CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):782

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-409 - Tuberculosisintestinal a propodsito de un cuadro obstructivo

Huarachi Guarachi, Miguel Angel; Torres Alfonso, José Ramdn; Barambio Buendia, Javier Jess

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Resumen

Introduccion: El compromiso gastrointestinal ocupa el sexto sitio de localizacion més frecuente de la
tubercul osis extrapulmonar. M uchas veces, sus complicaciones agudas, constituyen la principal formade
presentacion debido a un diagndstico tardio.

Objetivos. Revisar laforma de presentacion de la tubercul osis gastrointestinal como abdomen agudo
obstructivo y su resolucion quirdrgica.

Caso clinico: Se presenta un caso de abdomen agudo obstructivo intervenidos quirdrgicamente y cuyo
diagnastico definitivo fue tuberculosis intestinal. Hombre de 68 afios, natural de lalndia, que vive hace més
de 30 afios en Espafia, sin vigjes recientes, HIV negativo y sin cirugias previas. Ingresa con dolor abdominal
y signos clinicosy radiol égicos de obstruccion intestinal se ingresa con medidas conservadoras para estudio.
Serealiza colonoscopiay tomade biopsiay TAC intestinal, la histopatol ogia confirmé el diagnéstico de
tuberculosis intestinal, durante su ingreso se resolvié favorablemente la obstruccién y se opta por tratamiento
conservador con tratamiento antituberculoso, ala semana del altaingresa por nuevo cuadro de obstruccion
intestinal y seingresa paravalorar tratamiento quirdrgico se repite el TAC abdominal y se realiza entero
resonancia engrosamiento con hipercaptacién mural en el colon ascendente con dilatacion retrograda de las
asas de delgado y con adenopatias. Se realiza hemicol ectomia derecha por obstruccién en colon ascendente,
se maduraileostomiaterminal con fistulamucosa. A los 7 meses se realiza reconstruccion transito intestinal.
El paciente evoluciona favorablemente con adecuada tolerancia oral, buen control analgésico y transito
intestinal presentey proximo afinalizar su tratamiento antitubercul 0so.

Discusion: Los sintomasy signos de la TB digestiva son inespecificos: Dolor abdominal difusoy leve,
diarrea, vomitos, pérdida de peso, fiebre, anorexia, sudoracion nocturna. El dolor abdominal difusoy cronico
se presentaen el 80- 90% de los pacientes, por tal motivo el diagndstico precoz es dificil. La TB intestinal
representa el 18 a 78% de todos |os casos de TB abdominal, seguida por lalinfaticay la peritoneal. Algunos
estudios informan que el 46% tienen afeccidn intestinal en pacientes con TB pulmonar y hasta un 54%
compromiso intestinal en colonoscopias realizadas en pacientes con TB pulmonar. Debido alos sintomas
inespecificos de la tuberculosis intestinal, es frecuente el diagnostico através de sus complicaciones agudas,
gue son potencia mente |etal es especia mente en pacientes inmunocomprometidos. El tratamiento oportuno
con antituberculosos es el electivo limitando la cirugia a casos sel eccionados, pero en casos evolucionados la
cirugiajuega un papel resolutivo importante.
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