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Resumen

La apendicitis aguda es la urgencia quirargica mas frecuente en el ser humano con una frecuencia del 7-
8% y una incidencia de 0.1-0.6% de etiologia tuberculosa. En el presente trabajo se describe un
paciente con dolor abdominal tipico de apendicitis aguda, a quien después del abordaje diagnostico se
decidio intervenir quirdrgicamente mediante una incision tipo Rocky Davis y al momento de exponer
el ciego, se observo abundante adenitis mesentérica peri-cecal y de ileon terminal, asi como presencia
de granos de mijo en el meso-apéndice y una apendicitis aguda fase supurada; se realizé
apendicectomia.

Se realiz6 PCR de liquido peritoneal en el que se reporto la presencia de Mycobacterium tuberculosisy el
analisis histopatologico del apéndice confirmo la presencia de tejido granulomatoso. Aun siendo un
paciente en buen estado de nutricion, nivel socioeconémico solvente, teniendo Combe clase 0 y
vacunado con BCG;, la etiologia de la apendicitis tuberculosa se debe sospechar.
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Tuberculous appendicitis
Abstract

Acute appendicitis is the most frequent surgical emergency, being of tuberculous etiology with a frequency of 7-8% and
an incidence of 0.1-0.6%. In the present work we describe a patient that showed typical abdominal pain, who was
evaluated and submitted to the operating room where the intervention initiated with a Rocky Davis type incision.
When the caecum was exposed, abundant peri-cecal mesenteric adenitis and in the terminal ileon was observed, as well
as millet grains in the meso-appendix which showed an acute suppurative phase. The procedure continued to
appendectomy and PCR of peritoneal liquid was presented as positive for Mycobacterium tuberculosis as well as a
pathology report that confirmed the presence of granulomatous tissue. Even though this patient has no previous risk
factors for tuberculosis infection, shows no signs of malnutrition and has been previously vaccinated with CGB, this
etiology must be suspected.
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Introduccion

La apendicitis aguda es la enfermedad quirtrgica de
urgencia mas frecuente del ser humano. Se establece un riesgo
de padecer dicha entidad patoldgica entre un 7-8%, siendo
mas frecuente entre los 10 y 11 afios, con una discreta
aumento en hombres comparada con mujeres de 1.4/1."* Su
etiopatogenia es muy diversa, relacionandose con hiperplasia
linfoidea, cuerpos extrafios en su interior, entre otras; el rico
contenido de tejido linfoide en la regidn ileocecal favorece la
inoculacion, sin embargo la diseminacion de la enfermedad
de manera extra-pulmonar es por via linfo-hematégena.’

La tuberculosis extra-pulmonar ocurre entre el 10 al 30% de
los casos de tuberculosis y de ésta, la localizaciéon abdominal
se sitia en el sexto lugar. La localizacién abdominal mas
frecuente es en regidon ileo-cecal (75%), mientras que la
apendicitis tuberculosa primaria oscila entre el 0.1 al 0.6 %
respecto a la localizacion abdominal.’ Es importante tener
presente que existen otras causas de apendicitis
granulomatosa como es la causada por Yersinia enterocolitica,
infestacion por estrongiloidosis, enterobiasis, asi como causas
no infecciosas como la enfermedad de Crohn y sarcoidosis,
esta tltima sumamente rara en edad pediatrica.’

Descripcion de caso clinico

Se trata de un masculino de 6 afios de edad, quien ingresé
presentando dolor abdominal y vémitos de contenido
alimentario de 48 h de evolucion, agregdndose fiebre 6 h
previas a su ingreso. A la exploracion fisica: peso: 20 kg, talla:
120 cm, abdomen distendido, ruidos peristalticos
disminuidos, doloroso a la palpacion superficial y profunda
en todos los cuadrantes, pero mas evidente en cuadrante
inferior derecho, no visceromegalias, con McBurney,
Blumberg y Rovsing positivos. Presencia de cicatriz de BCG,
Combe negativo. Se tomé radiografia de abdomen sin
mayores datos, se realizd ecosonograma abdominal
reportando una “aparente” apéndice limitrofe, con adenitis
mesentérica y liquido libre, por lo cual se tom6 tomografia
computarizada (TC) de abdomen donde se documentd
pancreas aumentado en sus dimensiones y una apéndice con
una imagen calcificada en su interior sugestiva de fecalito, por
lo cual conjuntando la clinica y este hallazgo se decidio
realizar apendicectomia. Se aborddé mediante incision tipo
Rocky Davis encontrando una apendicitis fase supurada mas
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Figura 1. A) Fragmento de epiplon que presenta pequefios nddulos de 2 a 4 mm blanco-amarillentos de
aspecto en “granos de mijo”. B) Microfotografia con objetivo de 40x de corte histologico tefiido con
hematoxilina y eosina, se evidencia que la serosa apendicular y el peritoneo presentan reaccion
inflamatoria crénica granulomatosa constituida por grupos de histiocitos epitelioides y algunas células
gigantes multinucleadas tipo Langhans, circundados periféricamente por linfocitos y fibroblastos.
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250 ml de liquido libre color chocolate, se aspir6 y realiz6
apendicectomia con técnica de Oshner y se observo en
epiplon y en meso de ileon terminal granos de mijo (Figura
1A). Se tom6 biopsia de epiplén y un ganglio linfatico y se
envio liquido peritoneal para estudio. E1 Gram, cultivo y Ziehl
Neelsen negativos, PCR para Mycobacterium tuberculosis en
liquido peritoneal y sangre positivos, VIH negativo.
Histopatolégico de apéndice con presencia de tejido
granulomatoso (Figura 1B). Se corroboré ademas el
diagnostico de pancreatitis aguda mediante determinacion de
lipasa. Se inici6 manejo con isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol, evolucionando térpidamente las
primeras 2 semanas, mejorando progresivamente y
egresandose 2 semanas después, tolerando la via oral y con
enzimas pancreaticas normales.

Discusion

La apendicitis de etiologia tuberculosa es sumamente
infrecuente. La apendicitis tuberculosa se puede presentar en
tres formas clinicas, la primera y mas frecuente manifiesta
sintomatologia muy vaga e inespecifica con dolor abdominal
crénico recurrente, hiporexia, nduseas y vomitos ocasionales,
la segunda con un cuadro de abdomen agudo tal y como se
manifestd en nuestro paciente y la tercera suele ser silenciosa
y se diagnostica como un hallazgo incidental en una cirugia
de abdomen por otra causa.®”® Habitualmente tienen el
antecedente de nivel socioeconémico bajo, de vivir en zonas
endémicas o padecer algun grado de inmunodepresion lo cual
hacen sospechar este diagnostico’, sin embargo en nuestro
paciente ninguna de estas asociaciones estuvo presente.

La creciente incidencia en el mundo de tuberculosis, dada
por facilidad de viajar grandes distancias, en pocas horas, asi
como resistencia farmacologica, incremento de pacientes con
inmunosupresion que favorecen la persistencia de la
tuberculosis alrededor del mundo, ha generado incremento de
casos nuevos en los tltimos afios.

Conclusiones

La presentacion clinica en este tipo de paciente con
expresion extrapulmonar es completamente atipica, lo que
retrasa el diagnostico y manejo preciso. Por lo cual la alta
sospecha clinica es de suma importancia aun cuando no
exista riesgo conocido para contagiarse de esta enfermedad.
Como es sabido, la evolucidn clinica de estos pacientes puede
ser exitosa medicamente, y en ciertas ocasiones por
complicaciones propias de la enfermedad requerir manejo
quirurgico para integrar diagnoéstico o considerando falla al
manejo inicial.

El tratamiento médico actual para la apendicitis
tuberculosa consiste en etambutol, isoniazida, rifampicina,
pirazinamida por un periodo no menor a 6 meses, con recaida
menor al 2.5% alos 18 meses posteriores a la apendicetomia.

El hallazgo de granos de mijo al momento del abordaje
quirurgico es determinante para solicitar estudios
complementarios para corroborar la etiologia tuberculosa de
la apendicitis, ofreciendo el manejo farmacolégico de manera
tempranay favoreciendo a una buena evolucion.
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