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SCROFULA TUBERCULOSA. PRESENTACION
DE UN CASO

HOSPITAL PUBLICO DE GEORGETOWN. GUYANA

Dr. Arbelio Primelles Diaz*, Dr. Nicomedes de la
Rosa Pérez** y Dra. Clara Exposito Irarragorri*#*%*

Se presenta un caso peco frecuente de linfoadenitis tuberculosa cervi-
cal o scrofula, tratade por los autores durante el cumplimiento de una
migién internacionalista en la hermana Repiblica Cooperativa de  Guya-
na. & causa de que én nuestro medic es casi improbable su aparicién
por el control existente de las enfermedades del ganado bovino y puede
resultar de dinterés fundamentalmente a nuestros médicos jovenes, que
no vivieron estas experienclas en nuestro pals.

INTRODUCCION

El término tuberculoeis aparecid por primera vez en la literatura médica
en el ano 1839, para determinar la caracteristica anatdmica dnica de forma-
cidn de tubérculos en esta entidad.

En 1865, Villemin demostrd las caracteristicas contaglosas del proceso,
al infectar animales de laboratorio con tejide enfermo. En 1862, Robert
Koch notificé el aislamiento y cultive del bacilo y el desarrollo de la
enfermedad en los humanos. y descubrid ademas. la tuberculina. que facilito
el reconocer y suprimir la enfermedad en el ganade y_eliminar la tuberculo-
sis bovina en el humanc en una gran parte del munde. Se ha estimado gque la
mitad de la poblacién del siglo XVI en Inglaterra, sufridé linfoadenitis
cervical tuberculosa (scrofula) causada por la contaminacidén de la
leche. '~ Este modo de adguirir la linfoadenitis tuberculosa ef extraordi-
nariamente rarc en zonas sin problemas de tuberculosis bovina.

* Egspecialista de I Grade en Cirugia PediAtrica. Hospital Pediatrico
Docente Provincial de Camagliey.
** Egpecialista de II Grado en Medicina Interna. Instructor. Hospital
Provincial Docente "M.A.D." de Camaglley.
**#%* Egpecialista de I Grado en Medicina Interna. Instructora. Hospitaa
Municipal de Vertientes., Camagliey.



Dado que en nuestro pals el control de las enfermedades en el ganado
bovino hace que sea casi improbable la aparicién de un paciente con BCro-
fula tuberculosa y al tomar como referencia nuestra experiencia con casos
de este tipo durante el cumplimiento de una misién internacionalista en la
hermana Republica Cooperativa de Guyana, es que nos decidimos a presentar
este caso. por el valor cientifico que desde el punto de vista médico puede
brindar.

MATERIAL Y METODO

Paciente P. S.. de 9 anos de edad, del sexc masculinc y raza amerindia.
Este paciente proviene de una comunidad rural amerindia, gque es ingresadoen
el servicio de pediatria. por presmentar aumento de wvolumen de mbltiples
ganglics en regidn cervical. que no mejoran con el uso de antibidticos
indicados en el centro de salud correspondiente al Area donde wive, Ademas,
el paciente mueatra fiebre. asociada con tos humeda y pérdida de peso. Su
abuelc tiene antecedenteas de haber padecide de tuberculosis pulmonar.
ademés el nific toma leche de vaca cbtenida per sus padres de ganado de su
propiedad.

EXAMEN FISICO

Destaca pérdida de peso corporal (figura 1) y aumento de volumen de wva-
rios ganglios cervicales y supraclaviculares, los cuales a la palpacién.
tienen una consistencia eldstica. algunos de ellos presentan A4reas de
ulceracion y fistulas que drenan al exterior (figuras 2 y 3). lo gue sugi-
rid¢ la posibilidad de una linfoadenitis tuberculosa.

EXAMENES DE LABORATORIO

Hemoglobina: 64 g/L.
Eritrosedimentacidn: 92 mm/h.

Los ganglios fueron incindidos y se obtuvo un material caseocszo. en el
cual se aisld el bacilo acido alcohol resistente.

El estudio anatomopatolégico realizado al material de biopsia obtenido
de los ganglios cervicales. mostrd la presencia de granulomas tuberculosos.

La prueba de Mantoux fue positiva.

La radiografia de tdrax demostrd la imagen caracteristica de una tuber-
culosis miliar (figura 4).

DISCUSION

Planteamos el diagnéstico de linfoadenitis tuberculosa cervical (scro-
fula). por leoa antecedentes del paciente de tomar leche proveniente de
ganade bovine posiblemente contaminado. el examen fisico principalmente de
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Figura 3. Adenopatias ulceradas ¥ fistulizadas en regiones cervical y sub-
maxilar.

Figura 4. Radiografia del
térax. donde se observa
imagen caracteristica de
una tuberculesis miliar.




loa ganglios cervicales ulcerados y fistulizados y el resultade de los
examenes de laboratorio y radiogréficos realizados. Consideramos como otros
autores. que los factores del huésped desempenan un importante papel en el
dg-lrrollz_ﬁdu la enfermedad, que favorece una amplia difusidén linfohe-
matdgena, como observamos en nuestro paciente. un nino de una comunidad
amerindia., que a punto de partida de una lesidén pulmonar primaria. desarro-
116 la toma de los ganglios linfAticos cervicales.

Muestro paciente fue tratado con drogas antituberculosas convencionales
y presentd una rapida respuesta. lo cual confirma el diagndstico, pues como
ge ha sefialado por otros autores. una respuesta inadecuada al tratamiento
médico puede ser motivo de scspecha de que la linfoadenitis es producida
por otras micobacterias. la mayoria de las cuales no responden al trata-
miento antituberculoso habitual.

CONCLUSIONES

Consideramos importante senalar lo apuntado por otros autores y corrobo-
rado en nuestro paciente, sobre la importancia de la realizacidém de la
prueba de Mantoux. cultivo y biopsia de los ganglios cervicales afectados y
control radiogrédfico pulmonar para el diagnéstico positivo de esta entidad,
en la cual no debe dejarse des?s?gar en agquellos palses donde adn la tuber-
culosis bovina estd presente.

SUMMARY

An uncommon case of cervical tuberculous lymphoadenitis or scrofula,
treated by the authors during the fulfilment of an internationalist mission
in the Cooperative Republic of Guyana. is presented. since imn our environ-
ment im almost impossible the onset of such disease because of the existing
control for bovine diseases. This case can be interesting. mainly. for our
young physicians. who did not live such experiences in our country.

RESUME .

Il s'agit d°'un cas peu fréquent de lymphadénite tuberculeuse cervicale ou
scrofule, traité par les auteurs guand ils &taient en mission internation-
aliste dans 1la République Coopérative de Guyane. A Cuba,. il est presgue
improbable son apparition, étant donné le contréle existant des maladies
des bovins: ce cas peut &tre d'intérédt fondamental pour les jeunes médecins
cubaine gqui n'ont pas vécu ces expériences 4 notre pays.
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