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CASO CLINICO

Tuberculosis intestinal
diagnosticada por enteroscopia
retrograda. Reporte de caso

Intestinal tuberculosis diagnosed by retrograde enteroscopy. Case report

Liz Toapanta-Yanchapaxi,! Fredy Chablé-Montero,? Félix Ignacio Téllez-Avila'?

Resumen

La tuberculosis extrapulmonar se considera de dificil
diagnostico y requiere de alta sospecha por el clinico,
ya que los pacientes pueden presentar sdlo sintomas
abdominales sin un cuadro respiratorio, y al momen-
to de la valoracién endoscdpica, las lesiones pueden
simular una enfermedad de Crohn (EC). Se presenta
el caso de un paciente con cuadros recurrentes de do-
lor abdominal, estrefiimiento y diarrea, en quien se
diagnosticé tuberculosis intestinal.

Palabras claves: Tuberculosis intestinal, enterosco-
pia, México.

Introduccion

La inflamacién del ileon puede tener multiples
causas, desde vasculitis, isquemia, neoplasia, o in-
cluso inducida por medicamentos.! En el caso de la
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Abstract

Extrapulmonary tuberculosis is considered difficult to diagnose
and requires a high index of suspicion by the dlinician, because
patients may have only abdominal symptoms without respira-
tory symptoms, and when endoscopic assessment is performed
they may mimic Crohn’s disease (CD). We report the case of
a patient with abdominal pain, constipation, and an episode
of diarrhea with ulcerative lesions compatible with intestinal
tuberculosis by Ziehl-Neelsen.

Keywords: Intestinal tuberculosis, enteroscopy, Mexico.

tuberculosis extrapulmonar, se considera que la for-
ma intestinal es la sexta forma prevalente y repre-
senta cerca del 20% de casos.? Luego de la ingesta,
el dreaileocecal o el yeyuno-ileon son los sitios mds
comunes de afeccion.!
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O Figura 1. Valvula ileocecal con zona de engrosamiento de mu-
cosay zonas de estenosis.

O Figura 2. Adenopatias pericecales.

O Figura 3. A) Afectacion a partir delleon terminal, B) Ulceras en fleon terminal con superficie granular de base limpiay que abarcan mas

del 50%, C) Ulcera lineal en ileon terminal.

Dentro de las manifestaciones clinicas, raramen-
te se asocia a una enteropatia perdedora de proteinas
o un sindrome de malabsorcion, y hasta el 70% de los
pacientes presentan una radiografia de térax normal.!
Con la tomografia computada (TC), se puede encon-
trar engrosamiento de la pared de forma simétrica y
concéntrica.!

Se considera que el diagnéstico patologico con
tincion de Ziehl-Neelsen (donde se aprecian bacilos
acido-alcohol resistentes [BAAR] y granulomas), se
logra en menos de 30% de los casos. La secuenciacion
con PCR puede brindar un diagnéstico rapido, pero
en el material de endoscopia puede tener una sensibi-
lidad s6lo del 4096 a 75%. Se considera que el cultivo
para tuberculosis es el ideal estandar, pero requiere un
tiempo de tres a ocho semanas.!

Presentacion del caso

Paciente masculino de 28 afios de edad, originario y
residente de Chiapas, con un afo de evolucidn, quien
presentaba cuadros de estrefiimiento y dolor abdomi-
nal ocasional, pérdida de peso de 7 Kg en seis meses,
ademids de consumo de leche sin pasteurizar en dos
ocasiones. Fue valorado por multiples gastroenter6lo-
gos, se le realizaron estudios de endoscopia y colonos-
copia, sin llegar a un diagndstico preciso. Por nuevo
cuadro de cuatro dfas de evacuaciones disminuidas en
consistencia, 7/dia, sin moco, ni sangre, con tenesmo
y pujo tras la ingesta de cualquier alimento, dolor ab-
dominal 9/10, asociado a ndusea, sin vomito, con esca-
lofrios y elevacion térmica, acudié a Urgencias para
valoracion. En los estudios se evidencié hemoglobina
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O Figura 4. Mucosa de intestino delgado con Ulcera, abundante
tejido de granulacion, fibrosis de la lamina propia y cambios re-
generativos del epitelio superficial (H&E, 100X).

de 12.3 g/dL, plaquetas 155 000 mm?®y VSG 35 mm/h.
En TC se observd hepatoesplenomegalia, adenopatias
y zonas de estenosis en ileon terminal (Figuras 1y 2).
Se realizo enteroscopia retrograda de un solo balén, en
donde se observaron tlceras lineales en fleon medio y
terminal con engrosamiento de la mucosa y la vilvula
ileocecal con colon normal (Figura 3). La evaluacién
de patologia mostré ileitis aguda ulcerada y cronica
granulomatosa, asociada con micobacterias (Figuras
4,5y 6). El paciente se egres6 del hospital para manejo
ambulatorio con medicamentos antifimicos.

Discusion
La tuberculosis intestinal es dificil de diagnosticar y
se requicre de una alta sospecha. La enteroscopia es
una herramienta diagnéstica que permite acceder a
areas del intestino, que previamente no era posible.
Existen pocos reportes de casos de diagndstico
de tuberculosis intestinal por medio de enterosco-
pia. Nakamura y colaboradores® reportaron lesiones
focales irregulares mualtiples con bases necrdticas
de 5 mm, en el ileo medio y distal en enteroscopia
retrograda. Ramchandani y colaboradores* demos-
traron tres casos confirmados por biopsia. Si bien se
ha considerado el uso de cdpsula endoscopica (CE)
en el diagndstico de la patologia ileal, la incidencia de
retencion se ha reportado en 1%y puede incrementar
hasta 6.7%, en caso de pacientes con enfermedad de
Crohn (EC).? En este caso, no se consider6 el uso
de CE, ya que en el estudio de imagen se mostraban
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O Figura 5. Lamina propia con nddulo linfohistiocitico rico en eo-
sindfilos (H&E, 200X).

O Figura 6. La tincion de Ziehl-Neelsen evidencio escasas bac-
terias acido-alcohol resistentes (micobacterias), en los nddulos
linfohistoctiticos de la lamina propia (tincion de Z-N, 1000X).

diferentes zonas de estenosis a lo largo del intestino
delgado, y varios de los reportes de retencion se han
asociado a EC,° uno de los diagnésticos diferenciales
que fue considerado en este paciente, ademds de que
con la CE no es posible la toma de biopsias.

El tratamiento antifimico es curativo, sin embar-
go se debe recordar que la mortalidad en pacientes sin
infeccién por VIH, por tuberculosis puede ser hasta
3.0% (1.2%-7.4%) y la mortalidad por tuberculosis
durante el tratamiento puede ser hasta 3.5% (2.0%-
4.92%), misma que se observa durante el primer mes.”
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Se debe recordar que en pacientes con engrosa-
miento del ileon terminal, el diagndstico diferencial
se basa en tuberculosis intestinal, EC y linfoma, prin-
cipalmente. Los hallazgos endoscopicos pueden ser
comunes en relacién a la presencia de ulceraciones,
seudopdlipos, estenosis y nodularidades.'?
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