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Tuberculosis intestinal perforada en paciente
inmunocompetente
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La incidencia de la tuberculosis (TBC) intestinal estd aumen-
tando en los paises desarrollados debido al aumento de inmi-
grantes procedentes de dreas de riesgo y al aumento del sida.
La patogenia de la enteritis tuberculosa se produce por la in-
gesta de alimentos o esputos contaminados, por diseminacién
hematégena de una tuberculosis pulmonar activa o miliar o
por afectacién de otros 6rganos contiguos (1). Macroscépica-
mente las lesiones pueden presentarse como ulceras superfi-
ciales o lesiones pseudotumorales.

La clinica es inespecifica presentdndose como dolor abdo-
minal crénico en pacientes inmunodeprimidos; también pue-
de cursar con diarrea, sindrome general y fiebre. Las pruebas
de laboratorio pueden mostrar una discreta anemia y un au-
mento de la velocidad de sedimentacién con un recuento leu-
cocitario normal. El test de la tuberculina (mantoux) suele ser
positivo aunque no discrimina la sensibilizacién previa de la
infeccién activa, pero un mantoux negativo no descarta una
infeccién tuberculosa como el caso que presentamos, pues en
la tuberculosis miliar los pacientes presentan anergia en la
prueba. Los hallazgos radiolégicos son inespecificos aunque
en la tomografia axial computerizada (TAC) pueden obser-
varse linfadenopatias mesentéricas. La localizacién anatomi-
ca mds frecuente es la region ileocecal donde el Mycobacte-
rium tuberculosis anida y desencadena un proceso de
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inflamacion que termina con ulceracién de la mucosa y pos-
terior cicatrizacion.

El diagnéstico diferencial se establece principalmente con la
enfermedad de Crohn y con otras infecciones menos frecuentes
como actinomycosis, amebiasis, yersinia enterocolitica, linfo-
ma y adenocarcinoma, estableciéndose el diagndstico definiti-
vo con la histologia y el cultivo positivo de las lesiones.

La complicacién mds frecuente es la obstruccién intestinal,
siendo excepcional la perforacion, debiendo en ambas realizar-
se un tratamiento quirdrgico precoz (2).

Se han descrito perforaciones secundarias de localizacion
ileal, c6lica con perforacion retroperitoneal y yeyunal (3,4). En
la mayoria de la literatura revisada, la afectacion intestinal se
produce de forma secundaria a otro tipo de afectacion tubercu-
losa, bien pulmonar o miliar, casi siempre en el contexto de una
infeccion por el VIH, siendo excepcional la presentacién como
perforacidn intestinal primaria asi como en pacientes inmuno-
competentes (5). La serie mas amplia documentada en la litera-
tura procede de India, en la que se presentan 58 casos interveni-
dos entre 1987 y 1996 con una mortalidad posoperatoria del
29,3% encontrando como factores de mal prondstico: el retraso
en la intervencién de mas de 36 horas, las perforaciones multi-
ples y la presencia de fistula fecaloidea.

El procedimiento quirdrgico mds adecuado es la resecciéon
segmentaria del intestino afectado y la anastomosis termino-
terminal, con mejores resultados en cuanto a mortalidad poso-
peratoria que otras técnicas menos agresivas como la excision
de la perforacion y la sutura primaria con parche de epiplén, el
by pass o el drenaje solo (6).

El tratamiento médico de la tuberculosis intestinal es similar
al de la tuberculosis pulmonar debiendo reservarse el trata-
miento quirdrgico, como hemos dicho, sélo para las complica-
ciones o dificultad para la obtencién de material microbiolégi-
co e histoldgico.

En nuestro hospital hemos atendido a un varén de 24 afios
que consult6 por dolor abdominal crénico y diarrea acompaiia-
do de fiebre, diaforesis nocturna y vomitos. La analitica al in-
greso fue normal, incluida la proteina C reactiva.

En el TAC toracoabdominal se observé infiltrado en parén-
quima pulmonar sugestivo de secuela tuberculosa asi como
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adenopatias mesentéricas y engrosamiento del ileon terminal.
El cultivo de esputo y el de orina fueron negativos pero los he-
mocultivos y el cultivo del aspirado de médula ésea fue positi-
vo para Mycobacterium tuberculosis. La prueba de la tuberculi-
na (mantoux) fue negativa asi como los anticuerpos del VIH. Se
realizé estudio inmunoldgico, incluyendo inmunoglobulinas
séricas, subpoblaciones de linfocitos CD3, CD4 y CD8, autoan-
ticuerpos ANA, anti DNA, y ANCA, resultando todos ellos ne-
gativos.

Durante el ingreso el paciente presenté un cuadro de perito-
nitis generalizada. La analitica sanguinea revelé leucocitosis
con desviacion izquierda y una proteina C reactiva de 14,1
mg/dl siendo necesaria la laparotomia urgente. En la interven-
cién quirdrgica se objetivé una perforacion ileal con un absceso
abdominal. Se realizé reseccién ileocecal y anastomosis ileoco-
lica. El resultado anatomopatoldgico de las piezas resecadas
fue: enterocolitis granulomatosa tuberculoide (técnica para ba-
cilos 4cido-alcohol resistentes positiva) y linfadenitis granulo-
matosa tuberculoide. La identificacién genémica (PCR-ELI-
SA) resulté positiva para Mycobacterium tuberculosis. El
paciente evoluciond favorablemente, asocidndose tratamiento
médico tuberculostatico con rifampicina e isoniacida durante
seis meses y pirazinamida durante dos meses.

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

J. L. Ruiz Gémez, R. A. Garcia Diaz, J. C. Rodriguez San
Juan, D. Garcia Palomo' y M. Gémez Fleitas

Servicio de Cirugia General II. 'Departamento de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander

Bibliografia

1. Horvath KD, Whelan RL. Intestinal tuberculosis: Return of an old di-
sease. Am J Gastroenterol 1998; 93: 692.

2. Kapoor VK. Abdominal tuberculosis. Postgrad Med J 1998; 74: 459.

3. Heinrich S, Hetzer FH, Bauerfeind P, Jochum W, Demartines N. Re-
troperitoneal perforation of the colon caused by colonic tuberculosis:
Report of a case. Dis Colon Rectum 200;47 (12): 2211-4.

4. Acea Nebril B, Rosales Juega D, Prada Puentes C, Arnal Monreal F,
Gomez Freijoso C. Perforated jejunal tuberculosis in a patient with
HIV-infection. Rev Esp Enferm Dig 1998; 90 (5): 369-71.

5. Serf R, Rotterova P, Konecny J. Perforation peritonitis in primary in-
testinal tuberculosis. Dig Surg 2001; 18 (6): 475-9.

6. Talwar S, Talwar R, Prassad P. Tuberculous perforations of the small
intestine. Int J Clin Pract 1999; 53 (7): 514-8.

REV Esp ENFERM DIG 2006; 98(10): 789-798




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


