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Resumen

Introduccion: La tuberculosis (TBC) afecta a un tercio de la poblacion mundial, principalmente en
paises subdesarrollados. No obstante, a consecuencia del incremento de la prevalencia del virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) en paises desarrollados, el tratamiento con inmunosupresores, la
resistencia a los antituberculosos y los cambios migratorios, resurge en regiones donde previamente
se encontraba controlada. La TBC abdominal supone el 11-12% de los casos extrapulmonares,
pudiendo afectar a distintas estructuras como tracto gastrointestinal, tracto genitourinario, 6rganos
sdlidos, vesicula, aorta, peritoneo y ganglios linfaticos. Su diagndstico es complicado dada la
multitud de patologias que simula.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 32 afos, natural de Ecuador, que acude a
urgencias por dolor en mesogastrio de 4 dias de evolucion asociado a vomitos, diarrea, pérdida de
peso y sindrome febril de predominio vespertino. Se realiza una TC urgente que revela una coleccion
en mesenterio heterogénea, con bordes anfractuosos, paredes gruesas y componente quistico-
necrotico de 3 x 5,5 x 4,3 cm (AP x TR x CC) en posible relaciéon con absceso. Desde el ingreso
hospitalario se completa el estudio con RMN que describe la tumoraciéon como una masa
poliadenopatica confluente en posible relacion con linfadenitis abscesificada por gérmenes
infrecuentes. Se realiza puncion mediante control ecografico de la porciéon mas liquida de la
tumoracion, obteniendo material espeso y purulento con baciloscopia y PCR de Mycobacterium
tuberculosis positiva. Tras la confirmacion diagndstica, es trasladado a Medicina Interna para
estudio de enfermedad pulmonar, inicio de tratamiento y vigilancia. Su evolucién fue favorable, con
desaparicion de la fiebre y progresivamente de los sintomas abdominales tras el inicio del
tratamiento antituberculoso.
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Discusion: La TBC es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis,
habitualmente provocando su forma pulmonar, aunque puede afectar a cualquier parte del
organismo. La clinica clasica subaguda de TBC se caracteriza por pérdida de peso, astenia, anorexia,
febricula de predominio vespertino y sudoraciéon nocturna. E1 compromiso ganglionar es la
manifestacion mas frecuente de TBC abdominal, afectando generalmente a la region mesentérica,
omental y peripancreatica. Los hallazgos en la imagen no son patognomonicos, aunque si sugestivos:
la mitad de las adenopatias se muestran aumentadas de tamafo, con centro hipodenso y realce
periférico tras contraste endovenoso, hallazgos tipicos de necrosis caseosa. Otras formas de
presentacion son el aumento en el nimero de adenopatias y la formaciéon de conglomerados
adenopaticos. El diagndstico definitivo es microbioldgico, con el hallazgo del bacilo, y el tratamiento
no difiere de la tuberculosis pulmonar. El aumento de la incidencia en paises europeos no endémicos
hace importante tener en cuenta la TBC dentro del diagndstico diferencial de multitud de sindromes,
especialmente en pacientes con inmunodepresion.
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