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Figura 2 - Angio TAC a los 15 dias tras intervencion
quirirgica que muestra revascularizacién hepatica
mediante arteria gastroduodenal (roja) y presencia de
hepatica propia (verde).

La gammagrafia octredtide presenta especificidad cercana
83%, gracias a la alta afinidad por los receptores de
somatostatina que presenta el octreétide™®. La PET-TAC
clasica con 18-FDG aporta poca informacién.

El tratamiento gold-standard es la reseccién quirdrgica,
permitiendo supervivencia a los 5 afios que oscilan entre 74-
92,5%. Pese a ello, presenta también tasas de recidivas
préximas al 19%, lo que plantea el uso de adyuvancia’*.

En nuestro paciente el diagnéstico preoperatorio mediante
biopsia permitié planificar cirugia radical. Se realizé cirugia RO
con reseccién de arteria hepdtica comun. Esta técnica
conocida como de Appleby’® ha demostrado ser segura,
permite aumentar la supervivencia y asegurar la resecabilidad
de tumores localmente avanzados con invasién vascular. La
obliteracién tumoral de la arteria hepatica comun probable-
mente favorecié la revascularizacién hepdtica vicariante a
través de la arteria gastroduodenal como se demuestra en el
angio TC realizado a las 2 semanas de la intervencién (fig. 2).

En resumen, a pesar de que el diagnéstico de los TNEHP a
veces no es temprano la reseccién quirdrgica supone la mejor
opcioén, proporcionando los resultados mas favorables.
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Tuberculosis intestinal

Intestinal tuberculosis

En nuestro medio la tuberculosis estd incrementandose por
factores como el tratamiento inadecuado de enfermos, la
inmunosupresién por VIH, laresistencia a los tratamientos y el
deterioro de las condiciones socioeconémicas ligadas a la

inmigracién’?. Por tanto, se debe tener muy presente en el
diagnéstico diferencial®. Se presenta un caso de tuberculosis
pulmonar e intestinal, que produjo una hemorragia digestiva
baja masiva.
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Figura 1 - Presencia de abundantes coagulos en la luz de un
colon ascendente engrosado.

El compromiso digestivo en la tuberculosis es minoritario,
secundario al foco pulmonar o por ingestién de leche no
hervida®*. El primer caso documentado de tuberculosis
peritoneal fue registrado en 1843°. El lugar de afectacién
mas frecuente en el intestino es la zona ileocecal, donde el
bacilo es fagocitado por el tejido linfoide, absorbido por la
mucosa intestinal y trasladado a las placas de Peyer®’.

Las principales complicaciones son obstruccién intestinal
(15-100%), fistulas enteroentéricas (2-30%), perforacion intes-
tinal (1-15%) y hemorragia (2-24%)®.

Se presenta el caso de una mujer pakistani de 30 afios, que
acudié a urgencias en su semana 34 de gestacién por rotura
prematura de las membranas. Presentaba una anemia
ferropénica sin tratamiento, de 2 afios de evolucién, con Hb
de 9 g/dl, reflujo gastroesofagico y escasa ganancia ponderal
(2 kg) durante el embarazo, sin causa aparente. Fue diagnos-
ticada de alteracién del bienestar fetal y trasladada desde su
hospital comarcal y se le realizé cesdrea emergente por
bradicardia fetal mantenida. En la primera analitica destacaba
plaquetopenia (99.000/mm?), 4cido lactico 2,9 y albimina
1,6 g/dl. Gasometria venosa pH: 7,28, pCO,: 35 mm Hg, pO,:
62 mm Hg, HCO3: 16,4 mmol/l, EB: -10,3 mmol/l.

La radiografia de térax mostrd patrén bilateral reticulono-
dulillar sospechoso de afectacién por tuberculosis (TBC). Se
inicié tratamiento tuberculostatico con 4 farmacos a las 24 h
de su llegada a urgencias, y se confirmé por tomografia
computarizada (granulomas calcificados, consolidacién peri-
broncovascular, incontables nédulos pulmonares bilaterales e
imégenes nodulares hipodensas esplénicas).

El4.° dia de ingreso sufrié una profusa hemorragia vaginal y
rectal que ocasioné una parada cardiorrespiratoria. La
resucitacién cardiopulmonar resulté efectiva y se inicié
transfusién masiva (hemoglobinemia de 5 g/dl). La ecografia
abdominal mostr6 liquido libre compatible con hemoperito-
neo. Se realizé revisién quirtrgica a través de la incisién
de Pfannenstiel sin apreciar hemorragia, y dada la situacién de
inestabilidad hemodindmica, con necesidad de farmacos
vasoactivos, se amplié6 a laparotomia media. Se aprecidé
hemoperitoneo secundario a perforacién cecal, con salida
de abundante material escasamente hemaético, no frescoy una
tumoracién en el angulo hepatico del colon y multiples
implantes epiploicos (figs. 1y 2), que el andlisis histopatolégico
confirmé como tuberculosis peritoneal. Se realizé una
hemicolectomia derecha con anastomosis ileocélica mecénica
y colocacién de malla supraaponeurética.

En el examen histopatolégico no se objetivé tuberculosis en
la placenta; en el colon se objetivé una colitis crénica con
abundantes granulomas necrotizantes y afectacién parcheada
de la pared ileal. Con técnicas histoquimicas se detectaron
escasos bacilos &cido-alcohol resistentes (Ziehl Neelsen
positivo). El estudio de calidad del ADN, amplificado mediante
PCR, fue definitivo para confirmar la presencia de Mycobacte-
rium tuberculosis en la pieza de reseccién intestinal (Geno-
QuickMTUB; Nehren, Alemania). El cultivo del lavado bronco-
alveolar realizado al 5.° dia de su ingreso confirmé la presencia
pulmonar de M. tuberculosis.

Figura 2 - Tumoracién y perforacién de ciego.
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La evolucién postoperatoria en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) fue favorable hasta el 5.° dia postoperatorio,
en el que presentd dehiscencia de sutura ileo-cdlica, precisando
reintervencion, ileostomia y fistula mucosa. Desarroll6 segui-
damente una isquemia de la ileostomia a la semana de la
reintervencion, que precisé nuevaresecciénileal de4 cm. Sufrié
asimismo un sindrome de secreciéon inadecuada de hormona
antidiurética secundario a rifampicina, traqueobronquitis
secundaria a infeccién respiratoria por Pseudomonas aeruginosa
y Stenotrophomonas maltophilia. Precis6, al mes del ingreso,
terapia de presién negativa (VAC Therapy®; KCI, Austin, TX,
EE. UU) durante 15 dias en el tercio inferior de la laparotomia
por exposicién de la malla subyacente e infeccién superficial
del sitio quirdrgico por Enterococcus faecium resistente a
ampicilina, hasta la cicatrizacién cutdnea. La paciente
requirié un mes de ingreso en la UCI, siendo dada de alta
clinica tras 60 dias de ingreso y quedando en la actualidad
pendiente de la reconstruccién del transito intestinal.

La tuberculosis intestinal no es frecuente como etiologia de
un dolor abdominal y/o abdomen agudo, pero puede ser tanto
causa de perforacién como de hemorragia. Es probable que si
la situacién es extrema, como en este caso, la necesidad de
reseccién sea inevitable.

En la tuberculosis intestinal se producen los mismos
cambios morfolégicos y clinicos observados en las enferme-
dades crénicas intestinales, sin embargo, se detecta hipoal-
buminemia en el 70% de los casos y un hematocrito menor al
35%. La prueba de la tuberculina solo es positiva en el 50% de
los casos, pero en la radiografia de térax se objetiva una lesién
activa en un 80% de los pacientes™®.

En el caso reportado probablemente se hubieran evitado
estas gravisimas complicaciones de haberse sospechado la
afectacién tuberculosa en una gestante con anorexia extrema,
tos con esputo herrumbroso y sensacién distérmica noc-
turna®. Asimismo, en una paciente hemodindmicamente
inestable con necesidad de farmacos vasoactivos, transfusiéon
masiva y un episodio de parada cardiorrespiratoria, la
anastomosis digestiva fue probablemente muy arriesgada, y
un control de dafios con doble ostomia de entrada pudiera
prevenir las 2 reintervenciones.
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