partes blandas de la regién inferior lateral
izquierda del cuello.

Fig. 2. Ravos X de térax (vista
posteroanterior)
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Por ello, se decidid realizar una tomografia axial
computarizada (TAC) multicorte (Fig. 3) de cuello
y térax simple y endovenosa que mostré
multiples adenopatias en ambas cadenas
laterales del cuello con diferentes densidades
entre 2-43HU, un paquete ganglionar en la
region lateral inferior izquierda del cuello

C

hipodensas con realce periférico después de la
administracion del contraste, mas evidente en
fase venosa que se extiende a través de una
fistula hacia la regidén interior, anterior e inferior
supraclavicular de ese lado. Se observaron,
ademas, multiples adenopatias mediastinales.

Fig. 3. Tomografia de torax. fase venosa. vistas

coronal (A) sagital (B) v axial (C, D)

Dado los hallazgos encontrados se le realizé
examen de cuantiferén y cultivos del esputo con
resultados positivos. Se concluy6 el diagnéstico
como linfadenitis tuberculosa cervical/escréfula y
tuberculosis pulmonar. Se comenzd de inmediato
tratamiento con piridoxina (40 mg, via oral,
diario),
rifampicina/isoniazida/pirazinamida/etambutol
TAB (RIFAFOUR), 4 tab(s), via oral, diaria,
ademas vitamina D2 50,000 unidades; CAP,
50000 unidades, oral, semanal.

Una vez completado el tratamiento durante un
mes la paciente mejoré sin ninguna complicacion
y es dada de alta para continuar tratamiento en
casa durante 1 mes mas piridoxina, 40 mg, via
oral;
rifampicina/isoniazida/pirazinamida/etambutol, 4
tab(s) via oral, diaria.

DISCUSION

El caso presentado resulta interesante, pues la
tuberculosis extrapulmonar constituye solo el
15-20 % de todos los casos de Tb a nivel mundial,
mas comun en inmunocompetentes; la
localizacién ganglionar es la causa mas frecuente
en México.®® En Cuba, es la segunda en
frecuencia, particularmente en pacientes
infectados con VIH. La infeccidn tuberculosa se
contrae generalmente por contacto con
pacientes propagadores del Mycobacterium, a
través de las vias aéreas. Desde el pulmén, el
germen puede diseminarse por via linfatica al
resto del organismo, cuando coloniza los ganglios
cervicales provoca unas Ulceras caracteristicas
(«escréfulas») que pueden drenar material
purulento.”!

La linfadenitis tuberculosa, que en la actualidad
es producida con mayor frecuencia por M.
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tuberculosis, alguna vez fue causada
esencialmente por M. bovis. La infeccién se
extiende desde el foco inicial en el pulmén hasta
los ganglios hiliares y si el inéculo no es
demasiado grande generalmente no se afectan
otros ganglios linfaticos; sin embargo, si no se
controla la infeccién pueden afectarse otros
ganglios del mediastino superior como sucedid
en nuestro caso; los ganglios de la cadena
cervical anterior se pueden afectar desde el area
supraclavicular, lo que provoca la linfadenitis
tuberculosa en una época posterior.”

Este ataque ganglionar tuberculoso tiene como
manifestacion inicial la hinchazén indolora e
irregular de los ganglios linfaticos, con gran
frecuencia los cervicales y supraclaviculares
(trastorno conocido con el nombre de Escréfula).
Al comienzo del proceso, los ganglios suelen ser
pequefos, pero después pueden inflamarse y
formar fistulas por donde se expulsa el material
caseoso como es el caso de esta paciente,
recordemos que se trata de una paciente joven,
VIH negativa, pero con antecedentes de tener
contacto con pacientes con enfermedades
respiratorias, lo que la hace susceptible de
adquirir una forma de TB extrapulmonar,
especificamente la escréfula, que es la mas
frecuente.

Este caso se presentd con adenopatias cervicales
supurativas que posteriormente se ulceraron, sin
sintomas respiratorios asociados, por lo que no
fue facil llegar a su diagndstico, ya que el
diagnédstico definitivo de la tuberculosis se
establece por el cultivo e identificacién de
Mycobacterium tuberculosis a partir de muestras
clinicas. No obstante, en el caso de las
tuberculosis extrapulmonares no se dispone del
aislamiento en muchos casos, debido en unas
ocasiones a la dificultad para la obtencién de una
muestra representativa, y en otras, a que el
nimero de micobacterias puede ser muy escaso,*”
por lo que para poder realizar el diagndstico de
este paciente se tuvieron en cuenta los datos
encontrados al interrogatorio, examen clinico,
ultrasonografia de cuello y TAC de cuello y térax
simple y con contraste y su corroboracion por la
prueba de cuantiferén positiva.®

El ultrasonido es una excelente investigacién de
primera linea, ya que no solo es capaz de evaluar
la linfadenopatia cervical, sino que también
permite la citologia guiada por aspiracién con
aguja fina. La combinacién de imagenes en
escala de grises y FNAC con una sensibilidad del
92 % y una especificidad del 97 % para distinguir

la enfermedad ganglionar benigna de la maligna.®

Las caracteristicas en escala de grises que
sugieren el diagndstico de linfadenitis
tuberculosa por encima de la neoplasia maligna
(el diferencial principal, ver a continuacién)
incluyen: esteras nodales y edema de tejidos
blandos circundantes (menos marcado de lo que
cabria esperar dado el tamafio de las
colecciones). El examen Doppler es
particularmente Util para ayudar a distinguir la
infecciéon tuberculosa de la enfermedad
metastasica necrética. Los ganglios reactivos
(incluidos los de linfadenitis tuberculosa)
demuestran vascularidad prominente, pero
principalmente confinada al hilio, mientras que
los ganglios malignos demuestran mas
vascularidad periférica / capsular.®®

La apariencia de la TAC de la linfadenitis
tuberculosa es variable, dependiendo del grado
de caseacién presente en el nodo. Los nodos
pueden aparecer, inicialmente, simplemente
agrandados, a menudo con atenuacién similar al
musculo. Eventualmente, se desarrolla la
caseaciéon central y los nodos se vuelven
centralmente de baja densidad y eventualmente
francamente quisticos. Por lo general, se
combinan con solo pequefios cambios
inflamatorios circundantes. El tratamiento no
difiere en gran medida del recomendado para la
tuberculosis pulmonar, pero el control de la
eficacia del mismo no puede basarse en la
respuesta microbioldgica, y si en criterios clinicos
o radiolégicos.

La tuberculosis de los ganglios linfaticos es la
presentaciéon méas comuin de la tuberculosis
extrapulmonar. En nuestro caso solo presentaba
signos clinicos extrapulmonares dados por el
aumento de volumen de los ganglios linfaticos en
las cadenas ganglionares del cuello, del cual
desafortunadamente no se obtuvo resultados de
cultivo; sin embargo, el diagnéstico por imagenes
mediante ultrasonido y tomografia de cuello se
confirmé por los resultados microbioldgicos
(cultivo de esputo) lo cual indicé, ademds,
presencia de tuberculosis pulmonar.

La presentacion de este caso cobra importancia
en el diagndstico precoz tanto clinico como
imagenoldgico constituyendo un reto para el
radidlogo en realizar un diagndstico certero que
permita implantar un tratamiento adecuado y asi
evitar complicaciones.
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