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Resumen

Objetivos: Mostrar cuatro casos clinicos de tuberculosis abdominal intervenidos durante el tltimo
ano.

Métodos: Presentamos 4 pacientes (2:2 hombre/mujer) con edad media de 67,3 afios (36-81) que
presentaron tuberculosis abdominal: una afectacion intramural de la valvula ileo-cecal con
obstruccidn intestinal, dos con peritonitis tuberculosa y el ltimo con adenopatias en arcada
gastroepiploica. Tres de ellos pertenecen a paises de nacionalidad extracomunitaria. El sintoma mas
frecuente fue el dolor abdominal, las alteraciones analiticas mas destacadas fueron el aumento de
parametros inflamatorios (PCR y VSG) junto con anemia macrocitica. Ninguno de los 4 pacientes
estaba afecto de VIH ni presentaba enfermedad tuberculosa pulmonar activa, aunque la mitad
mostraron PPD (+). En todos los casos se realizé TC toraco-abdominal junto con FCS ttiles para el
diagndstico de presuncion (tabla 1).

Resultados: El diagndstico definitivo precisé en todos los casos de laparoscopia exploradora. Se
realizaron biopsias y exéresis de adenopatias en todos los pacientes y en el caso de la tuberculosis
intestinal con afectacion de valvula ileocecal ademas se realizo hemicolectomia derecha por
obstruccion cdlica. La anatomia patoldgica mostro en todos los casos inflamacién granulomatosa. El
75% presentaba necrosis caseificante. Solo en uno de los cuatro pacientes no se identificaron los
bacilos acido-alcohol resistentes pero si el resto de hallazgos anatomopatologicos (tabla 2). El
tratamiento antituberculoso resulta efectivo con mejoria en todos los pacientes inicialmente. Se
produce un exitus a los 20 dias de la hemicolectomia laparoscopica en el caso de la TBC intestinal
por descompensacion hepato-renal acompafnada de IAM sin evidenciarse fallo de sutura.

Conclusiones: La tuberculosis abdominal es una patologia poco habitual en los paises
desarrollados. Sin embargo, debido a su asociacién con el VIH y al aumento de la inmigracion
debemos tenerla presente en el momento actual ya que la tuberculosis extrapulmonar se presenta en
el 15-20% de los casos, representando la tuberculosis abdominal el 11% de estos. M. tuberculosis
puede infectar cualquier regién del tracto digestivo aunque la mas frecuente es la region ileocecal
(90% de los casos). La linfadenitis tuberculosa es uno de los hallazgos mas frecuentes en la
tuberculosis abdominal y comprende entre el 25 y 93% de los casos publicados. La tuberculosis
peritoneal es menos frecuentes y en ella destaca la presencia de ascitis en el 75% de los casos. La
clinica es muy variada, histéricamente conocida como “la gran simuladora” puede semejar una
enfermedad neoplasica, infecciosa o inflamatoria intestinal. El diagndstico se basa en hallazgos
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clinicos, de laboratorio, radiolégicos y endoscopicos, siendo la comprobacién microbioldgica e
histoldgica clave. A veces es dificil de conseguir, por lo que la laparoscopia exploradora diagnostica
es imprescindible. El tratamiento estandar con drogas antituberculosas es altamente efectivo y en
ello radica la importancia del diagnostico. La cirugia se reserva para las complicaciones tales como
la obstruccion (es la mds frecuente), perforaciéon, hemorragia masiva o abscesos y fistulas, o bien
para establecer el diagndstico cuando las exploraciones complementarias no permiten un
diagnéstico certero.
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Tabla 2

Edad  Laparoscopia AP

81 Biopsia peritoneal Inflamacién granulomatosa con necrosis caseosa compatible con TBC (se observan bacilos 4cido-alcohol resistentes)

78 Biopsia peritoneal Inflamacién granulomatosa no caseificante con presencia de bacilos &cido-alcohol resistentes compatible con TBC

36 Exéresis adenopatias de arcada gastroepiploicalnflamacion granulomatosa con necrosis caseosa, no se identifican bacilos acido-alcohol resistentes

74 Hemicolectomia derecha Inflamacion crénica granulomatosa necrotizante con presencia de bacilos acido-alcohol resistentes compatible con TBC, afectando a pared cdlica y glanglios pericélicos extensamente
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