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RESUMEN: La tuberculosis es una infeccion bacteriana causada por Mycobacterium tuberculosis que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Aunque principalmente se manifiesta en los pulmones, también puede afectar otras partes del
cuerpo, como la regidnes de la cabeza y el cuello. Aunque es poco comun, se han reportado casos de tuberculosis en glandulas
paroétidas, tonsilas palatinas y seno piriforme. La forma mas comun de tuberculosis extrapulmonar en esta region es la
linfadenopatia superficial, que afecta principalmente los nddulos linfaticos del territorio cervical anterior. Los linfonodos afecta-
dos por tuberculosis presentan caracteristicas especificas en la ecografia, lo que puede ayudar en el diagnéstico. El diagnds-
tico de tuberculosis extrapulmonar se realiza mediante pruebas como la citologia por aspiracion con aguja fina (PAAF) o la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Estas pruebas permiten detectar la presencia de Mycobacterium tuberculosis en
los tejidos afectados. El tratamiento de la tuberculosis implica el uso de antibiéticos antituberculosos durante un periodo prolon-
gado. Es importante seguir el tratamiento completo para asegurar la erradicacion de las bacterias y prevenir la recurrencia de
la enfermedad. En este articulo, se presenta una revision sistematica de la literatura de tuberculosis extrapulmonar en la regién
de la cabeza y cuello y un caso de un paciente sexo masculino de 81 afos de edad, que se presenté con un aumento de
volumen submandibular izquierdo de 3 semanas de evolucién, con hipétesis diagndstica de submaxilitis idiopatica. Presentaba
multiples adenopatias supraclaviculares, mediastinicas e hiliares, y en conjunto a scanner, biopsias, cultivos y test dio resulta-
dos positivos para tuberculosis que se manifest6 de forma extrapulmonar.

PALABRAS CLAVE: tuberculosis extrapulmonar, submaxilitis idiopatica, adenopatias.

INTRODUCCION

La tuberculosis es una infeccién bacteriana,
cuyo agente causal clasico es el Mycobacterium tu-
berculosis. El afio 2021 a nivel mundial afecté a 10,6
millones de personas, cifra alarmante respecto al afio
anterior (Yadav, 2022). En la actualidad se han ais-
lado en laboratorios clinicos nuevas especies de
Mycobacterium no tuberculosis (MNT) causante de
la patologia humana (Dorronsoro & Torroba, 2007).
Tradicionalmente la tuberculosis se expresa a nivel
pulmonar; sin embargo, la literatura actual reporta
que la tuberculosis puede manifestarse en otras par-

tes del cuerpo, lo cual se conoce como tuberculosis
extrapulmonar, alcanzando una prevalencia del 20
% de los casos en pacientes inmunocomprometidos,
y hasta 50 % de los pacientes VIH positivos (Touihmi
& Rkain, 2022). A excepcién del compromiso de los
linfonodos cervicales, se considera que la tuberculo-
sis en el territorio de cabeza y cuello es un evento
raro, aunque se han reportado casos donde las glan-
dulas parétidas, las amigdalas palatinas y el seno
piriforme se han visto involucrados (Medeiros et al.,
2020; Touihmi & Rkain, 2022). En el caso del territo-
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rio de cabeza y cuello se reporta que la
linfoadenopatia superficial es la forma mas comun
de tuberculosis extrapulmonar, donde se ven afecta-
dos principalmente los nédulos linfaticos del territo-
rio cervical anterior, seguidos del triangulo posterior,
los linfonodos de la regiéon submandibular y
supraclavicular. Si bien los linfonodos pueden verse
involucrados en variados procesos patoldgicos, los
linfonodos afectados por tuberculosis presentan en
la ecografia una imagen hipoecogénica bien delimi-
tada, con eco interno de alta intensidad, capas
ecogénicas delgadas, aglomeraciones de ndédulos
linfaticos, cambios en los tejidos blandos y
vascularidad hiliar desplazada, asi como una ima-
gen ecografica doppler compatible con una
linfoadenitis reactiva, con un haz de color en las zo-
nas periféricas a las areas anecoicas (Dangore-
Khasbage et al., 2015; Asriyani et al., 2022).

Por otra parte, se ha reportado que el seno
piriforme se ve afectado en menos del 1 % de los
casos de tuberculosis extrapulmonar de cabeza y
cuello, y suele afectar a pacientes entre los 39 y 60
afios de edad, donde se manifiesta con odinofagia
y/o disfagia, asi como masas cervicales similares a
un absceso o un tumor maligno (clinicamente, simi-
lar al carcinoma). Habitualmente, cuando la infec-
cion involucra al seno piriforme, no se aprecia un
involucro pulmonar primario, aunque no se descarta
la diseminacion por vias hematdgenas o linfaticas
(Touihmi & Rkain, 2022).

Sobre la tuberculosis de glandula paroétida, esta
suele verse implicada en forma secundaria, disemi-
nada desde un foco pulmonar primario (Bakir et al.,
2022). Sin embargo, cuando la glandula es el foco
primario, el pulmoén sélo se encuentra afectado en
un 25 % de los casos (Singh & Mishra, 2021). La
tuberculosis primaria de glandulas salivales se con-
sidera especialmente rara por la actividad de los iones
de tiocianato, la accién enzimatica proteolitica de la
saliva y el mismo flujo salival desde la glandula ha-
cia la boca, los cuales actuan como factores protec-
tores de la glandula, previniendo la colonizacion y
proliferacion local de la tuberculosis (Dixit et al.,
2017). Cuando se ve involucrada la parétida, esta
suele tener dos presentaciones principales: la que
involucra el linfonodo intraglandular (que es la forma
mas comun y suele asociarse a la formacién de abs-
cesos Yy fistulas) y la forma difusa que involucra el
parénquima glandular. En la mayoria de los casos,
los pacientes, irrespectivamente de su género, se
encuentran entre los 30 y 50 afios y manifiestan un

aumento de volumen parotideo unilateral progresi-
vo, indoloro, que asemeja a una lesion maligna, la
cual puede aparecer junto a una paralisis facial
ipsilateral al lado comprometido (Medeiros et al.,
2020). En sus formas menos comunes, la tuberculo-
sis de glandula parotidea se puede manifestar con
aumento de volumen parotideo bilateral, descarga
de senos desde la zona preauricular, fistulas o abs-
cesos parotideos agudos en el |[6bulo superficial prin-
cipalmente (Ramesh Bhat et al., 2021), paralisis fa-
cial, entre otros signos, lo cual lleva a sospechar de
un proceso neoplasico, retrasando el tratamiento y
aumentando las posibilidades de secuelas o trata-
miento innecesario. El uso de imagenologia, en las
formas de ultrasonido, tomografias o resonancias
magnéticas suelen detectar la lesion de tuberculo-
sis, aunque esta presenta una imagen inespecifica
que no la distingue de una neoplasia (Bakir et al.,
2022). Es por esto que se sugiere realizar una
citologia por aspiracién con aguja fina (PAAF), ya que
este tiene una alta especificidad (94 - 100 %) y sensi-
bilidad (81 - 100 %) para diagnosticar la tuberculosis,
y evita la necesidad de una intervencion quirlrgica
(como una parotidectomia superficial) para el diag-
nostico, asi como prevenir posibles secuelas (Singh
& Mishra, 2021). En casos donde se sospeche de
infecciones por mycobacterium se debe evitar el rea-
lizar biopsias incisionales o drenajes, bajo riesgo de
formacion de fistulas cutaneas(Dangore-Khasbage et
al., 2015). A su vez, los cultivos para el estudio com-
plementario ante sospecha de tuberculosis tienen baja
sensibilidad y su respuesta es a menudo tardia. Por
sobre el cultivo, se recomienda realizar una reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR), el cual es un
método mas sensible (73 %) y especifico para confir-
mar la infeccién (Medeiros et al., 2020). En paises de
alta prevalencia, ante la sospecha de tuberculosis,
se aconseja realizar un PAAF o test de amplificacion
de acidos nucleicos basados en cartuchos (CBNAAT)
con el cual se expedite el diagndstico y el comienzo
de la terapia (Singh & Mishra, 2021). Alternativamen-
te, se propone que ante la sospecha de tuberculosis
extrapulmonar, se realice una radiografia de térax
junto a un cultivo de bacterias acido-resistentes por
esputo (o por su sigla en inglés, AFB), un test de se-
dimentacion eritrocitica, el test de Mantoux o un
CBNAAT dependiendo de las posibilidades financie-
ras del paciente (Kaushal et al., 2019).

En este articulo, se reporta un caso clinico de
tuberculosis extrapulmonar en la region de linfonodos
cervicales y una revision sistematica en el territorio
de cabeza y cuello.
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CASO CLIiNICO

Se presenta en servicio de urgencia paciente
de nacionalidad ecuatoriana con residencia en Méxi-
co, género masculino de 81 anos de edad, consultan-
do por aumento de volumen submandibular izquierdo
con 3 semanas de evolucion. Desde el inicio la lesiéon
ha aumentado de tamafio en forma progresiva sin ge-
nerar dolor espontaneo ni compromiso del estado ge-
neral. Los antecedentes moérbidos son hipertensién
arterial, dafo hepatico crénico Child A-B, hipertension
pulmonar, diabetes mellitus 2 no insulino requiriente y
enfermedad diverticular de colon.

Al examen clinico se observé aumento de vo-
lumen submandibular izquierdo sin compromiso cu-
taneo. La palpacion era movil, dolorosa, de consis-
tencia firme por lo que se solicita ecotomografia de

»
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Fig. 1. Ay B. Ecotomografia de regién submandibular izquierda en relacion a aumento de volumen clinicamente palpable

partes blandas (Figs. 1A,B). Se informd en la imagen
adenopatia de aspecto inflamatorio de 24 x 12 mm
con marcada periadenitis y cambios inflamatorios en
la glandula submandibular ipsilateral contigua. Para
obtener un mejor rendimiento se solicité una
tomografia computarizada (TC) de cuello (Figs. 2A-
C) que mostraba numerosas adenopatias cervicales
altas izquierdas, dos de las cuales presentaron
lobulaciones con areas hipodensas, asociado a te-
nue edema de tejido graso adyacente, una de 27 x
19 mm en el grupo IB, y otra de 17 x 10 mm en el
grupo lIA. También se identificaron numerosas
adenopatias supraclaviculares, mediastinicas e
hiliares de origen probablemente inflamatorio-infec-
cioso, algunas presentaron signos de abscedacion
por lo que se sugiri6 complementar con TC de térax
(Fig. 2D). En TC de térax impresionaron adenopatias
a nivel del mediastino prevascular y en el mediastino

[ZQUIERDO

que corresponde principalmente a una adenopatia de aspecto inflamatorio de 24 x 12 mm con marcada periadenitis y
cambios inflamatorios en la glandula submandibular ipsilateral contigua.

' £ B
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Fig. 2. A, B, C: Tomografia axial computarizada en A corte sagital, en B corte axial y en C corte coronal. El examen muestra

i

numerosas adenopatias cervicales altas izquierdas, dos de las cuales presentan lobulaciones con areas hipodensas, aso-
ciado a tenue edema del tejido graso adyacente, una de 27 x 19 mm en el grupo IB, y otra de 17 x 10 mm en el grupo llA.
También se identifican numerosas adenopatias supraclaviculares, mediastinicas e hiliares, a modo de ejemplo, una de 20
x 13 mm en el grupo VIl izquierdo que presento areas hipodensas en su interior y una paratraqueal derecha de 30 x 13 mm),
de similares caracteristicas. Glandulas submandibulares y parétidas sin alteraciones. Espacios faringeo mucoso, retrofaringeo,
parafaringeos y masticatorios sin alteraciones. Lengua y piso de la boca de morfologia conservados. Epiglotis y senos
piriformes sin alteraciones. Laringe de morfologia normal. Estructuras vasculares cervicales de calibre y trayecto conserva-
dos, permeables. Glandula tiroides de aspecto tomografico normal.
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medio con pequefias areas hipodensas en su inte-
rior. Se indicd diseccion de nddulos linfaticos del gru-
po IB izquierdo y tejido inflamatorio periglandular con
muestra a anatomia patoldgica con tinciones de PAS,
Grocott y Ziehl Neelsen no se reconocieron
microorganismos, identificacion por PCR universal de
bacterias no se amplificé ADN bacteriano y en cultivo
para mycobacterias PCR hubo desarrollo de
Mycobacterium tuberculosis complex. En test

quantiferon TB-Gold-Plus se obtuvo resultado positi-
vo para TBC y Genexpert TBC detectado bajo (posi-
tivo). Se realizd nueva biopsia guiada por ultrasonido
con aspiracion por aguja fina (PAAF) (Figs. 3A,B) de
contenido liquido y perilinfatica donde la prueba
molecular confirmé el diagnostico de TBC sin resis-
tencia a rifampicina. Se notificé patologia segun pro-
tocolo del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) y
se inicio tratamiento antituberculoso.

Fig. 3. Ay B. Biopsia trucut o core bajo ecotomografia para estudio bacteriolégico. Se observa aguja 16 G en zona de
adenopatias cervicales donde se aspira contenido liquido y periganglionar para estudio.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos
Pubmed utilizando los términos claves "extrapulmonary
tuberculosis”, "submandibular gland", "salivary glands",
"cervical lymph nodes” con operadores booleanos AND
y OR (Fig. 1). Para incluir los articulos en la revision
de literatura, se establecieron como criterios de inclu-
sion: reportes de caso de tuberculosis extrapulmonar,
articulos a texto completo en idioma inglés o espafiol
y publicados dentro de los ultimos 10 afos. Aquellos
articulos que no se relacionaban con reportes de caso
de tuberculosis extrapulmonar, estudios clinicos retros-
pectivos, articulos que tenian idiomas diferentes al in-
glés o espafiol, o que fueron publicados hace mas de
10 afos fueron excluidos.

En Pubmed, se utilizaron los siguientes algorit-
mo de busqueda: ((("submandibular gland"[All Fields])
OR (salivary gland)) OR ("cervical lymph nodes"[All
Fields])) AND ("extrapulmonary tuberculosis"[All
Fields]), (("cervical lymph nodes"[All Fields]) AND
("extrapulmonary tuberculosis"[All Fields])) AND
("salivary glands"[All Fields]) y (("submandibular
gland"[MeSH Terms] OR ("submandibular"[All Fields]
AND "gland"[All Fields]) OR "submandibular gland"[All
Fields] OR ("salivary glands"[MeSH Terms] OR

("salivary"[All Fields] AND "glands"[All Fields]) OR
"salivary glands"[All Fields] OR ("salivary"[All Fields]
AND "gland"[All Fields]) OR "salivary gland"[All Fields]))
AND ("tuberculosis, extrapulmonary"[MeSH Terms] OR
("tuberculosis"[All Fields] AND "extrapulmonary"[All
Fields]) OR "extrapulmonary tuberculosis"[All Fields]
OR ("extrapulmonary"[All Fields] AND "tuberculosis"[All
Fields]))) lo que resulté en 49 articulos.

Después de revisar titulos y resumenes de los
articulos, se eliminaron aquellos articulos no relacio-
nados a la busqueda principal y se eliminaron aque-
llos duplicados. Se evalué la informacion clinica,
imagenoldgica e histopatoldgica de los articulos se-
leccionados, incluyendo datos sociodemograficos de
los pacientes (edad y sexo), ubicacion de la patologia
y tratamiento entre otras caracteristicas relevantes.

El nimero total de articulos seleccionados pos-
terior a la eliminacion de articulos segun criterios de
inclusion y exclusion y de duplicados, fue de 17 arti-
culos. Cabe destacar que se llevé a cabo una selec-
cion de los estudios por parte de dos revisores inde-
pendientes, resolviendo discrepancias mediante dis-
cusion (Fig. 4).
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Blsqueda electrénica en 49 articulos
PubMed
Eliminacién de articulos 41 articulos
duplicados
Revisién de titulos y 38 articulos
resimenes

Estudios incluidos 17 articulos, 17 casos

Fig. 4. Diagrama de busqueda.

RESULTADOS

Del total de la busqueda, 17 estudios reporta-
ron y describieron casos de tuberculosis extrapulmonar
en los ultimos 10 afos en la region de cabeza y cue-
llo. La mayoria de los estudios (8) reportaron casos
en glandulas salivales, seguido por linfonodos cervi-
cales (7) entre otros sitios. Un resumen de los repor-
tes de casos analizados se presentan en la Tabla I.

La edad de los casos reportados oscil6 entre 1
y 93 afos, con una media de 32 afos. Se observé una
mayor prevalencia de tuberculosis extrapulmonar en
hombres (9 casos) en comparaciéon con mujeres (8
casos), con una proporcion de 53 % y 47 %, respecti-
vamente.

Las glandulas salivales fueron la localizacién
mas frecuente de la lesion (40 %), siendo la glandula
parétida la unica afectada, seguida de la cadena de
linfonodos cervicales (35 %), sistema nervioso central
(SNC) (10 %) y otros (15 %) donde destacan presen-
taciones en seno piriforme de la faringe, linfonodos
preauriculares y vértebras (Fig. 5).

Respecto a la descripcidn de signos y sintomas
clinicos, la mayoria de los casos se presentd con tu-
mefaccion del area afectada (76,47 %) de los cuales
todas se presentaron de manera indolora (100 %). De
los casos que presentaron tumefaccién del area afec-
tada 5 (29,41 %) se presentaron en region parotidea,
3 (17,64 %) en region submandibular, 3 (17,64 %) en
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region cervical, 1 (5,88 %) region preauriculary 1 (5,88
%) en region periauricular. Al evaluar los signos y sin-
tomas asociados, se reporté descarga sinusal (5,88
%), fistula cutanea con supuracion (5,88 %), fiebre alta
(5,88 %), dificultad al respirar (5,88 %) y disfagia aso-
ciada a dolor (5,88 %), todas ellas asociadas a un uni-
CO caso.

atros

Ganglio cervical

SNC

Glandula salival

Fig. 5. Diagrama de localizacion de la lesion.

En relaciéon a los examenes imagenoldgicos,
52,94 % de los pacientes fueron evaluados con TC de
cuello, 23,53 % de los pacientes con ecografia, 17,65
% de los pacientes con TC de térax y abdomeny 11,76
% de los pacientes con resonancia nuclear. Siendo un
unico paciente evaluado con mas de un examen
imagenoldgico, ecografia junto a TC de térax y abdo-
men (5,88 %).

Todos los casos reportados se trataron mediante
terapia antituberculosa (100 %). De los cuales (58,82
%) fueron solo tratados con isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol. Terapia antituberculosa no
especificada (23,53 %). Mientras que los restantes
fueron tratados con terapia antituberculosa combina-
da con estroptomicina (5,88 %), piridoxina (5,88 %) y
moxifloxacino + clofazimina + etionamida + kanamicina
(5,88 %).

En cuanto a los reportes que evaluaron el se-
guimiento (70,59 %), solo se evidencio un caso con
fallecimiento del paciente (5,88 %).

DISCUSION

Se debe considerar que aunque sea poco co-
mun, la tuberculosis extrapulmonar abarca hasta un
20 % de los casos de tuberculosis en pacientes
inmunocomprometidos (Yadav, 2022), la que puede
manifestarse como un aumento de volumen
asintomatico.
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tico Gold Standard es el cultivo positivo a
mycobacterium, el cual puede tardar de 3 a 8 sema-
nas. Es por esto que han aparecido nuevas técnicas,
las cuales presentan buena sensibilidad y especifici-
dad para el diagnoéstico de tuberculosis, las cuales son
la citologia por aspiracion con aguja fina (PAAF), el
test de amplificacion de acidos nucleicos (o por su si-
gla en inglés NAAT) el ensayo de liberacién de
interferon gamma (por su sigla en inglés IGRA)
(Asriyani et al., 2022), o el test de amplificacion de
acidos nucleicos basados en cartuchos (por su sigla
en inglés CBNAAT o GeneXpert), el cual da resulta-
dos rapidos y puede detectar resistencia de la cepa a
rifampicina (Singh & Mishra, 2021). Asriyani et al.
(2022) mencionan que si bien el uso del test de
tuberculina (o test de Mantoux) puede ser utilizado cla-
sicamente para el diagnostico de la tuberculosis, en
los casos de tuberculosis extrapulmonar este test no
es de gran utilidad ya que ante la baja respuesta in-
mune del hospedero el test puede presentar una res-
puesta negativa (o falta de manifestacién de papula,
considerada como una respuesta positiva). En nues-
tro paciente se utilizé como método diagnéstico el test
quantiferon TB-Gold-Plus con resultado positivo para
TBC y Genexpert TBC detectado bajo (positivo), ade-
mas de biopsia guiada por ultrasonido con aspiracion
por aguja fina (PAAF) donde se confirma el diagndsti-
co de TBC sensible a rifampicina.

En Ecuador el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) comienza en 1978 en todas sus
provincias con el fin de administrar cuatro vacunas di-
rigidas a proteger a la poblacion contra diversas en-
fermedades, entre ellas la tuberculosis (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017). La incidencia de la
tuberculosis en México para el afio 2021 fue de 20.225
casos, con una tasa de 15,7 casos cada 100.000 ha-
bitantes (Centro Nacional de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades, 2022); valor similar a lo
reportado en la poblacién Chilena, que el mismo afio
alcanzé una tasa de incidencia de 13,3 casos por
100.000, con 2.488 nuevos casos (Ministerio de Sa-
lud de Chile, 2021). En nuestro pais el sexo masculi-
no tiene una tasa de incidencia 1,6 veces mayor que
la del sexo femenino, y el mayor nimero de casos se
concentra entre los 25 y 60 afios (Escobar & Pefia,
2022).

El programa de vacunacion en Chile de mane-
ra preventiva establece por protocolo la inmunizacion
del recién nacido contra la tuberculosis, mediante la
vacuna Bacillus Calmette-Guerin, mayormente cono-
cida por su sigla BCG (Ministerio de Salud de Chile,

2020). En los ultimos anos, Chile ha sufrido una serie
de cambios epidemioldgicos y de la operacionalizacion
del programa de tuberculosis que pudiesen estar con-
tribuyendo a un aumento en las tasas de incidencia
de la enfermedad, donde destacan el aumento de flu-
jos migratorios desde paises con alta incidencia de
tuberculosis y la incorporaciéon de nuevos métodos
diagnésticos (Herrera, 2020).

El tratamiento habitual para la tuberculosis im-
plica el uso de antibiéticos antituberculosos, los cua-
les corresponden a isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y el etambutol. Este tratamiento suele ser
prolongado, especialmente cuando el territorio de ca-
beza y cuello se ve involucrado. Su extensién puede
variar de los 6 a 12 meses, y dividirse en etapas de
tratamiento intensivo por 2 meses con isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol, seguido de una
etapa de mantencion o continuacién por 4 meses, ba-
sada en el uso de isoniazida, rifampicina y etambutol
(Singh & Mishra, 2021) con lo cual se pueda prevenir
la recurrencia y asegurar el control de la infeccion. El
esquema de tratamiento utilizado en nuestro paciente
fue de levofloxacino 1000 mg, rifampicina 600 mg y
etambutol 800 mg 50 dosis y posterior rifampicina 600
mg 4 veces al dia y etambutol 800 mg 2 veces al dia.

CONCLUSION

La tuberculosis extrapulmonar constituye un 20
% de los casos de tuberculosis, la cual puede mani-
festarse en el territorio craneomaxilofacial como una
linfoadenitis reactiva, granulomas, abscesos,
escrofulas o tumefacciones de glandulas salivales, las
cuales pueden presentar una imagen similar a
neoplasias. Una historia clinica adecuada junto con
los examenes imagenologicos y diagndsticos adecua-
dos son fundamentales para corroborar el diagnéstico
e iniciar la terapia farmacolégica a tiempo con el fin de
evitar la diseminacién de la infeccion a otros sitios,
para evitar tratamientos inadecuados como los nece-
sarios para tratar una neoplasia.

RAMIREZ V., D.; LAZO R., S.; LAPORTE W., P.; SECCHI
A., A.; BARRIENTOS M., C.; PINEDAT,, E.; LOPEZN., F.
& DIAZ B., E. Extrapulmonary tuberculosis as cervical
lymphopathy: Systematic review and clinical case
presentation. Int. J. Odontostomat., 18(2):234-242, 2024.

ABSTRACT: Tuberculosis is a bacterial infection
caused by Mycobacterium tuberculosis that affects millions
of people around the world. Although it manifests primarily in
the lungs, it can also affect other parts of the body, such as
the head and neck regions. Although rare, cases of tubercu-
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losis in the parotid glands, palatine tonsils, and piriform sinus
have been reported. The most common form of
extrapulmonary tuberculosis in this region is superficial
lymphadenopathy, which mainly affects the nodules of the
anterior cervical area. Lymph nodes affected by tuberculo-
sis present specific characteristics on ultrasound, which can
help in diagnosis. The diagnosis of extrapulmonary tubercu-
losis is made through tests such as fine needle aspiration
cytology (FNAC) or polymerase chain reaction (PCR), which
allow the presence of Mycobacterium tuberculosis in the
affected tissues to be detected. Treatment of tuberculosis
involves the use of anti-tuberculosis antibiotics for long
periods of time. Itis important to follow the complete treatment
to ensure the eradication of bacteria and prevent recurrence
of the disease. In this article, we present a systematic review
of the literature on extrapulmonary tuberculosis in the head
and neck region and case of an 81-year-old male patient,
who presented with a 3-week increase in left submandibular
volume with a diagnostic hypothesis of idiopathic submaxilitis.
The patient had multiple supraclavicular, mediastinal and hilar
lymphadenopathy; following scan, biopsies, and cultures, the
patient tested positive for tuberculosis that manifested
extrapulmonarily.

KEY WORDS: extrapulmonary tuberculosis,
idiopathic submaxilitis, lymphadenopathy.
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