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Escrofula: uma infrequente forma de
apresentacao de tuberculose
Scrofula: a rare presentation of tuberculosis

Daniela Marado, Fatima Silva, Anténio Veiga e Moura

tuberculose (TB) é uma infeccdo micobac-
teriana normalmente manifestada sob uma
forma pulmonar (em particular em individuos
imunocompetentes). Dentro da variedade de locali-
zacoes extra-pulmonares possiveis', a ganglionar é a
mais frequente’ e a sua apresentacdo sob a forma de
escrofula torna-se iconograficamente inesquecivel.
Descreve-se o caso de uma mulher de 83 anos,
referenciada a consulta de Medicina por bocio mul-
tinodular. Referia queixas de tosse arrastada com
expectoracao mucosa, sem sangue, emagrecimento
nao quantificado e aparecimento de multiplos nodulos
cervicais, com especial relevo para um localizado na
fossa supraclavicular esquerda. Negava dispneia, disfa-
gia, febre e outras queixas sistémicas. Era portadora de
uma ecografia da tiréide que revelava um bocio mul-
tinodular e duas adenopatias: uma na cadeia latero-
-cervical esquerda, heterogénea, com 2.2 cm de maior
eixo e outra a direita, de menores dimensoées. Ao exa-
me objectivo, para além de um bocio, era evidente uma
adenomegalia supraclavicular esquerda com intensos
sinais inflamatorios, dolorosa ao toque, sugestiva de
escrofula®* (Fig. 1).
A auscultacao pul-
monar nao revelava
alteracoes. Realizou
radiografia de torax,
que nao mostrou
alteracoes signifi-
cativas; efectuou-
-se uma prova de
Mantoux que veio
a revelar-se forte-
mente positiva (com
uma induracio de
5.0x4.5 cm) e seis

Aspecto inicial da lesao,
aquando do diagnéstico.
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dias depois uma
biopsia aspirativa
de 2 ganglios cervi-
cais, que concluiu
pela existéncia de
um processo in-
flamatorio necro-
sante, sem 4areas
de parénquima
ganglionar poupa-
do, sendo que (e
apesar da pesquisa
de bacilos acido-
-alcool-resistentes
ter sido negativa) a
hipotese mais pro-
vavel era a de TB.
Foi excluida infeccao concomitante pelo VIH (virus
da imunodeficiéncia humana). Perante estes dados,
iniciou terapéutica quadrupla antibacilar, com boa
resposta clinica (Fig. 2). A cultura do ganglio positi-
vou 4 semanas depois para Mycobacterium tuberculosis
complex, confirmando definitivamente o diagnostico.’

A escrofula deve, assim, figurar entre os diagnos-
ticos diferenciais de massas cervicais. Neste caso, em
particular, a existéncia de tosse arrastada e de emagre-
cimento nao quantificado, associados ao aparecimento
e desenvolvimento de uma massa cervical anterior, de
crescimento lento e coloracio violdcea, foram a chave
para o diagnostico.

A mesma regiao cervical,
depois de concluida a

terapéutica médica.
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