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Introducción :La tuberculosis (TB) extrapulmonar supone el 10-20% del total de 
TB que padecen los enfermos inmunocompetentes, aunque esta frecuencia de 
presentación se incrementa notablemente en las personas portadoras de algún 
grado de inmunodeficiencia.Si exceptuamos la afectación pleural, la localización 
más frecuente es la ganglionar, luego la urogenital y la osteoarticular, siendo el 
resto de localizaciones muy infrecuentes.Caso clínico: Paciente de 17 años  de 
hábitos alcohólicos, con historia de 2 meses de evolución de fiebre con 
escalofríos y aparición de tumoraciones redondeadas en regiones laterales de 
cuellodolorosas,  que aumentan de tamaño rápidamente acompañado de signos 
inflamatorios y fluctuación a la palpación. Pérdida de 10 kg de peso, astenia y 
anorexia.No se palpan ganglios en otras regiones.  Radiografía de tórax: 
infiltrado en el vértice del pulmón derecho y una imagen redondeada de bordes 
netos que impresiona una caverna tuberculosa.TACde tórax:consolicación del 
parénquima pulmonar en lóbulo superior derecho, con imágenes nodulares 
cavitadascentrales y engrosamiento pleural. Se le realiza punción ganglionar  
obteniendo un líquido purulento y se observa con coloración de Ziehl-Neelsen: 
BAAR. En el cultivo desarrolla Mycobacterium tuberculosis.Discusión:La 
consulta por nódulo ganglionar  es relativamente infrecuente pero diagnosticar 
presuntivamente Mycobacterium es raro, sobre todo en pacientes HIV 
negativo.Los nódulos cervicales pueden llegar a involucrarse secundariamente a 
la lesión primaria de los campos pulmonares superiores. 
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