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Resumen

Introduccion: Se trata de una entidad infrecuente en nuestro pais, presentandose mas habitualmente en
regiones endémicas. Representa el 0,5% de nuevos diagnosticos de TB y un 11% de las formas
extrapulmonares. Afecta principa mente a gente joven de entre 20 y 40 afios, y puede localizarse en cualquier
organo abdominal asi como en los ganglios retroperitoneal es, siendo su principal localizacion laileoceca. La
diseminacion hasta €l aparato digestivo suele ser heméticay linfatica durante la primoinfeccién. Cursa con
sintomas poco especificos, como dolor abdominal sordo y continuo, estrefiimiento intermitente, alternado con
diarrea, siendo también posibles cuadros suboclusivos, lo que no facilita su diagnostico. El diagnostico suele
basarse en |a sospecha de dicha patologia, confirmandola con estudio anatomopatol 6gico y microbiol ogico.

El diagnostico diferencial debe realizarse principal mente con la enfermedad de Crohn, apendicitis aguda,
adenocarcinomaintestinal, sarcoma u otras enteritis infecciosas, siendo la colonoscopia un elemento muy
atil. El tratamiento se basa en € uso de tubercul ostéticos. En cuanto ala cirugia se recomienda ser |o més
conservador posible, limitando las biopsias diagnosticas y las resecciones intestinales, debido al alto riesgo
de complicaciones que conllevan en €l posoperatorio, reservandolas para los casos de complicacion de la
enfermedad como puede ser la perforacion intestinal o estenosis obstructivas.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 80 afios que ingresaen el CHUAC por disfagia
progresiva de varios afios de evolucion, en relacion con enfermedad de Parkinson ya conocida. Otros
antecedentes relevantes eran la DM 2 y enfermedad pulmonar intersticial difusa. Durante €l ingreso la
paciente comienza con dolor abdominal progresivo y la exploracion fisica se torna patol dgica con distension
abdominal y defensa abdominal por lo que se realiza TAC abdominal urgente con hallazgo: “ Pequeiia
cantidad de fluido entre asasy a nivel pélvico con pequefia loculacion del liquido e imégenes aéreas
extraluminales. Hallazgos compatibles con perforacion de viscera hueca’. Con dicho resultado en TAC se
decide intervencion quirdrgica urgente.
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Discusion: Se procede aredlizar intervencion quirdrgica urgente por sospecha de perforacion de viscera
huecaen TAC abdominal, hallandose peritonitis fecal oidea generalizada secundaria a perforacion en ileon
terminal. Asi mismo se evidencian varios segmentos de aspecto isquémico y siembra miliar en meso ilea asi
como regiones parcheadas de intestino delgado. Se realiza reseccion segmentariade ID con anastomosis +
reseccion de ileon terminal con anastomosis ileo-cecal. En la anatomia patol dgica definitiva se hallan “graves
cambios inflamatorios granulomatosos con focos de necrosis y humerosas células gigantes tipo Langerhans
gue obliga a descartar infeccion por microbacterias tipo tuberculosis’. Resultando positivo en € andlisis
microbioldgico para M. tuberculosis. En este caso no fue posible aplicar |as recomendaciones sobre cirugias
conservadoras, debido a que la paciente ya presentaba una tuberculosis intestinal avanzada, complicada con
perforacion intestinal. Como conclusion resaltamos laimportancia de incluir dicha patologia en los
diagnasticos diferenciales habituales, debido a repunte de frecuencia en nuestro medio, secundario alala
inmigracién e inmunosupresion de diferentes causas, parallegar aun diagnostico precoz y aplicar |10 méas
tempranamente un tratamiento eficaz, evitando cirugias agresivas.
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