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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 39 afios que consultd por presentar episodio de hemoptisis,
presentando en dias previos, cuadro de tos con escasa expectoracion y sin fiebre. Asociaba ademéas
sudoracion nocturna, pérdida de peso y astenia. Como antecedente importante, fue diagnosticada de
enfermedad de Crohn en 2013, y desde entonces harecibido tratamiento con mesalazina.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica consciente y orientada, eupneica en reposo,
sin trabgj o respiratorio, con constantes normales. Auscultacion pulmonar con ligeros crepitantes y roncus
ocasionales en vértices como Unico hallazgo. La analitica mostrd una anemia microcitica con elevacion de la
PCR. Rx torax: Infiltrados alveolos intersticiales en ambos |6bul os superiores. Ante la alta sospechade TBC
se decidi6 ingreso, aislando en cultivo Mycobacterium tubercul osis con esputo positivo. Se confirmo el
diagnostico de TBC pulmonar y seinici6 tratamiento con tubercul ostaticos suspendiendo temporalmente la
mesal azina. Después de unas semanas de tratamiento la mujer consultd a su médico de atencidn primaria,
refiriendo notable mejoria de sintomas intestinal es aun sin su tratamiento habitual. Con aumento de peso
cuantificable gue no habia tenido desde su diagnostico en 2013.

Juicio clinico: Tuberculosisintestina diagnosticada por tratamiento de TBC pulmonar.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Crohn. Adenocarcinoma de colon. Enteritis por Y ersinia, amebiasis
o0 histoplasmosis.

Comentario final: Latuberculosis sigue siendo un reto importante de salud publica, cada afio surgen nuevos
casos en el mundo. La verdadera incidencia de tubercul osis gastrointestinal es desconocida, ya que puede ser
asintométicay por su naturaleza a menudo resulta en diagndsticos erroneos. Laimportanciadel diagndstico
diferencial entre enfermedad de Crohn y tuberculosisintestinal radicaen €l tratamiento aindicar y las
consecuencias pronosticas para €l paciente en cada caso. El tratamiento de una Tuberculosis en nuestro
paciente con enfermedad de Crohn y la mejoria clinico-patol 6gica del mismo, nos hace replantearnos el
diagnostico inicial de la enfermedad de Crohn pudiendo ser en un inicio una diseminacion miliar intestinal de
laTBC.
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