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Resumen

Introduccion: Latuberculosis (TBC) es unainfeccion muy prevalente, predominantemente en paises
subdesarrollados, aunque su incidencia esta en aumento en paises occidentales. La TBC intestinal es poco
frecuente en nuestro medio, y €l diagndstico diferencial entre TBC y enfermedad de Crohn (EC) puede ser un
reto puesto que pueden presentar hallazgos clinicos, radiol6gicos y endoscopicos similares.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 67 afios sin antecedentes de interés que ingreso por

proctal gia intensa de varios meses de evolucion, asociado a sindrome constitucional, anemia ferropénica,
diarreay dolor abdominal intermitente. La calprotectinafecal de 3343 ?g/g asociado alaclinicahizo
sospechar EC, y una Entero-RM mostré afectacién segmentaria multiple de yeyuno e ileon con marcados
cambios inflamatorios murales. Se realiz6 una exploracion anal en quiréfano observando en canal anal
medio-alto una ulceracion profunda que fue biopsiada. El resto del colon en colonoscopia fue normal. Previo
al inicio de tratamiento con biol égicos se realizé test de quantiferon que resulté positivo. LaRxy TC de
térax mostraron opacidades pulmonares cronicas de distribucion peribroncovascular y micronddul os
bilaterales multiples indicativos de enfermedad granulomatosa extensa bilateral que podria ser secundariaa
tuberculosis miliar 0 a afectacion granulomatosa pulmonar asociada a EC. Tras esto serealizo lavado
broncoalveolar que resulté positivo para Mycobacterium tuberculosis. Asimismo, se aisl6 el bacilo dela
tuberculosis en las muestras del lecho ulceroso. Seinici6 tratamiento con cuédruple terapia (isoniacida,
rifampicina, etambutol y piracinamida) con mejorialenta pero progresiva del cuadro digestivo y la proctalgia.
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Discusion: El diagnostico diferencial entre TBC intestinal y EC puede ser un reto por lasimilitud en la

presentacion clinicay los hallazgos radiol 6gicos y endoscdpicos, pero es fundamental asegurar el diagndstico
para poder iniciar €l tratamiento especifico de forma precoz.
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