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Tuberculosis intestinal, una entidad poco

frecuente de abdomen agudo

Intestinal tuberculosis, a rare entity of acute abdomen
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Resumen

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa endémica en
México, la cual es causada por Mycobacterium tuberculosis, un
bacilo acido-alcohol resistente. La principal afeccion organica
es a nivel pulmonar; sin embargo, se ha reportado que hasta
25% de los casos pueden tener una afeccién extrapulmonar,
ya sea por diseminacion linfatica o hematégena, y en casos
aislados como primoinfeccién extrapulmonar. Presentamos
el caso de un masculino de 62 afios de edad con un cuadro
de dolor abdominal de siete dias de evolucién asociado con
melena, en la que se documentaron multiples perforaciones
ileales en el borde antimesentérico con diagndstico histolégico
de tuberculosis intestinal. Esta entidad debe sospecharse en
pacientes con tratamiento inmunosupresor crénico y deben
realizarse medidas de escrutinio de manera preventiva.

Palabras clave: Tuberculosis intestinal, perforacion
intestinal, abdomen agudo, tuberculosis extrapulmonar.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2020
reportd cerca de 10 millones de personas contagiadas de
tuberculosis en todo el mundo, la mayoria son hombres,
seguido de mujeres y en menor proporcién ninos (5.7
millones, 3.2 millones y 1.1 millones, respectivamente).

Abstract

Tuberculosis is an endemic infectious disease in Mexico,
caused by Mycobacterium tuberculosis, an acid-fast stain-
positive bacillus. The most common clinical scenarios are
pulmonary affections. However, it has been reported that up to
25% of the cases may present as an extrapulmonary disease,
either due to lymphatic or hematogenous dissemination, and
isolated cases have been reported as an extrapulmonary
primary infection. We present the case of a 62-year-old male
with a 7-day history of abdominal pain associated with melena,
in which multiple ileal perforations were documented in the
anti-mesenteric border with a histological diagnosis of intestinal
tuberculosis. This entity should be suspected in patients with
chronic immunosuppressive treatment and special screening
should be performed to prevent these clinical scenarios.

Keywords: Intestinal tuberculosis, intestinal perforation,
acute abdomen, extrapulmonary tuberculosis.

De tal manera que para ese ano se registraron 1.5 millo-
nes de defunciones atribuibles a esta enfermedad, con
una tasa de mortalidad calculada de 42% segiin la OMS.
Por su parte, el Instituto Nacional de Salud Publica de
México indicé que durante el afo 2018 mas de 1,800
mexicanos murieron por tuberculosis o por secuelas de la
misma, destacando que 90% fueron muertes directas por
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tuberculosis pulmonar.’* A finales de febrero de 2019 ya
se tenfa registro de al menos 792 casos nuevos de tuber-
culosis, de los cuales 667 fueron mujeres y 125 hombres,
esto de acuerdo con cifras del Boletin Epidemiolégico de
la Secretarfa de Salud.*®

El principal 6rgano afectado es el pulmén, no obs-
tante, existen casos con presentacién en otros 6rganos,
ya sea por diseminacion hematdgena, linfatica o como
sitios primarios. Uno de los sitios extrapulmonares afec-
tados es el abdomen, en el que se puede presentar en
cuatro formas: linfadenopatia tuberculosa, tuberculosis
peritoneal, tuberculosis gastrointestinal y tuberculosis
visceral que afecta a los 6rganos sélidos. El diagnéstico
de abdomen agudo por tuberculosis puede ser dificil, ya
que se presenta con caracteristicas clinicas y radiol6gicas
inespecificas, ademas de que requiere un alto grado de
sospecha por parte del cirujano.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un masculino de 62 afos de
edad, originario y residente de la Ciudad de México,
con antecedente de hipotiroidismo y artropatia no
especificada en tratamiento con esteroides y antiin-
flamatorios no esteroideos desde hace cinco afos. Se
present6 al servicio de urgencias con dolor abdominal
de una semana de evolucién, que inici6 de manera
inespecifica en epigastrio y que posteriormente se volvié
generalizado, opresivo y gradualmente progresivo en in-
tensidad hasta volverse incapacitante. Neg6 algtn factor
desencadenante especifico, refirié episodios de melena
en dias previos. Como parte del abordaje se realizaron
estudios de laboratorio, se documenté la presencia de

Figura 1: Tomografia de abdomen con evidencia de aire y
liquido libre en cavidad.

leucocitosis a expensas de monocitos, y de gabinete con
una tomografia abdominal en la que se observé aire y
liquido libre en cavidad abdominopélvica (Figura 1).
Clinicamente con datos de irritacién peritoneal y choque
séptico de origen abdominal.

Se realiz6 manejo para estabilizacién hemodinamica,
posteriormente se realizé laparotomia exploradora de
urgencia en la que se encontré peritonitis generalizada y
mdltiples perforaciones rodeadas de parches necréticos a
90, 110, 170, 210 y 300 cm de la vélvula ileocecal, todas
en el borde antimesentérico (Figuras 2 y 3). Durante este
procedimiento, y a pesar de las medidas realizadas para
lograr un control hemodinamico adecuado, el paciente
present6 paro cardiorrespiratorio durante el procedimiento
quirdrgico.

Se procedio a la reseccién de un segmento perforado de
fleon para su estudio histopatolégico, donde posteriormente
en la tincién de hematoxilina y eosina se observaron granu-
lomas no caseificantes con inflamacién crénica moderada
y células gigantes tipo cuerpo extrafo. Se realiza tincion de
Ziehl-Neelsen revelando bacilos acido-alcohol resistentes
compatibles con tuberculosis (TB) intestinal (Figura 4).

DISCUSION

La tuberculosis abdominal es una entidad que tiene la
caracteristica de mostrar manifestaciones clinicas en re-
lacién con la cronicidad de la infeccién y asi mismo es
un indicativo de su diseminaciéon. Como patologia Gnica
o concomitante involucra un reto en el diagnéstico, ya
que puede extenderse hacia dreas como el peritoneo,
ganglios linfaticos, 6rganos viscerales solidos y hacia el
tracto intestinal; he aquf la importancia, ya que esta Gltima
se puede presentar en cualquier sitio, con predileccion
hacia la region ileocecal.” Es asi como la variabilidad en
su presentacion y su similitud lleva al manejo quirdrgico a
ser una herramienta diagndstica y un posible tratamiento
coadyuvante.’

De esta manera, dentro de los estudios epidemiolégicos
realizados por Estados Unidos, se muestra que de aquellos
pacientes que tienen tuberculosis, 18.7% presentan una
manifestacién extrapulmonar y dentro de ellas 4.7% mos-
traron peritonitis tuberculosa.*

Su diagnéstico se basa en la sospecha como proceso de
exclusion; sin embargo, se debe hacer mediante el estudio
microbiolégico, como lo es la tincién de Ziehl-Neelsen
que demuestra la presencia de bacilos acido-alcohol re-
sistentes.”

Esto en total debe ser tomado en cuenta debido a que
en mayor frecuencia la tuberculosis afecta a poblaciones
vulnerables como paises en desarrollo; dentro de éstos,
Meéxico, donde existen diversos factores de inmunocom-
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Figura 2:

Perforacion
ileal a 110 cm
de la valvula
ileocecal.

Figura 3:

Perforacion
ileal a 300 cm
de la valvula
ileocecal.

promiso como enfermedades crénico-degenerativas en
contraste con paises europeos donde su incidencia anual
es s6lo de 10 casos por cada 100,000.°

En la actualidad, la tuberculosis abdominal adquiere
una probabilidad diagnéstica en ascenso y una mejora
en la resolucién de las complicaciones; sin embargo, en
el andlisis quirdrgico de esta patologia, se evidencia una
serie de intervenciones recurrentes debido a cuadros de
obstruccion y perforacién asociadas, lo cual representa
una parte importante en las emergencias quirdrgicas en
sitios endémicos.®”

Es asf que la manifestacion abdominal como manifesta-
cién extrapulmonar es de cardcter infrecuente, representa
cerca del 10% de sus presentaciones, integrando como
caracteristica su diseminacion hematégena y, en conse-
cuencia, la reactivacién por focos latentes, lo que aumenta
su aparicién por cualquier causa de inmunocompromiso,
ademads de la resistencia a farmacos antituberculosos.®”

Una vez que ocurre la reactivacion, los pacientes pue-
den cursar con adherencias fibrosas, distension abdominal,
fiebre, pérdida de peso, diarrea, dolor y malestar abdominal
inespecifico; sin embargo, en una menor parte se presentan
con ascitis, liquido libre y perforacion intestinal, siendo esto
una variante simuladora de diferentes procesos patolégicos
abdominales.”®

Es asi que al tomar en cuenta las caracteristicas de pre-
sentacion, de acuerdo con sitios endémicos, se posiciona
al dolor abdominal como el principal sintoma, seguido
de la obstruccién intestinal, hemorragia digestiva baja,
perforacién intestinal, fiebre, pérdida de peso, historia
concomitante de tuberculosis pulmonar, historia de res-
puesta parcial o nula a antituberculosos en alguna otra
presentacién tuberculosa.®

En el curso del tratamiento quirdrgico de la perforacion
y la obstruccién intestinal, se muestra que la laparotomia
exploradora representa el principal abordaje dentro de la
técnica quirdrgica. En relacién dentro del seguimiento qui-
rargico, las complicaciones postoperatorias representan un
cuadro altamente recurrente, involucrando la dehiscencia
de la incisién, el desarrollo de un indice de masa corporal
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Figura4: Tincién de Ziehl-Neelsen que revela bacilos acido-al-
cohol resistentes compatibles con tuberculosis (TB) intestinal.
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bajo, desarrollo de estomas y colecciones intraabdomina-
les y la muerte secundaria a una diseminacion a mltiples
6rganos y sepsis.” !0

De esta manera, una vez confirmado el diagnéstico de
tuberculosis abdominal, su asociacion hacia la obstruccion
y perforacién intestinal representa el tema de esta discu-
sion, ya que en su analisis se ve mayor relacién hacia los
pacientes con un tratamiento previo para tuberculosis de
alglin otro sitio, en su mayorfa pulmonar; si bien como se
menciona el seguimiento es de vital importancia, ya que
esta patologia representa un gran reto en su tratamiento
y un gran reto en su resolucién; sin embargo, una vez
alcanzado el punto de tratamiento, el buen control y la
correcta instauracién del tratamiento farmacolégico la
resolucion completa puede ser alcanzada y dar como
resultado la disminucién de las complicaciones de la
enfermedad.

CONCLUSIONES

La tuberculosis intestinal representa un reto diagnéstico
debido a la inespecificidad del cuadro clinico, que en su
mayoria se realiza de manera tardia. El 10% se presenta
como un abdomen agudo que requiere manejo quirdrgico
de urgencia, he aqui la relevancia de que, a pesar de ser
una etiologia poco frecuente de abdomen agudo, se deba
tener en consideracion no sélo por el cirujano, sino por
todo el personal de salud.
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