CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):890

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-490 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TUBERCULOSISY
CARCINOMATOSIS EN PERFORACION INTESTINAL
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Hospital Torrecardenas, Almeria.

Resumen

Introduccion: Latuberculosis pulmonar (TP) ha aumentado en Espafia en |os Ultimos afios debido a multiples
factores, como lainfeccion por VIH y terapias inmunosupresoras. Latuberculosis peritoneal (TBC)
representa la sexta causa de tuberculosis extrapulmonar, suponiendo e 11% de los casos de tubercul osis.
Puede cursar con una sintomatol ogia silente presentdndose multiples diagnosticos diferenciales, entre ellos la
carcinomatosis primaria. Esto también hace importante tenerla presente en una urgencia quirdrgica con una
prueba de imagen compatible con carcinomatosis, ya que nuestra técnica quirdrgica, tratamiento y prondstico
difieren enormemente pudiendo ser muy dificil un diagndstico certero en un paciente que presenta un
abdomen agudo por perforacion de viscera hueca por causa desconociday un TC compatible con ambas
entidades.

Caso clinico: Paciente varén de 28 afios procedente de Mali, sin antecedentes de interés que acude por un
cuadro de dolor abdominal y fiebre de dos dias de evolucién. Presenta hipotension y taquicardia. En la
exploracion abdominal, abdomen distendido con irritacion peritoneal generalizaday timpanismo. Sele
realiza un TC abdominoperineal donde se informa de neumoperitoneo, abundante liquido libre,
engrosamiento de la pared de las asas de intestino delgado y colon. En pelvis menor coleccion organizada
con nivel hidroaéreo de 10cm. Engrosamiento del peritoneo con multiples imagenes nodulares
subcentrimétricas y multiples formaciones nodulares distribuidas por todo el abdomen, en probable relacién
con multiples abscesos sin poder descartar implantes/adenopatias. Se realiza unalaparotomia media
suprainfraumbilical objetivando una peritonitis fecaloidea difusa, siembramiliar en epiplén y peritoneo tanto
parietal como visceral. Gran nddulo necrosado en mesenterio adyacente a colon derecho y perforacionilea a
12 cm de lavévulaileoceca. Se realiza hemicolectomia derecha con lavado profuso con toma de biopsias de
implantes. En el posoperatorio requiere ampliacion de estudio con TC de torax objetivando en LSD
consolidacion alveolar espiculada asociada a micronddul os satélites. Tras dichos hallazgos y sospechando
Tuberculosis activa se inicia tratamiento con tubercul oestaticos. Al paciente se le realiza estudio

microbiol 6gico objetivando infeccion por VIH e inmunosupresion. El paciente progresd adecuadamente
desde el punto de vista abdominal sin presentar clinica respiratoria. Con técnicas histoquimicas se detectaron
bacilos acido-alcohol resistentes confirmando la presencia de Mycobacterium tuberculosis en la pieza de
reseccion intestinal. Tras 52 dias de ingreso hospitalario fue dado de alta con seguimiento.

Discusion: Plantear un paciente con una perforacion de viscera hueca con una carcinomatosis o bien con una
tuberculosis peritoneal, supone una actitud quirdrgica por nuestra parte muy diferente, ya que, ante un
paciente con carcinomatosis, huestro enfoque debe ser realizar el minimo gesto quirdrgico paraevitar la
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diseminacion tumoral y realizar un PCI intraoperatorio para poder plantear un plan terapéutico adecuado en
Su posoperatorio, ' mirar mucho y hacer poco’’. En un paciente con una patologia no neoplasica, podemos
realizar unatécnica quirargicaampliay compleja acompafiada siempre de una val oracién exhaustiva
intraoperatoria, sin €l temor de una diseminacion neoplasica. La laparoscopia es latécnica por la cua
podemos diferenciar de visu entre tuberculosis peritoneal y carcinomatosis con vision directa de los
implantes y toma de biopsia para su estudio.
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