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Resumen

Descripcion del caso: Varén marroqui de 26 afios que acude a Urgencias remitido por su MAP por dolor
abdominal de 2 meses de evolucién que 12 horas antes aumenta focalizandose en fosa iliaca derecha.
Consulté dos dias antes con unaclinica similar pero més larvada siendo dado de alta como “masa abdominal
aestudio” y en tratamiento con AINESs sin mejoria. Refiere pérdida de apetito sin nduseas ni vémitos
asociados y permaneciendo afebril. El paciente habia estado en su pais dos veces en |os Ultimos tres meses y
tenia un hermano mayor con antecedentes de tuberculosis.

Exploracion y pruebas complementarias. Se encuentra muy dolorido presentando defensa abdominal y dolor
alapalpacion en fosailiaca derecha con Blumberg positivo. A la palpacion profunda, se aprecia masa
abdominal. Resto de exploracion anodina. Analitica con leucocitosis de 19960 y PCR de 6,73 sin otras
alteraciones. Radiografia abdomen: abundantes hecesy gases en marco colico sin niveles hidroaéreos.
Ecografia abdominal: plastron en fosailiaca derecha de probable origen apendicular. Tras estos hallazgos, se
contacta con € cirujano de guardia quien valoray decide realizar unaintervencion quirdrgica urgente por
probable apendicitis aplastronada. Laparoscopia: adherencias entre masailea y pared abdominal que hacen
imposible su liberacion. Laparotomia media: tumoracion ileal de 6 cms situadaa 5 cms de ciego. Mdltiples
adenopatias mesentéricas de color amarillento de 1 cm con apéndice cecal normal.

Juicio clinico: Reseccion ileal y colectomia derecha en paciente con tumoracion intestinal anivel deileo de
probable origen infeccioso.

Diagnostico diferencial: Tuberculosisintestinal, Tumor intestinal tipo GIST, Apendicitis aguda, Apendicitis
aplastronada.

Comentario final: Sin la Anatomia Patol gica, la sospecha es de tuberculosis intestinal. Laclinicay los
resultados de las pruebas complementarias orientaban a una apendicitis aguda. Sin embargo, los hallazgos
encontrados durante la intervencion dieron un giro a diagnostico. La tuberculosis ha sufrido un aumento en
laincidencia en paises desarrollados por la prevalencia creciente de individuos inmunodeprimidos y
poblacion inmigrante. Los sintomas de la tubercul osis abdominal pueden ser inespecificosy lalocalizacion
mas comun de aparicion es laileocecal.
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