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Resumen

Introduccion: La afectacion hepatica en latuberculosis, en una manifestacion poco frecuente de dicha
enfermedad, pudiéndose manifestar clinicamente de diferentes formas. Una de ellas es €l tuberculoma
hepético. Dado que esta presentacion es muy poco comun y los sintomas inespecificos, el diagndstico de
sospecha es practicamente imposible sin un analisis patol dgico que lo confirme. No es infrecuente, como en
el caso que nos ocupa que esta patol ogia se confunda con lesiones malignas hepéticas primarias o depdsitos
secundarios.

Caso clinico: Paciente mujer de 75 afios con antecedentes personales de HTA, colecistectomizada,
gastrectomiatotal con esofaguectomiadistal por tumor neuroendocrino en seguimiento por €l servicio de
oncologia; en TAC abdomino pélvico de control alos dos afios, se objetiva LOE hepética en segmento 1Vb,
hipervascularizada de 7 mm sugerente de metéstasis, se complementa estudio con RMN de higado con
aumento de sefial en T2 que sugiere mismo diagnéstico. Se decide intervencion quirdrgica programada con
intencion curativa. Se realiza reseccién no anatdmica de segmento IVb. Evolucion favorable cursando ataen
las primeras 72 horas tras laintervencion. El andlisis patol 6gico es informado como: “granuloma necrotizante
con abundantes bacil os acido-al cohol resistentes compatibles con micobacterias’. El seguimiento esllevado a
cabo por nuestro servicioy el Servicio de Enfermedades infecciosas que pautan tratamiento con triple terapia
anti TBC durante 9 meses. Durante € seguimiento la paciente nunca fue bacilifera, ni presentd sintoma
alguno de la enfermedad, no se pudo demostrar otra fuente infecciosa.

Discusion: Latuberculosis hepatica puede manifestarse de diferentes formas, miliar, pileflebitis tubercul osa,
colangitis o tuberculoma hepatico. La més frecuente es la tubercul osis hepética miliar, siendo e tuberculoma
hepético muy poco frecuente incluso en &reas endémicas. En un estudio realizado en Sudéafrica 1955-1981
con un total de casos 296 de TBC hepatica solo 1,3% presentd esta manifestacion clinica. Suele presentarse
con sintomas inespecificos, fiebre o febricula, dolor abdominal epigastrio, o simplemente puede presentarse
como hallazgo en estudio anatomopatol 6gico del higado como sucedié con nuestra paciente. El hallazgo del
bacilo de Koch en material obtenido por biopsia es patognomaonico pero raramente comunicado. El pilar del
tratamiento es la terapia antitubercul osa ocasi onal mente complementada con tratamiento quirdrgico. Con la
terapia especifica el prondstico es favorable, resolviéndose las |esiones entre 6-18 meses. El tuberculoma
hepético es la forma de presentacién més infrecuente de la tubercul osis abdominal; en ausencia de sintomas
sistémicos es muy dificil sospecharlay mas aun diagnosticarla, dado que las pruebas de imagen habituales
carecen de especificidad pararealizar un diagnostico diferencial. Lo mas habitual es que dicha patologia
simule una tumoracién hepética primaria 0 secundaria, se establezca el tratamiento quirlrgico, y sellegue a
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diagndstico de manera diferida. En estos casos €l manejo conjunto con € Servicio de Enfermedades
infecciosas es fundamental para completar laterapia anti TBC.
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