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Alcance  diagnóstico  de  la endoscopia digestiva:

tuberculosis hipofaríngea

Diagnostic  reach  of gastrointestinal  endoscopy:  Hypopharyngeal
tuberculosis
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Paciente  masculino  de  67  años,  sin  antecedentes  médicos
de  importancia,  quien  consultó  por presentar  desde  hace  2
meses  odinofagia,  disfagia  progresiva  para  sólidos  de  locali-
zación  alta y  pérdida  de  peso,  aproximadamente  7  kg.

No  refería  sintomatología  respiratoria  y  negaba  consumo
de  tabaco.

Fue  valorado  previamente  por el  servicio  de  otorrinola-
ringología,  quienes  al  no  disponer  de  un  fibrolaringoscopio,
solicitaron  valoración  por  gastroenterología,  se realizó  un
esofagograma  baritado,  el  cual  fue  normal,  considerando
que  algunos  segmentos  de  la vía  respiratoria  son visuali-
zados  durante  una  endoscopia  digestiva  alta  se procedió  a
su  realización,  sin  encontrarse  lesiones  a  nivel  de  esófago,
estómago  o  duodeno,  pero  durante  el  retiro  del  equipo  al
examinar  la hipofaringe  se evidenció  una  lesión  granuloma-
tosa,  friable,  localizada  en receso gloso  epiglótico  derecho
y  que  se  extendía  hasta  epiglotis  (figs.  1  y  2), se  tomaron
múltiples  biopsias.  La  coloración  histoquímica  Ziehl-Neelsen
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Figura  1  Lesión  granulomatosa  en  receso  gloso  epiglótico
derecho  (flecha  verde).

fue  positiva,  confirmándose  el  diagnóstico  de tuberculosis.
El  virus  de inmunodeficiencia  humana  resultó  negativo,  en la
tomografía  de tórax no  se  evidenciaban  lesiones,  confirmán-
dose  el  diagnóstico  de tuberculosis  hipofaríngea  primaria.  Se
inició  terapia  antifímica,  siendo  la evolución  actual  satisfac-
toria.
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Figura  2  Lesión  granulomatosa  en  receso  gloso  epiglótico
derecho  (flecha  verde)  que  se  extiende  hacia  epiglotis  (flecha
negra).

Responsabilidades éticas

Los autores  declaran  que  para  esta  investigación  no  se  han
realizado  experimentos  en seres humanos  ni en animales.
Que  en este  artículo  no  aparecen  datos  de pacientes  cui-
dando  el  anonimato  de cualquier  dato  de los  pacientes,
participantes  en el  trabajo.

Financiación

La  presente  investigación  no  ha recibido  ayudas  específicas
provenientes  de  agencias  del sector público,  sector  comer-
cial  o entidades  sin  ánimo  de  lucro.
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