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Tuberculosis Amigdalina con foco pulmonar primario: Reporte de un caso  
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RESUMEN

mayor tropismo por afección pulmonar, gastrointestinal y sistema nervioso central, e incluso tejido óseo,  
sin embargo se han reportado casos aislados de afección a otras estructuras en diferentes reportes de 
casos,  de la misma forma  en el que se presenta  un paciente que acudió con síntomas a nivel del 
tejido amigdalino y posteriormente se evidenció involucramiento pulmonar, considerándose a la  infección 
amigdalina del presente caso como una tuberculosis amigdalar secundaria con foco primario a nivel 
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease that affects various organs and tissues, with greater tropism for 
lung disease, gastrointestinal and central nervous system tissue and even bone. However isolated cases 
of affection to other structures have been reported,just like this patient who came with symptoms in 
the tonsils and subsequently,lung involvement became apparent. Theton sillar infection in this case was 
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INTRODUCCIÓN

causada más comúnmente por Mycobacterium 
tuberculosis  y Mycobacterium  bovis. Sus 
presentaciones clínicas son variables y a menudo 

principalmente al pulmón.  

de las secreciones pulmonares  con la amígdala 
palatina, la incidencia de tuberculosis amigdalina 
es baja y su diagnóstico es un reto. El diagnóstico 
temprano es esencial para el tratamiento médico y 
los resultados son favorables. 

aproximadamente el 25% de la morbilidad 

de los ganglios linfáticos, mientras que otras 

genito-urinario, miliar y pericarditis tuberculosa. 

en las amígdalas son extremadamente raras. 

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 

de ocupación jornalero,  con antecedentes de  

con disfagia a sólidos, que posteriormente progresa 
a líquidos, odinofagia y   disfonía con pérdida 

Exploración Física: 

Gabinete:

histopatológico: Tejido granulomatoso, células 
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DISCUSIÓN 

sistémica, la cual afecta  principalmente al pulmón. 

afecta los estratos socio culturales bajos, donde el 
hacinamiento, mala nutrición y pobre escolaridad, 
son factores epidemiológicos facilitadores para ello. 

En lo que respecta a las afecciones extra pulmonares 
del tracto respiratorio superior, la amígdala y 
nasofaringe han sido consideradas  como formas 

El síntoma más común de presentación es la disfonía 
y en un alto porcentaje también se presenta disfagia, 
odinofagia, tos y pérdida de peso, el dolor por la 

importante referido por el paciente. 

con esputo infectado, aunque también esta descrita 

El diagnóstico diferencial incluye úlceras 
traumáticas y aftosas, enfermedades hematológicas, 

importante realizar una evaluación del posible foco 
de infección tuberculosa, ya que el sitio principal 
es de vía  aérea inferior, también es fundamental 
esclarecer otros sitios involucrados. 

pulmonar es básicamente médico basado en tres y/o 
cuatro combinaciones de isoniazida, rifampicina, 
pirazinamida.
 
En conclusión, la tuberculosis amigdalina es una 
enfermedad de muy baja frecuencia, que en países 
en vías de desarrollo  puede sugerirse ante un cuadro 
de odinofágia persistente y la disfagia, con mala 

importante buscar de forma dirigida los sitios 
primarios más frecuentes de diseminación, como 
pulmón, gastrointestinal, entre otros.
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