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Resumen

Introduccion: Las localizaciones extrapulmonares de la tuberculosis son poco frecuentes, con una
incidencia de hasta el 3%, siendo la forma apendicular atin mas rara (< 1%). La tuberculosis
apendicular descrita en 1837 por Corbin, es una entidad que se puede considerar secundaria a otro
foco, usualmente pulmonar. O primaria, menos comun, cuando no se evidencia otro 6rgano afectado
siendo las vias de diseminacion controversiales hasta el dia de hoy. En la tuberculosis apendicular la
clinica suele ser inespecifica, presentando sintomas abdominales agudos o crénicos, por lo que el
diagndstico es basicamente histoldgico y microbioldgico. Las muestras en esputo suelen ser
insuficientes, por lo que el abordaje quirdrgico es el de eleccién. El tratamiento médico posterior y
especifico consiste en antibioticoterapia combinada asociada o no a tratamiento corticoideo. Esta es
una entidad de muy baja frecuencia incluso en paises en vias de desarrollo por lo que su detecciéon
permite un correcto diagnostico, un posible abordaje quirirgico y posterior tratamiento médico. Se
presenta el caso de una paciente con afectacion tuberculosa apendicular que debuté como masa
mesentérica inespecifica.

Caso clinico: Paciente mujer, de mediana edad y procedencia norteafricana aunque con domicilio
habitual en nuestro pais que inicia estudio a raiz de dolor abdominal de 1 afio de evolucion. Refiere
dolor inespecifico, con reagudizaciones y ocasionalmente diarrea, mayormente localizado en fosa
iliaca derecha aunque con exploracion anodina al que se le asocia astenia pero sin pérdida de peso
ni anorexia. Analitica sin hallazgos de relevancia y marcadores tumorales negativos. Se realiza TAC
abdominal en la que se evidencia una imagen pseudonodular en la region préxima a valvula ileocecal
de aproximadamente de 2 cm, sin poderse aclarar origen apendicular o mesoileal. Ecografia
abdominal que informa de lesion con refuerzo posterior y ecogenicidad interna sin vascularizacion
interna sospechosa de quiste mesentérico. Dados los hallazgos, se indica reseccién laparoscdpica
evidenciando una tumoracion a nivel de meso apendicular, por lo que se realiza apendicetomia
laparoscépica y exéresis completa de la tumoracion. La anatomia patoldgica muestra inflamacién
granulomatosa necrotizante, con alta sospecha de foco tuberculoso extrapulmonar, a pesar del
cultivo negativo para micobacterias. Es derivada a neumologia, donde se orienta como foco
extrapulmonar de tuberculosis primaria, iniciAndose de tratamiento especifico (isoniazida,
rifampicina pirazinamida y etambutol) con buena respuesta al tratamiento con mejoria de la
sintomatologia acompafante al algia abdominal.
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Discusion: La tuberculosis es una enfermedad poco frecuente en nuestro medio, pero que se ve en
incremento progresivo por el factor inmigracion desde paises en vias de desarrollo. El foco
extrapulmonar, siendo el apendicular como en este caso, es ain mas raro. Se puede tener presente
como diagnéstico de sospecha ante un caso de dolor abdominal crénico en pacientes con factores de
riesgo sobre todo si inmigran de paises donde la tuberculosis tiene alta incidencia. Ante una masa
mesentérica o sospecha de tuberculosis con afectacion apendicular el abordaje quirdrgico es la
mejor opcion para el diagndstico histoldgico, siendo el laparoscépico el menos invasivo. La anatomia
patoldgica nos ofrece el diagnostico definitivo ante esta entidad al presentar inflamacion
granulomatosa necrotizante.
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