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Masa nasal como unico compromiso

Medicina

extrapulmonar de infeccion por M.Tuberculosis

Nasal mass as the only extrapulmonary compromise of M.
Tuberculosis infection / Massa nasal como Unico compromisso
extrapulmonar da infeccao por M. Tuberculose

Jorge Hernan Pineda-Vélez!, Maria Camila Salazar-Agudelo?, Ana Maria Sanchez-
Moreno?, Sara Moreno-Bedoya?

RESUMEN

La tuberculosis alin es un problema de salud publica mundial. La infeccién causada por
Mycobacterium tuberculosis se manifiesta de forma principal a nivel pulmonar. Sin em-
bargo, alrededor del 20% de los casos se presentan en otras localizaciones anatdémicas
y solo el 2% tiene afectacién del tracto respiratorio superior. Se presenta el caso de una
mujer de 75 afios, reconsultante al servicio de otorrinolaringologia por epistaxis, lesiones
postillosas en cavidad nasal y hallazgo de masa nasal. Posterior a la reseccién quirlrgica
de la lesién, se logré la comprobacién microbiolégica de infeccién por M. tuberculosis.
Se realizan estudios para descartar compromiso pulmonar y de otras localizaciones.
Posterior al inicio de tratamiento antituberculoso se logré resolucion completa de la
lesion y no recurrencia de los sintomas. Las formas extrapulmonares de la infeccion por
M. tuberculosis y, en especial las que afectan la region de la cabeza y el cuello, requieren
un alto indice de sospecha para su diagnostico. Los métodos de diagndstico como la
prueba de PCR y los cultivos de tejidos permiten un éptimo inicio del manejo médico
de acuerdo con la epidemiologia local y las condiciones del paciente.
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ABSTRACT

Tuberculosis is still a global public health burden. Infection caused by the bacillus Myco-
bacterium tuberculosis (M. Tuberculosis) manifests mainly in the lungs. However, around
20% of cases occur in other anatomical locations and only 2% have upper respiratory
tract involvement. We present the case of a 75-year-old female patient, who returned to
the otorhinolaryngology service due to epistaxis and postillomous lesions in the nasal
cavity with a finding of a nasal mass. After surgical resection of the lesion, microbiological
confirmation of M. tuberculosis infection is achieved. Studies are performed to rule-out
lung involvement, as well as other locations. After the initiation of tuberculosis treat-
ment, complete resolution of the lesion and no recurrence of symptoms is documented.
Extrapulmonary forms of M. tuberculosis infection, and especially those involving the
head and neck region, require a high index of suspicion for their diagnosis. Diagnostic
methods such as PCR testing and tissue cultures allow optimal initiation of medical
management according to local epidemiology and patient conditions.

Key words: Mycobacterium tuberculosis; nasal bone; extrapulmonar tuberculosis.

RESUMO

A tuberculose ainda é um problema de saldde publica global. A infeccdo causada pelo
Mycobacterium tuberculoses manifesta-se principalmente nos pulmdes. Entretanto,
cerca de 20% dos casos ocorrem em outras localizagbes anatomicas e apenas 2%
apresentam comprometimento do trato respiratério superior. E apresentado o caso de
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uma mulher de 75 anos que retornou ao servi¢o de otorrinolaringologia por quadro
de epistaxe, lesdes com crostas em cavidade nasal e descoberta de massa nasal. Apos
resseccdo cirdrgica da lesdo, foi realizada verificagdo microbioldgica de infec¢do por M.
tuberculoses. Estudos sdo realizados para descartar envolvimento pulmonar e outras
localizagdes. Apds inicio do tratamento antituberculoso, houve resolugdo completa da
lesdo e ndo houve recidiva dos sintomas. As formas extrapulmonares da infec¢do por
M. tuberculoses, especialmente aquelas que acometem a regido de cabega e pescoco,
requerem alto indice de suspeita para diagndstico. Métodos de diagndstico, como testes
de PCR e culturas de tecidos, permitem o inicio ideal do tratamento médico de acordo
com a epidemiologia local e as condi¢des do paciente.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculoses; osso nasal; tuberculose extrapulmonar.

INTRODUCCION

A pesar de los avances en calidad de vida y planes es-
tratégicos de aumento al acceso a la salud, la tuberculosis
(TB) atin es un problema de salud publica a nivel mundial.
Segun el reporte global para la tuberculosis por la OMS,
para 2022 se estimé una prevalencia de infeccién activa
por Mycobacterium Tuberculosis de 10.1 millones a nivel
mundiall. Tanto en Colombia como en el resto del mundo,
la coinfeccién de tuberculosis con el virus de inmunode-
ficiencia humana, sumado a las altas tasas de resistencia a
los agentes antituberculosos, constituyen la mayor parte de
los obstaculos para el éxito del tratamiento y son un factor
trascendental para el desafio que enfrentan los sistemas de
salud y los mecanismos de prevencién y control?.

Sibien la presentaciéon mis frecuente de TB es pulmo-
nar, puede tener manifestaciones a nivel extra pulmonar
que corresponden al 20% de los casos®. Dentro de esta
presentacién, la tuberculosis de cabeza y cuello repre-
senta solo el 10% e incluye la presentacién que atafie al
otorrinolaringélogo (ORL).

La frecuencia reportada segtn el sitio anatémico de
aparicién en cabeza y cuello se estima seguin diferentes
series de casos de todo el mundo. El orden de frecuencia
de presentacion es el siguiente: ganglios cervicales (72-
79%), seguida por la laringea (15-18%), orofaringea
(14%), por tltimo, la nasofaringea (menos del 1%)*°.
Aunque ha habido un incremento en los casos de tuber-
culosis, el compromiso de cabeza y cuello todavia es poco
sospechado, lo cual explica la baja incidencia reportada.
Dentro de los diagnésticos diferenciales deberdn con-
siderarse lesiones tanto benignas (pdlipos, granulomas,
mucoceles, papilomas, entre otros) como malignas de la
cavidad nasal y senos paranasales.

108 | enero-junio 2024 | MEDICINA U.PB. 43(1) : 107-112

También se presenta un caso de una paciente con
una masa nasal, a quien luego de reseccién quirdrgica
de la lesién se le hace diagnéstico microbiolégico de
infeccién por M. tuberculosis. Adicional, se presentan los
datos reportados por la literatura sobre la epidemiologia,
diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad.

CASO CLINICO

Una mujer de 75 afios con antecedentes de hiperten-
si6én arterial y fibrilacién auricular con prétesis valvular
mecdnica anticoagulada con warfarina. Sin antecedentes
de patologias autoinmunes, patologia oncoldgica, diabe-
tes o infeccién por VIH.

Consulté de nuevo al servicio ambulatorio de oto-
rrinolaringologia (ORL) por cuadro clinico de siete
meses de epistaxis autolimitada y ocasional asociado
a lesiones postillosas nasales, en ausencia de sintomas
sistémicos o constitucionales. Fue remitida al servicio
de urgencias de ORL al encontrar incidental al examen
fisico una masa nasal.

En la valoracién inicial se realizé nasofibrolaringosco-
pia. Los hallazgos en la fosa nasal izquierda se visualizan
en la figura 1A-B. En la fosa nasal izquierda no se en-
contraron hallazgos relevantes. Tampoco se encontraron
hallazgos patoldgicos a nivel de nasofaringe, orofaringe,
hipofaringe, supraglotis, glotis o subglotis.

Por hallazgos descritos en la nasofibrolaringoscopia
se decidi6 complementar estudios con una tomografia
axial computarizada (TAC) simple de senos paranasales
(figura 2A-B).
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Figura 1A y 1B. Imagenes de nasofibrolaringoscopia: se observa hiperemia de la mucosa (flechas). Se encuentra
una masa ulcerada, friable, con apariencia granulomatosa que se extendia desde area Il hasta area IV y dependiente
del septo nasal de la fosa nasal derecha, con paredes laterales libres, cornetes eutréficos y sin escurrimiento meatal
(circulo).

Figura 2A y 2B. Tomografia axial computarizada (TAC) simple de senos paranasales: Evidencia obstruccion de la
fosa nasal izquierda sugerido por cambios en la densidad de tejidos blandos, que se localiza desde el cuerpo del
cornete inferior y cabeza del cornete medio. No hay presencia de erosion, desplazamiento del septo o infiltracién
de los tejidos blandos. Los senos paranasales estan libres.
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Posterior a revertir la anticoagulacion, se realizé resec-
cién endoscépica de la lesién en toda su extension, de
forma exitosa y sin complicaciones, con toma de muestras
de tejido para patologia y microbiologia. Dentro de los
resultados de estudios histopatolégicos se obtuvo informe
positivo de reaccién en cadena de polimerasa para TB
con deteccién de complejo M. tuberculosis, sin deteccién
de genes de resistencia a la rifampicina ni mutacién del
gen RpoB.

El informe de patologia descart6 neoplasia y reporté
inflamacién crénica granulomatosa (figura 3A-C). Se
realizaron tinciones de inmunohistoquimica y cultivos,

baciloscopia y prueba con hidréxido de potasio (KOH)
con resultados negativos. El cultivo reporté M. Tuberculo-
sis complex, por lo que se instauré manejo antituberculoso
modificado (moxifloxacina 400 mg al dfa, pirazinamida
1200 mg al dia, piridoxina 50 mg al dia, etambutol
1200 mg al dia e isonizaida 300 mg al dia) para evitar
interacciones medicamentosas de rifampicina con la
warfarina. No se reportaron reacciones adversas durante
el tratamiento, el cual fue prescrito por seis meses.

Se realizé TAC de térax y cuello en busqueda de otras
manifestaciones sin evidencia de adenopatias, masas o
hallazgos sugestivos de TB pulmonar o linfética.

Figura 3. Fragmentos de mucosa respiratoria. Tincién: hematoxilina-eosina. Inflamacién crénica granulomatosa.
Mucosa interrumpida por multiples formaciones nodulares de histiocitos epitelioides, algunas de ellas con necrosis
central (circulo). En algunas zonas las lesiones nodulares se mezclan con presencia de linfocitos pequefios.
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La paciente fue dada de alta con manejo ambulatorio.
En la consulta de seguimiento posoperatorio con ORL,
se realizé nasofibrolaringoscopia de control donde se
documenté una mucosa nasal sana y sin evidencia de
recurrencia de las lesiones.

DISCUSION

LaTB es una enfermedad infecciosa causada por mi-
cobacterias, en forma de bacilos aerobios no capsulados
y no méviles. La mayor parte de las manifestaciones co-
rresponden a la infeccién por el complejo Mycobacterium
tuberculosis. Sin embargo, un porcentaje menos frecuente
de la infeccién estd causado por diferentes micobacterias
(M. africanum, M. canetti, M. caprae, M. microtiy por M.
pinnipeddi).

Las infecciones que ocurren de manera extrapulmonar
representan aproximadamente el 20 % de los casos y solo
el 10-30% se encuentra a nivel de cabeza y cuello®. La
presentacién nasofaringea representa cerca del 1% de
los casos®13,

Con frecuencia se asocia al sexo masculino con co-
morbilidades que afecten el sistema inmune (diabetes,
inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, enfermeda-
des autoinmunes) y a coinfeccién por TB pulmonar (30-
48%)8. Aparte de residir en un pais de alta prevalencia,
la paciente presentada no tenia ningin factor de riesgo
para infeccién activa por TB en cabeza y cuello.

La infeccién primaria en la cavidad nasal es adquirida
por inhalacién de particulas que contienen la micobac-
teria o por inoculacién traumdtica digital en la mucosa
nasal, favorecida por la alta carga de diseminacién hema-
tégena, linfitica y por contigiiidad debido a implantacién
epitelial®. Clinicamente se produce obstruccién nasal,
rinorrea, epistaxis y en algunos casos pélipos nasales
recurrentes y ulceracién de la mucosa. Las lesiones a nivel
nasal pueden ser infiltrantes, ulcerosas o proliferativas y
por lo general de forma unilateral”!4.

El diagnéstico representa un reto clinico, por lo cual
es necesario apoyarse en distintos hallazgos paraclinicos:
imdgenes diagnésticas, pruebas inmunohistoquimicas y
confirmacién microbioldgica. Las imdgenes radiolégicas
como la TAC, la resonancia nuclear magnética (RNM)
y la tomografia por emision de positrones (PET/CT)
son de gran utilidad para la evaluacién de la localizacién,
la extension de la enfermedad y la identificacién de la
lesiones en la via aérea superior'2. La enfermedad tuber-
culosa con compromiso nasal es reportada en cualquiera
de los estudios radiolégicos mencionados como nédulos
de los tejidos blandos nasales o de los senos paranasales
con adelgazamiento peridstico, destruccién del hueso

con masa en tejidos blando y calcificaciones en la masal®.

Si bien la sensibilidad y especificidad de la prueba
molecular en reaccion de cadena de polimerasa (PCR)
en muestras pulmonares de adultos son aceptables (88 %
y 99%, respectivamente)'?, el diagnéstico definitivo se
realiza con el aislamiento microbioldgico de la bacteria.
Esto se logra a través del cultivo por biopsia o por es-
tudios complementarios de especimenes obtenidos en
procedimiento quirtrgico’. El estudio histopatolégico
apoya la sospecha diagndéstica al reportar inflamacién
granulomatosa caseosa, con células multinucleadas
gigantes, tipo Langhans y células gigantes con o sin
necrosis®. Todas las especies de micobacterias comparten
una pared celular més gruesa que la de otras bacterias,
con crecimiento lento y replicacién cada 12 a 24 horas.
Por tanto, son necesarias hasta ocho semanas antes de
poder ser detectadas en los cultivos”13.

El tratamiento minimo de antituberculosos en infec-
cién extrapulmonar por TB en cabeza y cuello es de seis
meses'®17. Al igual que el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar, este se basa en un esquema acortado supervi-
sado con el fin de garantizar su cumplimiento, prevenir
abandonos del tratamiento y detectar posibles efectos
adversos de cada uno de los medicamentos®18,

En el caso reportado se destaca la importancia de la
sospecha clinica de una enfermedad que, si bien tiene
una baja incidencia, puede encontrarse en nuestro medio,
por lo que deberia ser incluida dentro de los diagnésticos
diferenciales otorrinolégicos de las lesiones de tabique
nasal. La presentacién clinica observada constituia un
caso probable de tuberculosis nasal, que solo fue confir-
mado con las diferentes ayudas diagnésticas y su valor
se resalté en la aproximacién clinica. El diagnéstico
acertado permitié el tratamiento oportuno y evité las
complicaciones inherentes a la enfermedad.

CONCLUSIONES

La tuberculosis nasal requiere un alto indice de sospe-
cha para su diagndstico y debe considerarse en pacientes
que consultan por lesiones en tracto respiratorio superior.
Su diagnéstico y tratamiento temprano evita la progre-
sién locoregional, la deformidad facial y el compromiso
extenso de via respiratoria superior. Se resalta la impor-
tancia de métodos diagnésticos como la prueba PCR
y los cultivos del tejido que permitan iniciar el manejo
médico 6ptimo segin la epidemiologia local y condicio-
nes individuales del paciente, en miras de su curacién.
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Este articulo fue reportado seguin las guias CARE y
las guias del Joanna Briggs Institute para el reporte de
caso!”18,

Para la revisién de historia clinica electrénica insti-
tucional y el uso de imdgenes diagnésticas del presente

caso se obtuvo consentimiento informado del paciente.
Dicho consentimiento se encuentra a disposicién para
revision por la Revista Medicina UPB.

El articulo fue aceptado por el Comité de Investigacién
institucional previo a su sometimiento (Acta n.” 056) y
avalado por el Comité de Etica para investigacion en
humanos.
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