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No se observan imagenes patologicas a
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Conglomerados adenopaticos region lateral derecha del cuello
Algunas de las imagenes ganglionares presentan baja atenuacion en su porcion central.
Se observan signos inflamatorios de las partes blandas adyacentes.

Discusion:

La linfadenitis tuberculosa también conocida como escrofula, continla observandose en areas endémicas

La escrofula es la manifestacion mas comun de la tuberculosis extrapulmonar. La afeccion se presenta con mayor frecuencia en ninos y adultos jovenes
y existe ligera predileccion por el sexo femenino.

Suelen tener una presentacion clinica como una tumoracion lateral del cuello, cronica e indolora.

Los ganglios cervicales son los mas afectados (63 %). La afeccion unilateral es la mas frecuente y del triangulo posterior.

Las imagenes solas no permiten distinguir categoricamente la linfadenitis tuberculosa de otras causas de linfadenopatia cervical. Por lo tanto, es
Importante interpretar los hallazgos de las imagenes teniendo en cuenta las caracteristicas demograficas del paciente.

Conclusion:

Aun con pruebas cutaneas negativas, el diagndstico de la escrofula depende en gran medida de la correlacion clinica con los hallazgos radioldgicos,
especialmente en estudios como la ecografia y tomografia que permiten identificar caracteristicas sugestivas como las adenopatias necroticas con realce
periférico. Estos hallazgos evitar intervenciones innecesarias, permiten comenzar con un tratamiento en forma oportuna y en consecuencia reducir la
morbilidad asociada a esta forma extrapulmonar de la tuberculosis.

Bibliografia:

HERNANDO, Sara Higuero, et al. Afectacion extrapulmonar de la tbc. Seram, 2018.

BANDPEY, L. Fatahi, et al. Tuberculosis extrapulmonar: una revision de 10 aios en nuestro hospital.

PALMA LOPEZ, Maria Elena. Escrofula, forma frecuente de tuberculosis extrapulmonar. Presentacion de un caso. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 2017, vol. 16, no 3, p. 387-
394.

PHILBERT, Rawle F.; KIM, Andrew K.; CHUNG, David P. Cervical tuberculosis (scrofula): a case reportl. Journal of oral and maxillofacial surgery, 2004, vol. 62, no 1, p. 94-97.



