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Describir el curso clinico y el manejo terapéutico de una paciente con una adenopatia en region epitroclear izquierda.

Paciente mujer de 18 anos acude a urgencias por presencia de una adenopatia en la
epitroclea del codo izquierdo de 4 meses de evolucion, con empeoramiento del dolor en
las ultimas semanas y refiere que le ha comenzado a supurar recientemente. A la
exploracion se trata de una tumoracion movil, consistente y dolorosa que dificulta |la

extension completa.

Tumoracion de partes blandas en cara medial del codo
izquierdo con bordes bien definidos, sin afectacion
osea.

Imagen ovalada hipoecoica de aspecto solido, con
bordes definidos que presenta un hilo vascular central,
tratandose de una adenopatia reactiva.

No se puede descartar que se trate de un tumor
desmoide, un sarcoma o un neurofibroma agresivo.

Lesion tumoral hipermetabdlica en codo izquierdo y dos
adenopatias hipermetabodlicas retropectorales y axilares
izquierdas.

Se solicita analitica con serologia para Brucella, Franciscella y Bartonella,
asi como marcadores de autoinmunidad y para infeccion tuberculosa, y se
realiza una biopsia de la lesion.

En la analitica se pudo observar el Quantiferon en sangre total positivo,
siendo negativas todas las demas serologias solicitadas.

En relacion a la biopsia de la lesion epitroclear, los resultados muestran
una lesion granulomatosa necrotizante compatible con tuberculosis,
siendo positiva para técnica de tincion de Ziehl-Neelsen.

En el cultivo microbiologico del exudado de la adenopatia observo el
crecimiento de Mycobacterium Tuberculosis.

Tras el diagnostico de tuberculosis cutanea se comienza
el tratamiento con Rifampicina, isoniazida y pirazinamida
durante 6 meses. Actualmente, la paciente se encuentra
asintomatica y presenta en la analitica el Quantiferon
negativo.

Las adenopatias se asientan habitualmente sobre las regiones ganglionares de cara y cuello, pero puede afectar cualquier otro
grupo de la cadena ganglionar axilar, inguinal y epitroclear. Es necesario hacer un diagnostico diferencial entre multiples
patologias e infecciones. En el caso de la tuberculosis cutanea, se conocen muchas manifestaciones clinicas, como la
tuberculosis gomosa, el escrofuloderma... El diagnostico se establece por los hallazgos clinicos e histopatologicos confirmados
por el aislamiento de Micobacterium Tuberculosis en el cultivo. El tratamiento es el mismo que en la tuberculosis sistémica.
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