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Resumen

Objetivos: Latuberculosis en una enfermedad frecuente en nuestro pais siendo |a afectacion pulmonar lamés
comun. Entre las manifestaciones extrapulmonares, la tuberculosis abdominal y gastrointestinal son raras,
unaincidencia del 4%. Suponiendo reto diagndstico por su clinicay analitica inespecifica.

Métodos: Paciente varon de 65 afios con antecedentes de diabetes mellitus, IRC, Trasplante hepatico en
tratamiento con inmunosupresores e ileitis tubercul osa con tratamiento antitubercul 0so tetraconjugado.
Acude a S. urgencias por dolor abdominal difuso, vomitosy estrefiimiento. En exploracion fisica destaca
abdomen doloroso de forma generalizaday distendido.

Resultados: Serealiza TC de abdomen que informa de cuadro obstructivo secundario a afectacién en ileon
terminal de causainflamatoriaya conocida. Se decide manejo conservador sin mejoriaclinica, por lo que se
indica cirugia urgente alas 48h. Se identifica estenosis de ileon préoximaavalvulaileoceca y signosde TBC
miliar en meso, se realiza ileo-cequectomia con anastomosis L-L mecénica. En postoperatorio al 3¢ dia
presenta empeoramiento de estado general, con aumento de RFA y TC compatible con dehiscencia de sutura,
precisando reintervencion con ileostomiaterminal. En anatomia patol 6gica identifica ul ceracion acompariada
de inflamacion granulomatosa no necrotizante compatible con TBC intestinal. En postoperatorio cursa con
buena evolucién hasta el alta.

Conclusiones: Latuberculosis ha aumentado su incidencia debido al SIDA, lainmigracién, tratamientos
inmunosupresores'y € envejecimiento de la poblacion, asi como un aumento de la afectacion extrapulmonar.
El tracto gastrointestinal es el sexto lugar extrapulmonar més comprometido tras el linfético, genitourinario,
0seo y articular, miliar y meningeo. En tuberculosis abdominal, el compromiso intestinal representa 18-78%
de los casos, seguida de compromiso linfatico, peritoneal y mesentérico. En el tubo digestivo, el area
ileoceca se afecta en 75-90% de los pacientes, seguida del colon. Habitualmente, se presenta con cuadros
clinicos de meses de evolucion en los que e sintoma mas frecuente es dolor abdominal inespecifico, asociado
afiebre, diarrea, vomitosy malestar general. Siendo la complicacion mas comun la obstruccion intestinal . El
procedimiento diagndstico de eleccion es la colonoscopia con biopsia, acompariada de estudios radiol 6gicos
como TC abdomen y transito baritado con el signo de Fleischner caracteristico. No obstante, el diagnéstico
definitivo va a ser bacteriol 6gico e histoldgico como en nuestro caso. El diagndstico diferencia es
principalmente con e. Crohn y muy importante, ya que tratamiento con corticoides mejora Crohn pero resulta
fatal para TBC. El tratamiento de eleccion es médico y cirugia solo indicada en complicaciones, es decir, en
obstruccion, peritonitis y perforacion. Debido a que muchos pacientes por su comorbilidades asociadas se
complican tras lacirugia. El tratamiento de eleccion es reseccion de segmento af ectado, seguida segiin estado
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del paciente, de restauracion de continuidad digestiva versus cirugia de control de dafios. El prondstico
depende de momento del diagndstico y tratamiento indicado.
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