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Resumen

La tuberculosis intestinal es una enfermedad endémica en México y en paises en desarrollo. De las manifestacio-
nes extrapulmonares, las intestinales son la sexta causa con mayor prevalencia, representa el 20% de los casos.

Presentamos el caso de un paciente de 17 anos sometido a colonoscopia con hallazgos de multiples
Ulceras con hemorragia tratadas endoscépicamente. El examen histolégico de las biopsias mostré ileitis y colitis
cronica granulomatosa ulcerada por Mycobacterium tuberculosis de tipo miliar con tinciones de Ziehl-Neelsen
positiva para microorganismos acido-alcohol-resistentes. El diagnéstico de eleccion es la toma de biopsias me-
diante colonoscopia, con lo cual se obtiene el diagndstico en méas de 75% de los casos.

CONCLUSIONES. La colonoscopia como recurso inicial permitié dar el tratamiento definitivo para el sangrado, asi

como obtener imagenes y tejido para analisis histopatoldgico.
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Abstract

Intestinal tuberculosis is an endemic disease in Mexico and developing countries. Of the extrapulmonary manifes-
tations, the intestinal ones are the sixth most prevalent cause, representing 20% of the cases.

A case 17-year-old male who underwent colonoscopy with findings of multiple ulcers with bleeding treated
endoscopically is presented. Histological examination of biopsies describes ileitis and chronic ulcerated granulo-
matous colitis caused by Mycobacterium tuberculosis, positive Ziehl-Neelsen stains for acid-alcohol-fast microor-
ganisms was found. Taking biopsies by colonoscopy is the diagnostic method of choice, obtaining the diagnosis
in more than 75% of cases.

CONCLUSIONS. colonoscopy as an initial resource allowed definitive treatment of bleeding, obtaining images and

tissue for histopathological analysis.
Keywords: intestinal tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, gastrointestinal tract bleeding.
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Introducccion

La tuberculosis es una enfermedad endémica en México y
en paises en desarrollo. De las manifestaciones extrapul-
monares, las intestinales son la sexta causa con mayor pre-
valencia, representa el 20% de los casos." Dentro de las
manifestaciones clinicas, la gran mayoria de los sintomas
gastrointestinales son inespecificos (dolor abdominal, dia-
rrea, masa abdominal, ndusea, vémito y/o melena) y hasta
70% de los pacientes presentan una radiografia de térax
normal.? Se considera que el diagnostico patoldgico con tin-
cion de Ziehl-Neelsen (z-N) se logra en menos de 30% de los
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casos, asimismo el material obtenido por endoscopia tiene
una sensibilidad de hasta el 75%, por lo que actualmente es
el diagndstico por biopsias mediante colonoscopia evalua-
do vy establecido.®

Presentacion del caso clinico

Exponemos el caso de un paciente de 17 afos, originario y
residente de Ciudad de México, sin antecedentes de impor-
tancia. Inicié su padecimiento actual en julio de 2020 con
pérdida de peso de 21 kg asociado con dolor torécico es-
poradico. Fue valorado en multiples ocasiones sin mostrar
mejoria, posteriormente se agregé fiebre intermitente sobre
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todo por las tardes, diaforesis, nauseas e intolerancia por la
via oral, con aparicion de tumoraciones en el térax anterior.
Se le realiz6 radiografia de térax donde se observo infiltrado
intersticial bilateral, se le envi6 al Hospital General de Méxi-
€O para su manejo.

Durante su hospitalizacion presenté evacuaciones
melénicas, las cuales después se convirtieron en evacua-
ciones rojo-vinosas con abundantes coagulos, esto amerito
transfusion de hemoderivados. Se hizo endoscopia supe-
rior, sin evidencia de hemorragia activa con toma de biop-
sias positivas solamente para gastritis crénica superficial
inactiva sin Helicobacter pylori. Se aplicd prueba de ELisA
para ViH, con resultado negativo.

Posteriormente se solicitd colonoscopia (figura 1),
en ésta se observd Ulcera excavada de bordes irregulares,
edematizados de alrededor de 25 mm, de base profunda
(probablemente penetrada) y tejido fibroso localizada en el
fleon terminal a los 15 cm de vic, ademas de otras dos Ulce-
ras, una de ellas de 15 mm en ciego y la segunda en angulo
hepatico de 20 mm, bordes edematizados, base excavada
y cubierta de fibrina, por lo que se sugirié valoracion por
cirugia para su manejo, en espera de los resultados histopa-
tologicos y la estabilidad hemodinamica del paciente.

Figura 1.
De izquierda a derecha: tlcera en ileon terminal,
Ulcera en ciego y Ulcera en angulo hepatico.

En estas imagenes es posible observar las caracteristicas mas
representativas de tuberculosis intestinal (TBl) en colon, 6 como
Ulceras profundas, Ulceras transversales, nodularidad, borde
eritemafoso, borde bien demarcado y apariencia que imita
malignidad o enfermedad de Crohn.

Durante su proceso de estabilizacion se realizaron biopsias
de ganglios en el térax y el craneo, obteniendo tumoracién
de térax abscedada de 3 x 3 X 3 c¢cm, de contenido hema-
topurulento, de 5 cc con capsula friable y lesién de craneo
blanquecina de consistencia friable, poco vascularizada,
con impresién diagnéstica de mieloma multiple vs. quiste
aneurismético, ademas se recabaron los resultados histo-
patolégicos con evidencia de musculo estriado, hueso vy
necrosis extensa con zonas de inflamacién crénica; se llevd

REPORTE DE CASO: SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO

a cabo la tincion especial de Ziehl-Neelsen (z-N) para bus-
queda de bacilos de tuberculosis, con resultados negativos.
Debido a la persistencia de sangrado se repitié el
estudio colonoscopico, en el cual se tomaron biopsias de
areas ulceradas, se observaron restos hematicos en Ulceras
de ciego y angulo hepético, por lo que se colocaron dos
hemoclips como manejo para afrontar los bordes.

El reporte histopatolégico de las biopsias endosco-
picas fue de ileitis y colitis créonica granulomatosa ulcerada
por M. tuberculosis de tipo miliar con tinciones de z-N po-
sitiva para microorganismos acido-alcohol-resistentes. Du-
rante su seguimiento se dio manejo antifimico, con mejoria
clinica y sin evidencia de nuevo sangrado.

Discusion

La afeccién intestinal por tuberculosis (T81) es poco frecuen-
te en comparacion con la pulmonar, y sélo el 25% de los
pacientes con TBl presentan de manera concomitante ma-
nifestaciones pulmonares. El ileon terminal y ciego*® son
los sitios méas frecuentemente afectados con 64% de los
casos, seguido del colon derecho® en 10.8%, vy las formas
ulcerada y estenosante son la presentaciones mas comu-
nes con 88 y 44.8%, respectivamente,® en las cuales hay
diarrea y pérdida de peso en estos pacientes.*

Datos clinicos del paciente como la pérdida de peso,
las adenomegalias, las lesiones éseas, entre otras, de pri-
mera instancia hicieron pensar en un cuadro de malignidad,
ya que no se conocia historia de exposicion a tuberculosis
ni cuadros de diarrea-constipacion (sintomas frecuentes).*6
Por la similitud de los hallazgos endoscépicos, se conside-
raron como diagnésticos diferenciales la enfermedad infla-
matoria intestinal (Crohn) y el viH.”

En nuestro caso la ubicacion de las lesiones fue en el
fleon terminal y el colon derecho, con evidencia de sangra-
do secundario de Ulceras, éstos fueron los hallazgos predo-
minantes y el motivo principal del estudio endoscépico, se
logro el control de la hemorragia mediante la aplicacion de
hemoclips’ y la toma de biopsias como protocolo de diag-
néstico.

Una vez conocido el diagnéstico histopatolégico,
sumado a los sintomas como la pérdida de peso, adenome-
galias, sindrome anémico, tumoracién abdominal y el san-
grado, los cuales concuerdan con las manifestaciones mas
frecuentemente reportadas en pacientes con 781, se inici6 el
manejo médico apropiado.

Conclusiones

En nuestro medio es poco frecuente esta patologia, como
diagnosticos diferenciales principales se tienen la enferme-
dad de Crohn vy el viH, por lo que su diagnodstico se pasa
por alto en primera instancia. La colonoscopia se considera
un recurso inicial que permite el tratamiento definitivo del
sangrado, asi como la obtencién de imagenes y tejido para
andlisis histopatolégico.
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