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RESUMEN DEL CASO

• Varón de 27 años, sin antecedentes personales. Residente en España
desde hace 3-4 meses, procedente de Marruecos.

• Consulta a los servicios sanitarios por unos “bultos dolorosos” en la
región laterocervical derecha y axilar derecha, de 2 meses de
evolución. Además, refiere que uno de ellos comenzó a supurar hace
dos días.

• No clínica sistémica ni respiratoria asociada.

• Serología para VIH y hepatitis: negativa

• Rx de tórax: ligero aumento de la trama broncovascular hacia la
periferia pulmonar.



IMÁGENES

AXILA DERECHA TEST INTRADÉRMICO



RESULTADOS

• Imagen 1: adenopatía axilar derecha fistulizada.
• Se realiza PAAF con aspirado de contenido de consistencia cremosa, a la 

que se le realiza una tinción BAAR, que fue negativa.
• PCR para micobacterias y cultivo en medio de Lowenstein: pendientes

• Imagen 2: Prueba de Mantoux con 32mm de induración y ulcerada: 
resultado positivo.

• Diagnóstico: Escrófula, alta probabilidad de TBC ganglionar.

• Tratamiento: antibioterapia con Isoniacida, Rifampicina, Etambutol y 
Pirazinamida.


