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Resumen

Introduccion: Latuberculosis sigue siendo un importante problema de salud publica en los paises en
desarrollo. Lalocalizacion anoperineal de latuberculosis es muy rara, o que plantea dificultades diagnésticas
y terapéuticas. El manejo terapéutico combinala cuédruple terapia antituberculosa con e tratamiento
quirargico de las fistulas anales. El objetivo de nuestro trabajo esinformar sobre las modalidades y
dificultades del manejo diagndstico y terapéutico de esta entidad.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, distribuido en un periodo de 10 afios (julio 2013-
julio 2023), que incluye atodos los pacientes tratados por fistula anal.

Resultados: Durante el periodo se registraron 12 casos de tubercul osis anoperineal, con una edad media de
41,5 afos y una proporcion de sexos de 3. Cuatro pacientes (33,3%) tenian un contacto reciente con pacientes
tuberculosos y un paciente (8,3%) tenia antecedentes de tubercul osis sea. Ninguno de |os pacientes
presentaba infeccion por VIH. Todos nuestros pacientes consultaron por proctalgia, y € 75% de ellos tenian
secrecion perianal asociada. El examen proctol6gico y la exploracién intraoperatoria revelaron un periné
polifistuloso en €l 58,3% de los casos. Todos |os trayectos fistul 0sos explorados quirdrgicamente eran
transesfinterianos. El diagndstico de tuberculosis anoperineal se realizé mediante laidentificacion en e
andlisis histolégico del collar de piel realizado alrededor del orificio fistuloso externo de un granuloma
epitelial-gigantocelular con necrosis caseosa en dos pacientes (16,6%) y sin necrosis caseosa en 10 pacientes
(83,3%). LaPCR de BK en € cuello cutaneo alrededor ddl orificio fistuloso fue positiva en la mitad de
nuestros pacientes. Se detectaron bacilos acidorresistentes en el estudio bacteriol égico de una muestra de pus
del orificio fistuloso de un paciente. La prueba de latuberculinay la prueba del bacilo del esputo fueron
positivas respectivamente en 2 casos (16,6%). La prueba del Quantiferon fue positiva en 8 casos (66,6%). La
tuberculosis pulmonar, intestinal y ganglionar se asoci6 alatuberculosis ano-perineal en e 16,6%, 16,6% y
8,3% respectivamente. Todos |os pacientes recibieron tratamiento médico y quirudrgico. El tratamiento
antibacilar seinicid segun € régimen recomendado en el protocolo nacional, y el procedimiento quirdrgico
consistio en drenar las fistulas anales. Laevolucion fue favorable en el 58% de |os casos, aunque dos
pacientes seguian presentando col ecciones perineal es fistulizadas esperando una reexploracion quirdrgica.
Dos pacientes se perdieron durante el seguimiento y se observo un caso de recidivatras 5 afios de
seguimiento.

Conclusiones: Lalocalizacién anoperineal de latuberculosis esrara, pero su incidencia esta aumentando, por

lo que requiere la atencién de los proctologos. El tratamiento debe ser medicoquirdrgico. En nuestro estudio,
la presentacion clinica estuvo dominada por la aparicion de periné polifistul 0so.
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