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Cartas al Director

Perforacion intestinal: complicacion inusual de
la tuberculosis entérica que simulaba
enfermedad de Crohn

Palabras clave: Tuberculosis intestinal. Perforacion intestinal.

Key words: Intestinal tuberculosis. Intestinal perforation.

Sr. Director:

La tuberculosis intestinal (TI) es una entidad rara en los pai-
ses occidentales, cuya incidencia se ha incrementado en los tl-
timos 20 afios.

El diagnéstico diferencial entre TI y enfermedad de Crohn
(EC) es importante (1) ya que si se sospecha tuberculosis, se
debe tratar con drogas antituberculosas de forma empirica, es-
pecialmente si se ha instaurado un tratamiento inmunosupresor
para la EC.

Presentamos un caso aislado de TI complicada, cuyo diag-
nostico inicial fue de EC.

Paciente de 19 afios con sindrome de Down. Acude a urgen-
cias al presentar dolor abdominal y febricula de 2 meses de
evolucion.

—Exploracién clinica: empastamiento en FID sin signos de
peritonismo.

—Hemograma: Hb 11,4 g/dl, Hcto 39,5%, VCM 82,8 fl.
Resto normal.

—Bioquimica: albdmina 3 g/dl (3,5-5), prot. totales 5,9 g/dl
(6,5-8,5). PCR 9 mg/dl (0,1-0,5). VSG 99 ml/1* hora. Resto
normal.

—Rx térax y abdomen: normal.

—Ecografia abdominal: marcado engrosamiento concéntri-
co del ileon terminal y ciego. Resto normal.

—Trénsito gastrointestinal (Fig. 1).

—Colonoscopia: ulceraciones parcheadas lineales en colon

Fig. 1. Transito gastrointestinal. Zona de estenosis de margenes espicu-
lados en yeyuno distal e ileon proximal. lleon terminal, ciego y dreas
parcheadas de colon ascendente con mucosa en empedrado, no colap-
sables con la compresion.

transverso y ascendente, con mucosa en empedrado. Disminu-
cién progresiva de la luz intestinal que impiden llegar a la val-
vula ileocecal.

—Anatomia patoldgica: colitis activa compatible con EC.

Ante el diagnéstico probable de EC se instaura tratamiento
con 5-ASA y corticoides.

Al mes y medio reingresa por empeoramiento de la sintoma-
tologia: deposiciones blandas con escasa sangre, anorexia y pi-
cos febriles (39°).

—Hemograma: leucoc. 13.000 p/1 (82,2% N, 10,30% L,
5,7% M). Resto sin cambios.

—Bioquimica: sin cambios.

—Coprocultivo, hemocultivos y urocultivos: negativos.

—TAC abdominal: engrosamiento difuso de la pared del co-
lon ascendente, ciego e ileon, con hipertrofia de la mucosa que
protruye sobre la luz intestinal. Pequefias adenopatias hipoden-
sas pericolicas < 1 c¢m, y Unica paraadrtica izquierda de 1 cm
con realce en anillo.
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—Colonoscopia: extensa afectacion de la mucosa del colon
transverso y ascendente, con dreas de aspecto hipertréfico ma-
melonadas que disminuyen la luz, junto con ulceras aftosas.

—Anatomia patoldgica: con Ziehl-Neelsen se identifican
numerosos bacilos acido alcohol resistentes (BAAR). Colitis
activa: TL.

—Mantoux: positivo.

Ante estos hallazgos se suspenden los inmunosupresores,
instaurdndose drogas antituberculosas. La evolucién es térpida,
apareciendo de forma brusca a los 13 dias dolor abdominal agu-
do con signos de peritonismo.

—~Cirugia: peritonitis generalizada. Numerosas adherencias
y fistulas entre asas. Perforacion de intestino delgado. Muilti-
ples ganglios en mesenterio y mesocolon de 1 cm. Exéresis de
70 cm de intestino delgado y 20 cm de colon ascendente. Anas-
tomosis término-terminal.

La localizacién mds frecuente de la TI es la ileocecal. La
afectacion coldnica es infrecuente (2). El diagndstico suele ser
dificil y hasta en 25% de los pacientes la Rx de térax es normal.
La técnica de eleccién es la colonoscopia y la biopsia (3). En la
colonoscopia podemos encontrarnos ulceraciones en la muco-
sa, nddulos, pliegues mucosos edematosos, pseudopdlipos, es-
trechamientos de la luz y estenosis (3). La presencia de tlceras
aftosas orientan al diagnéstico de EC. Las biopsias deben ser
tomadas de los margenes de las ulceraciones, puesto que los
granulomas son a menudo submucosos. El cultivo del material
de biopsia puede incrementar el porcentaje de diagndstico. La
reaccion de la cadena polimerasa obtenida de las biopsias por
endoscopia son mds sensibles que el cultivo o la tincién del ba-
cilo. Entre las pruebas de imagen, la técnica de eleccion es la
TC; aunque si bien es cierto no existe ningin hallazgo patogno-
monico (4). La extensa infiltracion del peritoneo, omento y me-
senterio —en la forma de engrosamiento de los pliegues perito-
neales—y la coexistencia de liquido peritoneal de alta densidad,
adenopatias con centro hipodenso y realce en anillo, y/o enteri-
tis gastrointestinal que afecte a la region ileocecal, son hallaz-
gos que favorecen el diagnéstico (5).
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Como complicaciones citaremos la obstruccidn intestinal, la
hemorragia gastrointestinal, el sindrome de malabsorcidn, las
fistulas y la perforacién (6). Estas dos iltimas, aunque infre-
cuentes, asientan en intestino delgado.

El tratamiento de eleccion son las drogas antituberculosas,
reservandose la cirugia para las complicaciones.

Nuestro caso aporta una reflexion sobre la dificultad de
diagnéstico de la TI, de dificil diagnéstico diferencial con la
EC, y de las repercusiones que el retraso en su diagndstico y/o
instauracion de un tratamiento inadecuado pueden conllevar
para nuestros pacientes.

M. T. Fernandez Sarabia, A. Cardenal Escarcena’,
F. A. Roldan Lora, M. A. Rivero Cruz' y V. M. Encinas
Tobajas

Servicios de Radiodiagnostico y 'Medicina Interna.
Hospital Don Benito-Villanueva de la Serena. Badajoz
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