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RESUMEN

Se presoda un caso de perforacitn intestinal por Tuberculosdis, occwvilda en
wi pacdente masenl o de 55 adod do edad,  [Lamande £a atencddn hacia 4u Aa
neze Y omésion eh el Diagndstico Difexencdal cn of Abdomen Agudo.

Se anakiza Pa etiologla, patogenia, cuadio clin{eo, diagnbsiies, complica--
cdlones i tratamiente de fa Tuberculosdis Tntestinal, asl como de sus compli-
.eaedones . ‘ R

2 INTRODPUCCION

La frecuencia de fa Tubercubosdis como infeccibn ha dectinado en fotma drami
ea , sdendo en 1810 Lo causa de una fercera pante de las defunciones. En

ek perlodo de 1900 - 1935 unicamente produce 7.5 & del total de fas defun--

clones en Espafia y en 1959 se obseavenen s6io 27 defunciones pon cada ~----
100,000 casoes. {Pedao Pona).

la Ancidencde de La Tubeanulosdis Tnfestinal en pacientes con Tuberculosis -

Pulmonar antes del advendimiento de £os quimfotendpices Lhegaban desde el -

10°% hasta un 90 %, (Farreras, Mitchell § Buistol , Engevik, Cublen). Oe- -
biéndose eata vanfacién fan imporntante al intends en {nvestigar y encontrar
Las Lesdiones intestinales. (Cullen).

Con Las moedernaas medidas sanitarias v medicamentos, La lncidencia de fa Tu-
bercutosis Tntestinal en pacientes con Tuberculosis Pufmonan ha disminuldo
al 1§ en el Homisieain Oocidentad {Mitehelf & Baistof, Engevdk, Hamandly -
Thamen)

Persistionds como deconoeddo, para La mayonla el hecho de qlw, La Tubencit -
Losds Tntestinl se puede predentan como un cuadie Abdominal Agude; ~sdlendu
{a causa mds frecuente La Ocfusifn Infestind , y Lo mfs nawa el sangiado -
masivo noi uleenns tuberculosas. Lo parforacidn del .ntestino defgado es -
una complicaciin poco condln pero ne haaa . [Almad),

Séende nofable su maneza en Los walses desarncfiades o su difleubiad en el-
diagndstico , ya que observamoes al necopdllax en ta Literatura mundial, que-
86k se hablan aepentnado hasta 1971, Lz candddad de 971 casos (Coomeraswamy}
Posteniosmente Alanhar en 1974 aecopild 110 cases nabidndo emitido ¢f caso-

de Kulakov.
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?Jééo.t;wa hewmos necopifade. hasta 1977: 130 casos incfuyendo ol presente .
(Coomenaswany , Abankar, Asaaf Kulakov, Ameu{ue,' Pontex, &O%W y (tIJLbé.,'
Paghash , Bhanaald 77, Ah}md, P. Tounz}, ‘

Seafin diversos autones La .L‘nc,i.denc)ia e pe};ﬁoémoéénm‘mc&rutu oon Tuberes-

Poais Intestinal vanta desde 7.25 hasta el 11.7%.

CTABIA 1 , , S . ‘
AUTOR v ARG -+ PORCENTAJE DE INCIDENCIA ©

Baown ¢ Sampson L1926 3.7 %

Gafavolti § Sifetid IERR S LY 2.7 % 375 casod
Lamberdl. v 1941 3,5 & 464 cndod
Gebdberg 1944 5.4 % 230 cados
KornbLoomed ‘ 1948 10.5 §

Hepon and Angudd - © 1949 7.0 5 44 casos
Hoone 1951 4.0 %

Bhansald o 1968 0-10.¢ %

Asraf 1972 1.2 % 240 cnbod
Bhansali 1977 1.6 % 300 cndod

PRESENTACION DE UN CASC

TVI masculine de 55 o, oon antesedentes dmportantes de abeshobismo {nfendc

desde fos 25 afivs de edad, abimentacddn deficiente an ctpoﬁ/te proteleo ¥ ca-

thnico . Tabaguismo coasdonal.

Inicin sy padecimiondo wi mes antes do su {ngreso, con dolox &n epigastnic, -

cdficn intende, qui de innadia & heminbdomen infenton, 82 exacenba con £a {n-

gesta de Ladtantes de foche, se acompafia de evacuzelones mebinieas, feima-

das, % en 24 heras y 440 Mmoo, COR teneamo mectal; a fos 15 dfas be feo agheaa

4iebre no avantdgionda, con encalofnfos y déaforesis, séendo de predoninde ==+
vespentine , cefalea Gutensa persisitiendo en ediad condiodoned hasta 5 dEas -
antes do su ingheso et que remide Pa fiebre y £a m.ﬁdﬁm. £p dfe de su dngre-
se so exacenba eb dofon por Lo que acude af.b Se,w.{(ulo do Uxgencdas o donde pre
sonta alucinaciones visuates trastenos deconducta. E.F. 160760 5 —mmeee

F.eo: 80 %t 5 F.R: 19 %!
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S,é eicuentra pacdente adelgazado, con tinte Lennpso de fegumentos y adpec-
1‘0 Loxieo; patides de conjuntdvas, mucosa orad ¢ confuntivas secas.  En -~
“cuello y thrax ne encontramos abteraciones. Abdomen plane con awsencia de
né@ejob cutfneos, hipenbatalgesds generalizada , nigider muscufar, dofon
a fa descompresifn ¢ Jouvent negativa , £08 nuides peristhiticos se auscul,
o taban iy disminuldos .

Labonatonio: Glicemia de 133 mgs.; N. UWneice 13.4 mgd.; tlempo de protrom

béna 738 ; omilase sénico 120 w. ; Ripasa sérica 1.75 w.; biometrfa hemd -
cAdea:  hematrocrdte 38, hemogfobina 1.5 gn. |, Peucocitos 5800 pok nms.
EAWM azdlollgicos: Placa de torax: Eesiones micao y macronodulares -
diseminadas en ambos campos pulmonnned, ${bhosis i Lesiones cavitadas de -
predominio Lzquiendo.  Placas simples de abdomen : aike Libnre Auf;d,(iwmgnf
','rrwitéco, ausencda de gas en colon |, asa fija en fose iliaca dmecluz, Lhqul-
“do £ibre en cavidad, datos de eo panlitico, : -
Diagnﬁém',cc Prespiatondic:
1. Perforacidn de uiscera hueea

a) Ulepna péptica ‘perforada

bl Perferacidn de Ifeon por sabmonellosis. ‘ ‘
2. Tubenculosis Pulmonan de neinfeccibn, avanzade , cavitada g maba&&- '

mente aetiva. o '
Se £hatb con doluciones hidwelectroliticas conrigiendo dzéeg&@{iib&év widho-
electrolitico; asplracifn ghstrica contiwa, Estreptomicing, Subfiboxasole
y buometoprom, dntenvinibndose el die de su {ngreso | encontrando material -
senopuwnfente e cantidad aprovdmada de 300 c.o., se explora Lnvestdgande -
wia wleera duodenal ¢ gdstaiea no encontrandoda por Lo que s¢ cxplora {Leon
Leminal observande o 12 em de £a vilvuba ifeocecal miftiples penforncic -
nes puntlformes de 1oa 2 mm o, e kealizd noseccddn de 30 om d( LEeom , se-
corid Lo boea disinl en 3 planos ¢ se efectud (Leostomia, se canalizd fa -

cavidad con fubos xigidos o cspecios subufnicos y peancse ol nesto do La
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cavidad | ée.r cennd La panéd con p@t{o& de sostén , dejande dehdscente pied
y tefido cefulan subcutdnen. |
En el postopenatorio {mmediate presents obigunia e hipertensibn que de co-
rreginn con all adninéstracion de Liquides parenterales ; ademfs , fos ais-
1&1@ y estertones basales bitaterales, hipoalbuminemia, hiponalremia y ane.

) méa o Se nednsiald perdstaliidme |, se {niedd alimentacibn pok viz onal |-
a:m',{‘{w;cus, antibibticos , Lasdix , digifal , albuming parenteral, hacia -
éﬁ décimo dia de poéix’p&mtam 2b paclonte presentd hemoptisis um_.éua. .e-

que produfo fa mughie,

ia wsbc,:_'ao,z:cfn de Tubereubosis Tntestinal con Tubproulosds Pufmonan ha sido -
ampllamente concedda en fa Literatuna !-{(Sdém. ‘Un!s: de £as primeras héﬁeﬁu_g’
rc,»{a,‘s es fa de Vivodt en 1643 que nepomtd ef hallazgo en Luis XITT de un -~
proceso inglamatonio del {ntestino en asocimedn con wa ghan caveana pul-
MmO

Siendo el zepoite de Hontman y Piledit en 1837 of paimero publicado aespecto.
a Lo cinugia de Los tubenculomus (ntestinales (Bockus).

Desde que Hindorates prepagl el agondsmo de que La diaviea cusndo ataca ~-
a una peasona afectodn con E{als o4 un sfntoma montal [Adams 1939) . la -
tubercufosds intestinal ha sidp bien conoedda como wie de Los fendmencs --
towminales de fa tuberculosds pubmonar (Bewtley 1966)

Actualmente persiste como una enfermedad bastante comln en patdes subde --
sarnollades coms La India, en donde se phesenta aproximadamente en 5 % de
Lot casor de tubonoufesds vulmonar (Wighl, Bawa V.S. 1953, Bertn). Asd --
mésmo , Bhansufl neponta 300 casos comprobados quituigicamende de fuben-
aunlosis abdominal, necofectados en 12 afos,

En Liag Hamand{ ¢ Taaner zepentan que ol 12% de fodos £o4 {nghedos a wn -

Hospddad so xelacionan con Tubercufosds Tntestinak,

e
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En confaaste obsesvames que en E. E. U, U, de 1960 - I‘)"Z 56&0 4.‘:(’. «'cepalz,ta an
Caso poh Coomeraswamy;  en 1974 ¢ tm.a pak Alankan; z/ en Inru?xzztu:,m 4680 e -
han nepeAtAds oS cUantes cases {Dougtas, Talwabesx).

Awigue un 50 a 90 § de Los casos de Tubercufosds Intestinal son zseumdau’ob—
a en 5aftmadad pukmenar activa {Sweetman y Wise), fa Anfeceddn bovina pafmmw
-ce fodavia como una causa dmportante en patses donde Lo vasfewrizacin no -
et healizada (Coomonasiamy), sdendo moduedda pon of Mécfzobaufmumﬁou&‘
E}: fa India ef onganismo aisiade de .‘Ccdaé fas fesiones ntestinales es del -
u,,.zo de Microbacteriun Tuberculosis Homings Mg K.L. 1961}, Chuttani 1‘970 :
de Bhansali 1977). |

la Tuberculosss sigue siende un problema de Safud Piblica en México y muchos
palscs ded murdo . En Mexico veupa ek noveno fugan como caiwa e lriol(fﬂ,ff.dd(}
segln datos estadlsticos de £a Direccifn Generaf de Estad{sticas de fa Secne
twiia de Industudia y Comeseds. AsE on 1922 habfa ana mortalidad von Tube-‘ié,u '
Losis Pubmonan de 57,9 x 108,000 habitan ttes;en 1960 ena do 3.6 4 en 1370 de
19.9 x 100,000 habitantos.

En relaeidn con ofnos pafses do Anerioa » Mexico £iene el quinto &an'z de -
mertalidad von Tuberculosis g respecto a Los Esfados de Pa f’epa'bi'/wa Baja -
Cafifonnia paesenta ta fasa mds alta de wontalidad eon 54,9 por 190, 000 ha -
bitantes, of Bistnilo Fodenst tiene una taso de 10.7 x 100,000 hab,

Siendo mds afeotudes ta edad adubta y avanzada , éoinu’décmdo con La ante -
Aloh Lo estedisticn dek Hospitald do Enfewnedades del Térax ded Centno Médico
Nacional de 1961-1971, a pesan de ser ung. poblacifn seleccionada fa del Segu
e Socdal,  Pepontands effos el internamiento de 17,433 pacientes, phedomi -
hando b sexts wasoubing 3-7.  La edad de mcujd«“c Lneddencia es de 20 a 39 -~
afivh con wivel sociocconfinico bajo en fa mu yorla , y Los casos de jableci --

men{o veurnienon en Loy extromos de fa vide {menotes de 1 afio Y maygokos de-

60 aiios),
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la pmvaﬁmmfa gengral se calowla ew wn 42,7 % 0 seq gue dod quintas pastes
“de Lo poblacifn eatdn fnfectadas pok of bacito tubercuboso. Actunfmente ha
disminuidy £a montalldad por La Tubercibosds Pulmonat ghaclas a La teraped-
.tfbl.ca‘e nodeana, of diagnésiics Lemphano y Las mcdxiaé sanitanias.

tno de Los pmiu_wmk graves de ese padeciOmiente o4 La {ncapacidad y desoeu
' wcr{,én pot U incédencéa en fas edades reproductivas ded ndividuo, AsL -
: segiin datos eatudisticos de fa Campafia Nacdongf contra fa Tuberculosdis , -
‘se calenla que Lo tubencufosos qe,‘t,éuazs son de 200,000 a 250,000 en £a Re-
pbéiea Mexicann v oheeivando que , La prueba fubereuilnica fue mayor de -
6w en 3.3 millones menotes de 15 aiod , estdndndose en 36,000 Los nue ~-
vos eados de Tubercwlosds anuadmaonte.

La Qfécing de Cento Tordoico del Pepawrntamento de Medicdna Preventiva def -
T.4.8.8. neabizd wn estudio de 1960 @ 1972 , tomdndose 4,945,613 placas en
of Distnito Fedenal y Provincia , obseivands wna dibminucifin significativa
en Lob QLLimns 5 afios an ey pleas soapechosas de Tubeacudosds Pulmonan, -
e of Distrito Fedenal fue de 0.45 $ a 0,797 § y en provincda fue del  ---
1.17 % a 0.565 § 5 Las fonmas execavadas en of DLstuito Fedeaad fueron de -
15.5 % ¢ en La Prowincia de 26,87 §.

kEn e Hospital Genenal de Méxdice §. 8. A, , nevdsamos 4,750 autopsias aea- :
Lizadas de 1972 a 1976 , econtrando 317 casos de Tuberculosds pulmonan, €8
“decin  un 7.1 % de estos; 191 cases eran avanzades o Lipe Mibian; 89 co-
anespondian a casos modeaados ¢ de La vaniedad minima s6lo 37 casos. Se -
encontad Tubsrcufosds Intestinnt en 15 casos {€.8%), todos asociadps a Tu-
bercubosis Pubmonan cvanzada, excepts wr case asecdado a Tuberculosds Pub-
monan modenada. Do estos 78 cases i 11 cornespondion a Tuberowlosis ileg
ceeal, & focalizados en ntestine defgade unieamentz, 5 en cofon , wne en

wdgage , we en eatémge y ung en recto.  Como date sobnesaliente 3680 se
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Cenconind wl case de perforacdén -en LLedn pok tubexculosdis , comprobando wna
vez mis su aareza. No de observd ningln cado de Tuberculosds Indesiinal -
Primaria. Cutdne T o 11. ’

Los sitdos de diseminacddn de fa Tubereulosds Pubwonax Primude wds frecuen
. Kes fuenon en onden dechecdentes  Leplomendnges, Hepade y Baze, Rifdn, Peo-
ritoneo , Gangfios mesenténicos , apaiato genital.

CUADRO 1. Tneidencia de Tubercufosis en casos autepsiados en el Hospited -

Genpral de Mixiee 8. 8. AL : o 1972-1974"
TUBERCULOSTS  PILMONAR 317 casos 7.1 %
Tuberculesis Pulmonan avanzada 191 cadod 0.7 %
Tuberoulosis Pulmonar mederada £9 casos 728.7°%
Tubeheufosds Pulmonan Miidima 37 casos 11.6.%

CUADRC II. Tnedldencio de Tuberculesds Intestinal en Casos auiopsdados en ek

Hospital General de Mgxlco S. S, A, 1972-197¢

TUBERCULOSIS INTESTINAL 27 cas0d §.8% '
Tfeocecal TZ casosd 47.8%
Tniesiine Defgads § oasos 78,5 %
Intestine Gruzse 5 oasos 17.8 %
Esd fago I caso 3.5 %
Esttimago T case 3.5 %
Reoto 1 case 5.5 %
FRECUENCTA

La Tuberculosrs Intestinal es mis frecuente en el adulto joven prined pabmente
ent fa Tercera y cuanda década de R vide (Bockus, Bhansaldl 1977). Ponr Lo que
Agspecta al sexe en ef seporte de Bhansall s encuentria una {ncldencia seme -
fante en ambos sex0s, 44n embange, excsten ofnas seales que hablan de wi wa-
yok predominie en Lo mufen en relacdOn 3:1 y sobie fodo en palses  Lroploales
{Lewis EA, de Bocfus).

Lo {neldencia de Tubercufosis Intesitinal asociada a Tubercufosis Pulmonar de-
pende grandemente do La extensin de esta @lifima g de fa dildigencia utiliza--
da en of  diagndstico del aspecty (nfestinal de La engermedad. Como Lo de --
muestra Bumberg quiln encontrnd radiofbgleamente. evidencia de Tubeneufoddis In
testinal en 5-8% de femprana , 14-18% de moderndamente avanzada y up 70-§0% -

de muwii avanzados cosod de Tuberewlosds Pulmonal.

ETTOLOGIA ¥ PATOGENTA
En 1§55 , 30 adcs anted del  descubnimiente dek bacifo fuberculose por Koch-

(24 de marzo 1882}, Rohitanshy dic una excelente desciipedbn de La patologlo-
de fa  tubencubosis {ntestinal. En 1565 Klebs produfd uleeras fubercubo-
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sas en puereos de Gufnea al durles de comer materind. dubencufoso bouino y hy
mwio. Lichtheén en 18683 domuestna la presencia de bacilo tuberouloso en e,ua%
euteiones de pacientes con fubercubosds .

La tubeacifosds s preducide con pocsd exeepeiones pon of bacilo tuberouloso
vardedad Hominds: Mycobacterium Tuboreulosds . Diche bacilo es 368 un ghu
pa de Lamicrcbactenia que comprrende eapecies que van desde saphdfitos hasta
pardsitos obligades . - (Cosslo Vilfegas). |

Se ha aidlado wa fraccifn Lipoide pon medio dek &ton del petrffeo , es La -
Lrehalosa 6-6' dimicolato que s xelaciona directamente con su vLmenaLé .g.
o4 capaz de Lnhibin La migrnacdiin de Los Leucocifos, |
Otra, caractonlsfica {mponlants ed su Localizacidn .é.nﬂwee,ﬁu,em » YR-que wnd.
vez establecidos en Los fefidos |, redsdden prinedpalmente en ef mte{z,ép)n:de E
mongeitos , effubas anticulocndoteliales y ellulas gigantes , Lo cudl &5L~
culda Lo gudmioterapia ¥ javonece fa pensistencda micnobiana {Jawesd E.)

La confiwacifr de la refaedfn entre eatenilis tuberculosa ¢ ' ngesiiln de
wateriof rtubgrculose no fue obfeitida sino hastn Los experimentos de Medlar~

y Sasbane en 1924 que fuerom teaflmmados pon Caof en 1935 , Los cudles ~-
crefan que £a sute de Lo {nvasidn wmucnsa por ol organismo siguiendo a £a -~
Lrgeeeddn suboutanen de material tubenculose ena enferdgena, pasands de La
sangne al higade |, por Lo bifiy af festine , que es su punto de {nvasidn.
Posteriomente | Led experdmentos conflumunon que Lo baciles comidos pon -
Los andmales producias Fesiones cntestinales, permitiondo fa misma conclusifn '
vane oL pspede deofuddo en e hombre.,

Algunas (nvestigadehes han  hablade de Lo posibifidad de diseminacitn hewa
tgena de fo3 onganismos tubeacufosos ;  Cullen encontid Lnvoluctacddn ded-
intostino en ok 63.5 5 de casos de Tubereulosds Milday, Lo que puede hablar
et gavon de esda teonda 5 sdin embang o, de acuendo con Ea evidencda expers

mental, es bastwite posible que ef bacilo aleance of {idestine pok fa bildis,
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La @ftﬁ&taawn Lntestinal puede ocunnin tambidn por extens.idn directa de fu-
‘ be:;cuiam}s prémaiia ¢ secundakia de Los drganes géui&‘am. No se ha consLde
kvmdo posible que &a Tubereufosis INfestinal cewnna pon medio def peritoneo.
Pesitonitds Tubercubesa genenalizada, ne se /ia(’_aciowz con Tubeheulosds In- - |
I%Ml’tdﬁ. exceple ouastde £a peadlonidis sigue a una pmﬁoma&éu Libre da‘-wta
{Zeera tubercutosa. 7 .
La cepa humana def bacifo tubercufeso es mecue)u:mem’:e erzco@t)éada en ::ube)_c;
cufosis intestinal secundaria, Esto oa ape/zadb, de ‘acuendo af orfgen . pulmo.
nak def bacilo. Algunos Autores han pensads que ef tuberculors intestinal-
es of nesultade de infecedidn con el bacifo bovino peno UL y Anand necupe-
naron £a tepa hurasa en £a wagorda de,.w,; casod,  Esfuddios mis aeu‘an&é -
indiean fa déisminucion en L4 frecuencia de fa cepa bovina como agente cau-
sak, ne 48Le en Lot EVE UL, sine fambidn en otros s4Llod como Thag o FL o~
Lininas [Homandd , Reade, Absams]. lnas de £as causos pana Lo disminueidn
en frecussicia de £a copa bovdna, o Lo efdminacddn de fa Tuberculosis def-
ganado, ¢ Lz poead sfnddad de Lot natives pox La {eche.

Séguiendo fa ingestidn del ongandsirs, ob baello pasa a fravés de,ﬂy estbmago
donde 04 protegide de fa digestidn pont su capsdla de Lipidos hasta el in -
teating debgade. En viden descendente de grecuencia of bacito inicda un -
foco de dinfecedén al Lleow, colon ,yeyung, apendice colon sdigmoddes, nree ~
to, ducdeno , estdmage y eséfage. Lla Literatura antigua indica que aproxd
madanente el &5 § de far Lesdones se Localiraban en La regién {efocecal ;
sé embange, estudios mis necientes de 1964-1970  sugdenen désminueldn en

Lo grecuencls de esta focabizaeidn a 55 ¢ 49 § .

EL fugar de fa infeccddn parece dependen de Los 4igulentes aspeedos: .

Aneas de estasdis {isiobdaica aumentade

Lugares con mayor cantidad de tefido Linfoifde

Aread con Lnd{ee wayon de absorcdién

. Arxeas donde ef contenddo intestinal cs magomvente digenide, peamitien
do wn contacto wds estnecho entie ef hacilo y £ supeaficie de fa mu-
coda.

T 2y DD
.
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Dé acuendo uzh Boyd , despuds del trunsponte del ongahurm aZ $4tlo do La es
tasds, . el ‘bam‘,ﬁra Llegn a Locallzanse en Lad profundidades de Las gldndubas -
mucedas o fnicda una agacedSn (nflamatonin.  EL bacdfo e entonces tuuspoi
 tado de £a capa epaeiw por Bos fogocditos a La submucosa, donde Pas Zesdo-
1104 emacteh&téaaé iniedales se gomman e Las placas de Pegex, " Como nesul-
 tads de £a disminueidn de £a affuencia sangulnea, probablerite a través de
7 uﬁa mm.tdrr,{.tu La nucosa de £ndlama ¢ ingecta ¢ se produce una Gleert nas
gadé.kﬁa cudl ed poco prefundz con mangenes muwy Limitados. la bage de fa -
wleesn. puede estar fomnadn pon fa submucvsa, La musenlarnis ¢ lo sencsa. De-
bide 4 que et procesy de fn formacifn de fa wleenn o8 bastante Lento, s¢ de
sanwllan adherencdas abrededen de cuafquier ufeera avanzadz, adf que en cg
s0 de Lievolucnacidn sewsa Lo peaforacddn queda confinada, Este probable -
mente oxplique Lo bafa choldencda de perfonacidn Libue.  En el procese de -
cleatrlzacddn de £a uloesa hey wna ccunubacidn dg te fido cofdgene el cuaf -
subsecuentemente se conthne y produce disminucdidn de fa fuz del intestino o

puede proveear sbsdruceidn.

ER s{tio donde es mds activa fa .énﬁtwué;édn e en fa subnucosa produciendo
mareado engrosamicnte como resubtado del edema, infiltaacion celuban, Iper
plasia Linfddicn, snamacitn de «tubmau&bz; Y {ibrosds, v
Posderionmante , conforme ef process inflamatonio peneira fa pared, LRega @
fa ,wf:o,sa pon contdguidad o a través de 2os canales Linfdiicos y fLos tubén
calos pueden ser visuafizados wachwscapicamente e La superficie srosa, A
thavés de Lot cwwmfes Tinddticos lambidn Znvade Los ganglios mesenténdeos,
£os cunfes presertan distintos cambios que van desde hiperplasic o caseddd
caeddn, neckodis g eadeddlencidn , en La etapa ferminal s¢ phoduce obstiue
w6 Lin fheica ¥ eh mesentenio ¥ el infealine aficlade se convdenten on una

nasa §4{a 4y guesa,



11 -

Smith y - Miteheld encyeron que ef bacile puede sern transportade a otros o
ganod pot vin Linfdiica-conduete toafefeo-vena cava-corazén-artenias, en -
contaands en 44 paclentes con Tauberodosdis Pubronar difusa: 43.17 & tenlan
Tuberenlosis Tntesdtinal; y sin Tubeaculosis Pubmonar difusa de 1,385 8680~

7.2 % Zenfan Tuberonlodls Tnteslinal.

" ANATOMIA PATOLOGICA

La Tubereuiosés Tnteatinal se cxﬁaséﬁx;m‘an base a su apa)m’.énmld rrhmcfsco‘pg
ca come o oubeaantiva, hipertradfica o cxicem;i-&:ovw&bﬂiéa'. ‘E',s«ta en fennedad-
‘e puede desavtolfan primaniamente dentro def tracto intestinal , 0 ' puede
ceunin en fowm sceundania a wn foco fimico en cuafquier otro 8itio def -
cuerpo.  En ol pasado La forma wleerativa ena considerada secundaria a A4
bereubosis pubmonat y b forma hiportrificn cewvila en ausencia de tubes-
eulosds pubmonck en aproximadirente 705 de £os cases. Un nfmeto cada vez
mayon de awtores haw notade una pobre correfacddn entre La fowma primaria-
y fa forra afconsse o uleenativa, en netaeidn a la enfewmedad pulmonar. Un
nepoate ngodiente de Couvenin a 2ale nespecte ciocda La enfermedad pufmonar
con £a fomma hippdndiicen de un 5.7 @l £5% y La fonma vleerativa de un 10 a
wr 90 %,

EL wuadse fistopatfoldgice en la Zubercufosis humana s aparentemente ef ne-
subfado de Lo reaceddn Lmmanoliglea def huéaped a fa vizulencia def bacilo-
de Koch., Parece exisfin una correlacidn entae ef nmero de bacilos, s vi-
aubeneda |, &4 osfdin alenuades v ne y Lo Lesaddn sesultante. Adn mds we po~
beacidn dv bacilos poce densa, baja uirulencda y efenuacibn parclal se asp
el con Lesdoned hiépeatndficas , de donde un niwero abundante de baellod,ak,
fa witubencia ¢ falta de atenuncibn son asoedadas con La furmec{fn de dlee-
aas B2 cuadae machosedpice usaal s el de wn infiltnade celular con nescaldn
epiteodde. lunde estabioce gue eate hallazgo histolbgice o factores humora-

Lesno identifleados son caractenssticos de La neaceddn (nmuwnidaiia awg puind
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pal objetive ¢s mmentax £a capacidad de Los fagocitos menonucfeares para -
Anhibin el encodmiento o destueds a Los bacilod tubereufosos. la nupue&x&i
inflamatornia aguda en £a forma de edema marcado o (ngifirade polinorfonu~~~
clear, es mds frocuente que xesulie de una reaceldn antigens anticuerpo al-
bacilo o a efectos de una Infeceidn secundaria, Cuando son enconinados L£os
ghanubomas tubereuloses con sus dreas caractentsticas de cased ficacidn , cal
- elfleaciBn y §<brodds en Los ganglivs Linfdticos mesentéulcos sin evidentes-
Lesiones infestinales, o frecuende que une redecdbn alénglca se haya produ-
cide eﬁ La mucosa {ntestinal y La reaccidn de Ouwunddad empiece en £oa nédu
oy Lingdticos reglonafes sdiende altamente aevensible y pudiendo no dejox -
huella despus de Lo edeatrlzecidn . Menon g Angull somejan edtos hallaz -
aos al wfdulo de Gohie en £od pulmonegs, en el gue of nédufo Linfdtico mesen-
ténico cabocqicads es simiban al nfdulo hilion caledficacdo en ef pulmdn ~-
y fa cofedlficacidn ranamenic enconthada en Lo mucosn {ntestinal pon Fearis-
e sdémiban a Lo cafelfioncddn en fa peadfenda ded pulmén,

EL cundre de La paned (atestingd vs de wn prweeso eatndeo dnglamatorio sub-
agudo , profdifenative con creedminfy de fos follewlfos Einfodidecs § conthes
gesminabes hipeapfdsticos. Hay wia ngledracidn difusa de todns Las capas -
de Ra pared dnfesiinal por coscudiilos, Ednfoeitos y célubas nlasmiticas,
ast come wmonocdios ¢ cdfulas polimngonuceanss.  Pueden obsorvanse odlulas-
glgantes a cuerpe exfrain,  Las flsunad son evidentfes ooasionalmente a nivel
de £a muscufands en fa entendtis §imica pero con comwmes en Ba enteri?ds he-
adonel, de donde frecuentemente se extienden a Le serwsn.  Er Lo entenddis
fimica el hocho wmis sobresafiente es fa neonodis caseesd |, pero no S{empie-
26 phrominents y puede eston presente sélo en Lod ganglies mesent@rices, 46+
Lo con cavhios fnespenificos en fa paned intestinad |, sdendn mds wotab:le en
La fome wheervsa.  Anand novisd 50 caded de Tubereulesds Tleccecal , eneen
thando 5 pacdentes (10%) con neckosod caseosa prebenic o fa pared dndet”

nal en asvelacddn con cffubas epifelinides y foticulos con cflufns gigantes,
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en 53 waciendes {66%] se observanon folleutos con céfufus gigantes y epite -- ‘
Linides , pero sin casedfloacdbn ;- 8680 12 mmmxzmbm i fbamcedén IL',F‘lQbP‘(’.C«_(Z
slea en €a pared (ntesddinal. Sdn embango , en ef. esdudio do Lo ganglios me
sentéricas habla necnosis caseosa con foliculos de clubas gigantes y ep(,te-’
Eloddes en todos {0y cases. |
Bhahéal;é encontnd 179 cases de 226 aon av;:de.ncm de Hechosds caseosa ,' con - .' L
,{h_éfmxmdo h,(ztcéafq.icamntc fa_tuberculosis en ef 75 % de sus 300 casos. . .
Debido a fa grand semeianza entre £a enfermedad de Crolin « fa entm o~
bc;!wc&am en doama hivennldstica. se deben nevisan acuciosamente Los cranulo
mas-en busea de bacilo deido aloohof nesistente oue es Lo sustentacifn mds -
acentable del dimandstico . asf come . b dmoontante que Ea nechosis caseo -
da ne s presenta en {o esteritis neglonal. Siende adn mds diffedil e ----
diagnéstics 5L el paciente ha xeedbido thatamionte auitéﬂ(méw ysLende Lden -
tiros fos halfazgos histepatelfgices en donde fos estudios {nmune glushescen
Xes puedenr sen de utdlidad.

Ko es frecuite ol nalfazgo de otra enfermedad histolégicamenie neconocible
asoetada a ko zubriouiosis . Sin embango , parece existin abguna sdgnidl -
cancis en el hatlazge de Lad Leslones tubcrculosas en asocdacibn con cdncen
glstnico g coldnice, treslrones ulegrosos e inflamatordos del colén y hecto,
en Los cuabes esias Lesdones priwsdas pudieron sexvin coms doco de entrada
al bacilo tubercufoso.

Plamer heportd que el 10 % de Los pacdentes con Zubeseulosis gdstrica se --
asoedaban a cdncen glsindco. Andlisis gistnicos de paciontes con Tubercufo-
s&b gddtnion nevelanon que el 25 & fenfan aclorhidnia y ef 57 § hypoclonhi -
dnia,  Peabody y Bueciner repontaron 138 cases de Histoplasmosis de los cua
Les 13 zendan tubercufesds en el intestino.  La amiloddosis ocuane tanty en
wia fercenn paste y se han  obseavade thasZornos grases de metamonfosds en

el higado en €a mitad de Los pacientes con enterifis fonica.
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LOCALIZACION

v ‘La aginidad aparente de £os baeilos para ef tefido &héo&!e interviene pro
bab!’emum@ et gran parte para ol desartollo de tuberculosis en La reghdn -
deaceeaf en wr porcentaje muy alto de- £0s cascs repontados.
Carnn o Sapin neakizanon un estudio de 12,049 autopsins de pacientes tuber -
wﬁédé » ancontuande 8880 0.14 § de invofucracidn del eséfage. La tuben - -
‘cu&:é&sk glstrlen variaba en frecuencia de 0.16 a 2.3 9, siende fa mayonia ~
de fas I’u.,anu en antrg gddinico, Debide a £a ghas frecuencin de otras Le
- Sdones asoedadas, patcee pruobable que haga alguna alteracidn estruntural de
| {a mucosa antes de que ef bacdlo de Keeh pueda entran.
Por Lo que sespects al dusdeno fa Liteaatunn anfigue neponta Lavasiin pblz -
el bacile de Kook en 1% af 3 % de @0 cascs de Tubercelosds Pubmonan, Lesio
nes gereralimente asocsadas con {nvelucracidn {mpontante de tode e,?, {nfes -~
#no , siende nanas £as Peadones solitanias de dusdeno, _
Una hevisidn de grandes senies nevels que ef yeyune es invadido de un 5 % -
al 35 %y of {Lebn de un 30 ak §9 § de £os casos de tuberculosdis.
La invasibn de tubekculosds ab apéndice en adocideidin con tuberculosis en -
olro sLELe vania de 1.5 al 30 % Otno sitio frecuentemente atdcado os fa
gibn iteocecal en aproxdmadamente ded 21.7 af §7% . De cote s4td0 ha -
cda Lob segmentos destafes def intestine La frecuencia va descendiendo gha
duatmente .

TABLA 11 .~ FRECUENCIA DF TUBERCULOSIS SECUNDARTA EN LAS DIFERENTES PAR -
TES DEL TRACTO ALIMENTARIO  [BOCKUS 1976) . '

Locallzaniln Tneddencia Rango %
ESOFAGY 0,14 o m—————
ESTOMAGO 0.69 0.2-2.3
DUODENRD 2.5 1.0-3.&
YEYUND 74,3 5,8-34.4
TLEOW 71.97 30.6-89.¢
TLEGCECAL 66.05 21.2-87.0
COLON 53.%8 40,0-71.0
APENDICE 75,2 2.4-40.0
ASCENDENT T 0.9 i0.6-51.2
TRANSUYFRSO 20,4 7.1-33.7
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Localizacifn - Incddencda : Range §
DESCENDENTE 723 S
SIGMOTDES I 4.7-17.5
RECTO 11.9 2.4-16.3

CUADRO CLINICO

En rfza Il(b?;‘téthO:&iA iniutimﬁ no enmw;mnm:un abf,to:fd'o an Adndrome pd;tbg}io '

mfiico, sus mand{estaciones son a,tmmenze Lnespecd fieas zf vart. abliws, j e ~~‘

omu.one.é puede cursay aswwmimuwc:x\, . Anteruindiends on fomma unpmtanio

44 e primania o secundania , ef s4tio {nvolucrado y ia éx.t‘c:w{(irz de Za-Leddidn

y complacaciones.,

Granet apvish 1743 pacdonies on busca de fuberculosds infestinal, en £os que

encontnd halfazgos positivos s6Lo en 29 $ ; enoun 17.5 %;(’{'& £os pqciedu -

Adn evidencins mdwf;fua.éam encontad ma&wtam samefantes. En una.AéJuLe -

de autopsias repoitadas pon Schuntis y Steincach encontrd tubeseulosis ubt%

Linal en ruchos pacieafes qug no habian presentado sintomatologia antes de -

Ay muente,

Sin ambarg ¢, en wt pacdente con fubercuwlodis pulmwonar en of gue encontra --

meé anchexda, dofon abdominaf o diannea debemos penswr en participaeifn Lin -

testinal,  Adn wmds La posdbilidad de tubennufosds intestinal secundaria de -

be sen considerada cuando:

1} Exdate una cavarna pubmonas con bau’,?,ubcapiak posdtiva

2} Aparecen sintomes abdominafes con un cambio en eb hdbifo {ntesfinal

3} la eurva foumion Bloga a son ikegulon sin alteracin en fa enfermedad
pubmenair

A Hay un cambio nepentine y des 5mwmb£',c1 en ol cwiso de wia Lesibn pulmo-
nax.,

5) A pesan de un manejo adecuado , el cunso clinico es desfavorable, pén -

dida de peso , persdstencia de fa glebre.




EL sdéndnome elindec pucde sen dividido en thes ghupos:
1. Sfaloras genchates y sintomas de £e fubercufosds pen se: Flebae,
anonexia , mafestan general , plrdida de peso , efc, ,
2. Sdgnos g sintomas focafes xelacionados con fa enfemmedad abdominal.
3. Siatomas g signos de wr foco asoedade 48 existe.
Los &bntomas o Adgnos abdominafes vanian de acuerdo ab s4tlo {nvolucrado
g fa extensldn de fa onfesmedad o8 como a La presencin de complicaciones.
La tubencufosis penitoneal y de nddules Linfdticos es indofora frecuente -
mente , ¢ b(fn s¢ adocda @ dofok continue,  La tuberculosis penifonzal --
cugndo produce adhersnedas nes Lleva a sdgnos ¢ sfntamad de oclusdbn ntes
tinal.  tos panfentos con fesiones intestinales se quefan de doler abdo -
miiad célice, bobondgmes, vimitos | alteraciones on ol ndbite z:n.ta,st(,nai’.,»

&

zapecdalmente diarieq, cungue ¢b menns grecuente a Lok que se espernada pok
der wpa anfesmedad (e ffamtonds dntesiinal.  Un wayon p@neio de pacientes -
50 guodan de constipacidn eafndea i progresive debide a fa vbstauccidn gra-
dund de £ Fuz ded Difesiing,

Cuando el nfesting 26 of (nics sLtic enjerms, el exdmen def abdomen no he-
veba ninguna ancrmmalidad o bien sv siente pastoso., Fn un 75 § de Lo cases
con tuberouboris seca, hipeapldstice encontramas una masa pabpabfe, bles --
definida , giwme y generalmente mdvif, Se detecia ocas {anatmente ascitis -
on pacdentes con fuberculesis intestinal o de afdules £ingdideos {Bhansall

1977).

La §ecuencia de difenentes adntomas on fa tuberculosis intestinal Lo obsen
vames en fa Tabfa 111, Siendo prevelentes e dolox abdomina? , pérdida de
peso, 4éebae, debédidad, nadsea y borborigmes. Lla bafe frecuencia de hemo~
nagia o pesar de fas wleokaciones ceneomitantes , se debe probablemente a

endanfondtis  obliterstim asocditda.
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SC existe wna focalizacidn predomimante de Ea enfenmedad puede mometizan - -
completamente otra patofogfa como fa Tuberculesds del duodeno que puede mi}- ‘
metizan 6a dfcorna duodenal, £a Tubencufosds apendéculan puede semejor un ---
cuadno de apendicitis aguda, otras Localizaciones como en ek adgmoddes pue -

dex semejar diverticufitis, caredlnoma, cle,

TABLA T17.~ FRECUENCIA DE L0S SINTOMAS N TUBERCULOSIS INTESTINAL SECUN"—‘

DARIA. _ .
Stntomas o Signos Incidencia _ Rango %
Promedio o

Polos Abdoninat 60.1 6.0 - 100.0
Pedddn de pesn 58.3 33,5 - -T1.6
Fiebse 47.2 22,6 .~ 1.0
Debifddad 44,8 37,9 - 48,5
Nalis eas 45.8 73,0 - . 550
Bokbordigmos 43,8 17.¢ - 70.0
Anorexia 36.4 16,2 -  4i.4
Vémito 35.1 5.6 - 48,3
Hefestan postprandiod 35.1 0.0 - 41.4
Distension abdominal 24,4 1§.6 - 2.0
Sudores Noctuines 23,1 6.9 - 42,5
Constiparidn 20.6 12.4 - 29.0
Diannen 18.4 5,0 - 36.2
Amenorsea 18.0 4.0 ~ 52,0
Hemosrnagia 3.7 5.4 - 4.0

Dolon Abdominal: Debido a que £a enfeamedad se Roeakiza frecuentemente en -
el cuadrante inferion dereche, este e ol s{%40 pds frecuente def dolon , --
aungue pueds, preseantarse peoiuwmbilical o en hipogasinio. Generalmente ,é8 -
dokor s el séntoms padncipal v el wds frecuanie , cowdte con asiduidad ~--
despuds do comen y puede producix febia, disminuge con e vimito ¢ con fa -
defecanitn, cafa dffama espeelaimente 44 estd afectado el colln, siendo cf
2ico, o come calambre; 8 hey ebstruecddn intestinal poreiaf Los ealambres -
Llegmt a sek extromadanonte severcs ¢ asociados con borhonigmos audfbles. -~

En otus ceasionas of dofor puede sen  aordo ¢ difuso.

A 1 b e S T A e T A 8 iy < e e o
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Dianrens Sud coracterlstdent olindeas son grecuentemente simifares a fas -
de une entendilis fomminal neglonal no cspecdfica, ed frecuente que ocunia -
todos Los dfas wia vez que of sintomz se ha iniciado y te refaciona con fas
exdacesbaciones del dofor ; ef ndmese de evacuaciones nnramente excede de 3
1"; 6 en 24 Hrs., siende sem(sfLidas ¢ Liquides. €5 poce comdn el moco ; -~

pus  sangre aana vez se obscavan.  Dependiende de £a extensifn def proce -

c80 dnflamatonic se puede dedarnollan wr sindrome demba absorctiln,

P@uuda‘de Peso: AL desauoflarnse Lo entornitis tuberewfosa, fa anonexia --
' Llega @ sen profunda y eslo funte con s.4004obia producen una waseada dis-

| miwiein en fa irgesta de afimentos. Como wie consccuencia ded proceso i
5léwm,{on,{b hagi ohstnuceidn de Los Lingdtiens, wmanifesiade hi "%oﬁog,éc.w»eg_
e por d,:fia,tac,wh de fos vases Linfdticos sl como celasds debide a obstruc
elbn paredal o drastomnos de Lo wolllddad con crecimeents brécderiano.
Tales factores intenfieren con fa absoneibn de fa comida ingerida producien
do esteatontea y creatonrea,  Leois y Kofawole reportaron estudios de baban
ce de gnmsas en cineo pacdentes con fubenculosdis (ntestinat ¢f contenido de
ghase fecal vardaba de 7.6 o ¥7.2 g, pon dia, sdendo aaf mds facifmente -

explicada £a péndida de pese que en ccasionss £lega hasta 12 Kgs por afio.

Exdmen F.&.(.C:o.r: Revela frecuentomente un paclente desnutnide , con apa/z,ée,g
eda de enfernmedad crdndea, con sintomas pulmonares y quizd con Zrastornos-
neapingtonios.  BL exdmen del abeomen puede no revelan aliernaciones en au -
sencin der  wna masa Lnglamatordia , obsiruceddn intestinal pprcdal, Lesddn
vesitoneal Localizada, pergoracidn Libre.  Pualen sen sofades datos como -
penistofitismo acelerado, algunas asas (ntestinabes dilatadas, Puede encon-
transe dolor o Lo palpacidn en el cundrante inferdon denecho y neadstencia-
msenfan en pacdentes con Lnvolucracdn perditoneal, In catos de fubereu --

Eoals ileocecal poedemes palpar wna mase §4fa dolorosa i apuoximadanents

o
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tes eapeciadmente hemorioides y flsuras, En fa rectosdgmoideascopia ge-
renalments vo se wicuentran alferaciones aungue ¢ han Aeportado dlcends

tubercubosas.




DIAGNOSTICO

EL dc'agn&,tfz'.co de tubercufosis .&zieAtiylaC, no 4 necedandamente dééici.ﬁ en
presencia de cuzémmédad}m&noi-ran conocida, sin embarge , es un - proble -
me de considerable wagnitud cuands no hay enfemedad pulmonza o se desco-
nece su presencda.  la difleuliad en el diagndstico es mayor cuana‘d s¢ han
ompf.édda drogas antifimicas y Los cultivos def tefido sospechado son nega-

zivos,  asd aomo £os hadfazgos michodcdpnicos se altohran.

Las prineipates ayudas diagndticas son £os estudios nadicL6gicos con medio
de. contraste def Lracto gastnodntestinal, cullives de todas Eas excrhelas -

g tefidos sospechosos y estudio histoldgico dei tejido nesecads.

Sdendo como en todas Las enfermedades de gran dmpontancia ef cuadro clindeo
e edia entidad es de gran {mpontaneia un Lnterrogatonie acusioso g un exd-
mev. fladee compiefo ¢ adecuads para (nvestigar £a presencia de enfermedad -

pubmonas f0niea y cabdomina?.

Les estudios de Ragus X son de ghan ayuda af diagndsidico de esta entidad, a

pesan de no exdatin datos patognominicos cientos hechos del colbn e ntesti

no debgads son muy sugesiives de Lo enfermedad: |

1. las manifesfnciones wis fempranas segfin Abaams s reglesen a trasion -
nos en Lo modibidad:  Clempy de taanaito acelemade, segmentos hiperts-
nices iafemitentes, preduciendo hipersegmentacin, {onmacidn de espd
cubas y aconchamiento del confenido {ntestinal y engrosamiento ¢ entie
samiente de Los pliegues mucssos, siende (nesneaificns lodos estos ---
cambios .

I, Stierling fu2 el puimene en taabafar con méltadné radioffaices pa of

diagnostice de esta enfermedad ¢ s¢ dedendbe un signo con A nombre en
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asociacifn con fa tubcrenbosdis (fevcecal: Auwbencia de 2a retencifn de
Bario en wr segmente enderms, con una cofwwa de banic pewmaneciendo -
en- otnn sitdo del drea enferme. Lo tendencia  del drea dnfectada a -

vaclanse rapldamente 28 indicacidn de extreme {wnllabilidad | puede -~

ses chservado on i esfudio de transite {ntestinal o cofon pon enema,

Eade siqno no edla Lnvaniableminte presentfe.

-l eatnechamientn pensistente de Ba conndente do banie en e {ntesti -

ne delgade se nefivte como ef signe ded colfan. Representa {wuitabi-
Lidad o estencsis y es wisto comumenie fanto en La entenitis {imica

come en fa pnienddis aegionaf,

Frocouentomente se encueniaan dneas de obstauccidn (ntestinal que se -
mantfiestan como dilatociones , asl comy nefardo en el vaelamiento en
akoclacldin pequedss scgmentos con L{rregulanddad en La silueta del in -~
testing y plicgues mancados. Eatos hallazgos difienen de Las compara-
tivamente Lisas sfluetas def borde antimesentlrice de dreas vistas en

eatenitis aegional.

Frecuentemente se obseavan en ef edego defectos de Leenado senciblos y
ro se pueden dijerencich de otios producidos por algunos prwcesos gra-
nulomatosos o de Lesdones malignas. Sdn embargo, e asocia frecuenie
mente a wn acontaniento def cofon ascendente el cual 44 es mwieado wos

ayudz o diferencion Lo enteAltis foniea de procesos malignos.

Gensen Cohen y Shay han enfatizado 2o apariencin distonsionada del --
ciege, en ohludios con medio de contraste, la uilvuba {Leocecal tien-
de a abrinse debido a fa wbeeracidn o ghanulacidn que proghesa a 4 -
JAgsLs phoduciendo rotraccidn de 08 Labdlos de La vdlvule, Lo ocuak --

a2 mand flesta radioligicamente en Lrangule de base amptie hacia of. ~--




odego y es conoedde come Adgno do FEedlschnea”. Fata apariencia ed po

cocomin en £a enfermedad de Cashn,

Brombart v Hassien conwefacionmion £os procesos ﬁ,i,é{oyxx,tcf,ég‘{ma f.m.e;se.n -
- ey en o8 diferentes estudivs de la tubercafesis intestinal con fas mani
§estaciones mdiﬁotﬁég(cas: Indicands -3 tipos eEnicos moxgnligices de fie-
ba&cw.ﬁoéié intestinal:
al Infeccifn Promuiia: Los baedfes de Kech pasas de fa mucosa def Anfes '
| i a Los vasos ELinddtices de Pa paned {ntesiinaf, dol mesenterie y
de Los nbduCos Einfdticos por Lo que no hay grandes canmbics o é.égkms
S ebpeclflcos.  Encontrands wndlcamente calelflcacidn de Los nddulos ,(Léil
,56.(,(‘,305 mesent@ricos.
b] - Fvolucibn Primitiva: las mondfesdacdones radiollgicas son el nesuf -
 tods de 4ibnosis , cetenosis o hipenplasia tisuban. | |
¢) | Evolucifn Seawmdania:  Se mﬂcma a lubenculosis intestinal uleeratiuve

seeuwsidanin a iubercubosis pulmonan,
En Los des tipos evofutivos se pueden {dentificar radiologicamerite:

1.~ Hoy una Anvasion de La macosa pon ek bacite Lubercufoso nesultando en
edema “infiltnacidn ¥y ubeeracddn. B exdmen nadiegrdgico mevela:. ~-.
transitn intestinal ndpido , segmenios intestinales hipo e hipertdni-

cos y genchalmente un faastonns en La motilidad,

Frecuentemente hay segmentos Localizades de asay distendidas, La &g
crecddn del intestino estd awsentada con resubiante precipitacidn ,
flocubaciln g dikucdidn del barnio. EL ponne  ntestinal cambia a
uno de {vegutanddad con wmangenes dentados ¢ espleutares.  Postenion-
mende of podudn vuccse Llega a presentan pliogues engrosades u .-'z,tg,(.~

dos, u an of (Leon Lommingl defoctus negativos pequedios de hipestho-
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féa folioutar pueden son cvidentes. R
Estadio T1:  Hay franca uleerncidn, con nidos uleerosos conteniendo bario
¢ como Aesultado de cleatniraciin parcdal , imagen de t:.&t/u@ '
{a con pliegues cenvergented.
Es.tadi'.o ITI: Es wia efepa de curacidn en el cual hay considerable profife
o mdén de te.j.&i@ conective en fa submucosa, unre grecuentenen
Cte dnvoluone fa mucod@ ¥ serosa y preduce Mlperfrefia ¢ ed -
tenosds, vaniande £os hallazgos radioligivos de acucrdo al -
stio nvpluchade.  En el Lleon hay ulceras pamethanies Las
cuafes af cwran producen estenosis en forma de vidido de he~
Lo7, cén contomnos Lisos, nigidos ¢ qusencia de cunacdén deﬁ
patadn mucoso. En el colon Lab estencais tienen wd apiien
cla samilan,  Pucden sz Gnicas pere son Mecumwnenxc'mazzj_ :
ples fndicando dreas omitidas. 7 | o 7
Qeasionalmente hay un proceso muy exienso que resulta en man
cada nigidez dismiueddn del calibre y acdmtzum:awtb del £n
testing debide a §Lbrosds. '
leatrizacibn en fa xegdibn de ileon tewninal y clego resulta en acornta --
miento y estrecher def clege con rdgider de Los fabios de La valuula y es-
tenosds en ok segmente prevaluilak, En el exfnen rad{ofdgico ek o,ia.gok p@- ‘
senfa fommt de belse, con dcontamiento pronunciado en fodas Las dinecele -
nes préncipabmente 2u ooueatn a fa vatvula .(l’,aac‘ecaﬂ como una amplia yf -~~~
pao funda muescn. SO el proceso contimun, el clege s contrae y refrae re -
subtande enwr estrechamiento de fa unddn (Leocecal. la vifuwla <Loecce ---
caf apancae afgida ¢ incontinente y ef {Leon tewndnal en fonma de pera ---
come nesubiade de ung eslenosis piedewminal o refoneimiento. Las mat ----
genes del intestine distat asumen wia conflguracidn Ligeramente ondulante-

o0 derecha, nana ver con eanlenfacidn. En todas Las ocasiones of patidn -~
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" debe sen constante en varias placas, sdendo of estudio de trdnsito intesti-

naf of adecuado para demostras Lot trasfornos en f4 enterdiis fdmieca.

Los hallazaes en aatersografln segin Kinkhabwala son Los siguientes:

1.

Intensa vasculanidad on ol drea afectada, ocfusibn segmenfarnia de fas-

Chamas avteniales conacenplazamiento por wilitiples vasos de neofommacidn,

@.t&rzcd»bée;xto peasistente dof medio de contnaste con un fuboh capifan
ém;éjante a un tumon. Siendo esles hallazgos comunes a Zodos Los pro_
cesos Lnflanatondios.

Existen oZnps exdmencs que aos pueden ayudar af diagndstico como se ~
dan Lo prucde de mantoux que en caso de seh negative serla poco pro
bable ef diagndstico de enteritis fimica. Lo cubiivos de bacllo acl
de m&aohéii nescstonte de esputo, j’ugo gdainico, Llouide plewnal aspirg
de de sechecdones de fL{sfufas, Znacte whinardo o feelo son de ghant ayy
da en caso de sen posiiives , peio no eddnblecen ef déagﬁdéa‘;{aa de en-
tendbis fubercufosa, :

Critenic para of diagnbstico. Ho &idp enfatizado por wuchos autores

que. o4 necgsanlo un enliendn afgido pow establecer el diagnfatico de .

entenitis tuberculosa.  Actualmente af menos uno de fos siguientes -~

exdtenios debe sen Llenado:
I, - Inocufacidn en wnt animal o enltivo del tejido sospechoso de-

muestne crecdmionto def bacileo fubereunloso.

7. Dempstracidn histolbgion def bacilo fuberculeso en fa Lesidn.
3. Evidencdia histolbgiea de fubenrcufos con nechosls caseosa.
4. . Una buena desenipeibn wacroscopion de Los hallazgos opersto -

nios con béops.ia de una gangfie mesentirice demostrando evd-
dencda fistoldgien de fubercufosds.
5, Un cnitendio diagndtcico no basado on of Laboratordo cuando -

un granubona ne caseoso con fubeaoulosds en algdn a{Tde respo
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de @ ferapia antigfnica. Este criternis cs sustentado por Muss
y Knauner , quilnes inclugen hespuesta o quimioterapia sin ho-

cwnrencia de enfesmedad.




COMPLICACTONES

la tubereubosds intesiinal se puede presentan como un cuadro agude en un
nfmens §recuente do casos , en of estudic de Bhansali de 300 casos hevi-
sados , 139 guenon de presentacibn aguda connespendiondo a un 46 % dLen
do &atos do primera <mstancde 56 cados ;  cafnicos agudizados 83 ea -

-804,

De estes , el cuadno obinico mds frecuente fue ef de Oclusidn Intestinal -
correspondiende a 91 cases , siguiende fa perforacin intestinal en 23 de-
Cellos ;19 sdnufaban pemdifonitis ;  de 8stos 9 5L§e/wﬂ pos hupfura de un -
ganglio Linfdtico ¢ en 1O casos por tubreufos peritoneales ; y por GLEL -

me 5 ocesos sdmifaion apendiodiis . (Tabla TV ~Bhawsali-),

Lea slntomas nifls frnecucntes en chden decnreciente sen:dofon, §iebre , gorgo-

Leo, tumsipancs e of hEb{to dntestinal y vimito como be cfemplifica en La

Tabla v,

TABLA 1v: PRESENTACION AGUDA ¥ CRONTCA (BHANSALT €T AL 1977).

Presentacidn Crindca: 161 casos
Presentaciln Aguda: 139 casos
Agude de Nuevo 56
Aguda en cndnino 53
Oclusibin Tntestinal 97
Pesforncdhn 73

Peniiondids sombade  debide a:

Ruptura de un gangldo Lin-
fitico g

Tubdnewtos peaitoneales 10
Apendicdtis sdmufada 5
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[ TABLA V: o SINTOMAS EN 244 CASOS (BHANSALT ET AL 1977)

Casos cadnicos : 161

Casos cudploes equdizades: §3
SINTOMA No. de Casos
Doton o144
Vémito 70 -
Gongoter : 106
Constipacibn » 98
Fiebre ‘ S 12¢
Péndida deo. peso Lo b0
Shdnome de Maka Absoreddn 52
Diasrea 37
OLigomenorien .37
Diasnea alteanada con condtipaciin 28
La complicneddn mls frecuente o8 oclusddn intestinal , Fa cudf o debdido- -

a eatrechancento de fa fuz dnfesfinal por fuberculesds hiperpldsica en ---
elegn . o pen estencsds def {nfestino delgado o bien debide a adherencias.
la {ncddoncin de oclusidn intessinal vanda de 17 a 66 % . En La Indda abre
dedon ded 3 al 25% de Zpdas fas ebsinucclones Lntosidnales son debddas a Zu
beroudosis abdominal on sus difensnies {oamas.

La mortalidad en eAlos pecdentes os alfa slonde en fa sende de Bhansall dé
9 easos en 47 Lntervenciones cortesponde ol 27,45,

la perfonaeibn Antestinal por Tuberenlosds e xana , Adendo weportados has-
£a 19772 136 cases ncfuyendy of actunl |, fa incidencda es muy vwable , -
sdendo desde of 1,25 af 11.7% {Yen Tabta 1),

Lla perfonacibn puede sea dao dos Lives:  focaldzads con fommacién de un ~-
abeeso y 4istula , que ocwasen en paovcimdamende 25 § de Lot pacdlentas se -
pueden desaaneidan estas Ghtirns entac asas-de {ntestino defgade, entre asa
Y anexes femeninos , enture asa o pared abdeminad .

EL sequndo Zipo de perjoracin i Libre con peritenddis subsecucnte a edia.



En fos casos de perforacin enconthames cowo sdntomas {mpontantes dofox,
vimiteo, trastonnes del hdbito intestinal., Siendo ef dofor de tipo ebfi-
co, inicddndose wn fa heglbn poriunbilical, en epigastaio ¢ en fosa dui
ea derecha, posterdiommente genenalizado , inteiso y de apanicibn brusca
‘;miimﬂu congundinse con wn cuadio de perforacidn de wleera plptica , en
o0asLones At inieia en epiguatrlo i podterionmente Localizarse en fosa -
Aliaea derecha simulando apendicitis , gorerabmente es continue y proghe-
sive wu vez instafado , el vimito es wn sintoma grecuenie peis no COMd -~
~fante 'y generalmente acompadiads de constipacidn.  Pueden presentan e --
bre v en Eos casos avanzados Alpotewmia. Fxiste el antecedente frxecuente-
mente de ataques kecurhentes de dofor abdomingl y que pueden sen deiuido‘s. -
‘a ohatnceddn (nfestinal. Sen han neferide otnos sfefomas como anonexia,
imposdbilidad éam canatlzat gases, manlfestaciones ps{guidiricas y en --
crasiones mara tumpral,

Por Lo que nespecta a les dates obtenidos en £a explonacifn de abdomen en-
contramos que todos foé cases de Bhamsali prosentavan dofon a o palpacidn,
peaterionmenie segulan exn frecuencdn de presenfacddn: distensibn abdominal,
defensa muselar ¢ porisdalidsme dismiaulde o ausente. In aproximdamente
La miiad de 1’.(;.‘; cased ne hablan datos fumcos de penforecin ni aine Libre
en cawldad Lo que enmaseand cBdiagndstico. (Bhansall 1977). Ver Tabla TV.
La presencin de adine Elbre en Eas nadioghaglas se obsenvé en 10 de 23 casod
de fa senie do Bhansali, hallazgos nad{oflginos no significativos en 4, y -
en 9 casos nivedes hidwaercos , Lo cudl es de mal pronfstico ya que 5 do -
estus fallecionon.

la anemda es un hallazge frecuente, Adende ef nival de hemoglebint menon --

del 40 % , asd comy hipoprofeinemin b we date comin.




En es40s pacientes come dignos Impprtantes tlj‘g{)zecuemfcé se obsenus toxemia,

hipotermia y Zaquieandia,

En fod cases do oclusidn se cbseavs en fas radiogragias eatenosis , con di-
Lataciln proximat, flocutacion, faagmentaedbn, defectos de €Lenado. Calel gl
caciones ¢n fa nlace sdmple 5680 50 observaron en 3 casns,

B wa revisifn de 17 cases de peaforacidn s¢ obsenvd asoeiactdn con Tuben~

cubosis Fulmonan en 9 de eflos, 4456.60 et I no se encontarhon signos hadio -

€8aceos de fubenculosis pulmonan, obsesvindose mas frecuertemente La asocia

eddn de peagendcidn indestingl con tuboroulosis pulmonak avanzada.
TABLA Vi STGNOS ABDOMINALES POR TIPO DF PRESENTACION 139 CAS0S.

{BHANSALT 1277},
Timo de presentacifn

SIGNO OBSTRUCCION  PERFORACTON  CTROS TOTAL
Prosente 92 18 3 113
Destensiin
Ausente 0 5 Z1 26
. Presente 40 23 74 87
' Qc_:{;cm a 6{1_@
pa ggu: 7 . o
Ausente 57 0 0 - B2
Prosente 4 17 ‘ 23 44
%gé_e_ma , ' ,
Husoufan ] . ) -
I Ausente T 6 o 95
Hipen 92 0 0 97
Peristaloie o 0 1 13 17
Ausente 0 19 11 50

Bt une neudis£on bibiiognfdica de 36 casos se encontad que Las perforacioncs
de encontuaron en of deon en wf 100 % de Los casos , Mande fa widxdma dis-
fancia de Lo vtvula (Eeccecal con sentido proxdmal de 90 amg en 27 easos fa

perfornacidn fue Gnica (758} ; y e 9 cases {25%) fue miltiple |
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Su tamifio varla desde fa cabeza de un affilen hasta 1 om, Se encuitadin -
, unpimxtadct.b en ubeeanedones que von de 2 4 3 om,) é.dmd@’en ef borde anti-
mesentuice . disveslcdn anular u con focos miltinfes de necrasis 'b.Eduoue;

ednos v oareas de {nduracddn,

De estos 36 cases . fos diaandsticns vhreoveratoniod dutsont Tube,muﬂouz;
Intestinal perforada en 12 casos , siendo estos diagndsiicos hechos pon --
gente con experiencin en esla entidad ; fos otros van desde pm&tom&t& de
2ticogla o detewminar en 9 casos ;  apend{citis en § casos , uleena plpti-
en peagorada en & caéé,s y tumon {nfestinal perforado 1 case. (Asang, Alan-
bax, }\Jne.tziiﬁa, Annad, Bhewnsald , Coowenaswary , Douglas , Prout , Sweebmn
g Wiise , Talmyahar, P. Toune , Prahashi.
Entne Los diagnbsticos didenenciales gue debams de Lenen en cusnta son: --
Safmoneidosds  ocon perforneddn {néestinal, Lo cual puede dat wn cwadie mey-
sepwe fante , a exvepeddn de fas ceffleas, Lod delones antioudancs ¢ que encon
tnaniones Leucopenda ¢n Lo salmoneilosis. Un dato dupordante en fa difenen
clacddn seafn pnoontrun Tuberculesis Fulwenan Avanzada Lo cudl nos okdlenta-
mds hacic of diagnfstion de wetforncddn por fubeioubosds.
Qb entidad senda fa penforacidn de uleena pfptica Lo cunl se demusing en
fo Litenatura en 4 que en 6 casod de pensd en cate diagnésilee , sdendo -
dmpoidante fenen en mente fa peaforceldn por fuberoufosds, fa cual nos -
puede den  un cuadro efindce somefante a fo perfotneddn por ulcern piptica
con dokok en enigastedo e aperacibn stbita , intensc, weompaiiade de Lipo
Limios, y despubs gonemnfizads, con dates de Landtac{dn perdtoncal, sdendo
er oeasdones neccsario Llegen hasta fLa Laparotmia pwa cstablecen ef diag -
nfatico.

En wna Altuscdin semefante a La dleena plpiica perfonadn enconliumos tnos-
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dlagnbsticos diferenciales come apendiedtis y peritonitls generalizada ne
estableciendo el sitio do origen, scbue todo en £os casos on que no Aé -
encuentaa aire f4bhe 160 3}, y £a perngoracidn Lleva Zieme de evolucd6n,
Otras entidades con Las que e necesanio esiablecen ef diagnéstico dife -
rencdad, sexfan, fumer dntestinal perfosade, actinomicosés , ascardasds , :
Trawmas |, cuerpos extrafios y amibiasis, .

EL ponfstico e esta complicacddn de fa fubercubosis intestinal s malo R

en akgunas senies neportan mortafidad hasta de un 50 % (Sweedman y Wise) |
‘Bhansati de 73 cassns aepernta § defucdoned , sdlende factores Lmpoktantes -
el Liempo de eveluedon de La pernforacibn , fa presencia de nivefes hidio ~-
aehess , Lo toxemia. Revisando 15 casos en Lo Literatuna encontramos some.

tidos a drenage wiicamenie wt caso y ol ofno A6 Po ehectud neseceldn intes-
tinal y des uncdonalizacidn | en fodos Los cases que curaron se efectud -
elevie prinvude con anestomosis des funclonalizantes del ,5egm<ubfa en- un A6-

£0 Tdempe (4 cases) y on Los dnes Lhes casos se realizd ciemne primandic o -

dienaje | estos ditimos avolfucionaion téapidamente y en dos de effos se en-

contad come complicactin fstula wsternconfoea . (Ahmad, Asnaf, Alanhar, ---
Coomeraswany, Vougles, Porier, P. Tluke, Pahnash, Sweedran it Wése),

Vel estwico anterior encontramos of guwws dates Omportantes como son e he-
cho de que Lo montabidad de un 50 % disminuyd « un 13 %, consdderamos m -
portantes elgunvs factores come son Las dwgas antifimicas, un manefo médico
edecundo, Luans fusiones, efo., pere persamos que un jantor  defemminante es
B lendea wtikizade o que en o sende do Sweetmun ¢ Wise fue clierie fardii
oy drenage o digenencia de Los casos nevdsados en £os que se cfectua -
ban clemne primunio w anastomosis desfuncionalizonte o bien hesaecddn {ntes
Lnal , sfendo necesarnio enfetizan que of nealdean ednvue prinanio unicamer
te es bastante aniiesgade debido a que Lo perforacidn b encuentas en un --

segmente do Aleon con granubacifn eafnica y frecuentemente caseosis , on don
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de el cienne no puede den seguro. Ademds , el £Leon distal al drea pes~ -
gomda esta frecuentemente estencsada produciendo uwn ve,écape o fhstula de La
‘ msegure Linea de sufua.

Por. Lo que un procedimients qelanngices adecuade senla reseceidn del drea --
dngestinaf perfonada con un bgpass del drea estenosada mediante un fleo -
Transvenso anaslomosdis i con win cefectomia derecha de un Zo. Atc‘.embe como. -
so pregona en el estudio de Sweedman y Weése.

lay fLstubas ocuraen en un 05 % de fos pardentes. Se pueden desarroflar --
entre intesting y anexos , 0 entre intesting y La superficie extemna . Séen
do genenabmente el nesultado de {nvasitn bacteriana secundanin en aneas de -
neencsls |, producdende abeesos penetrantes,

EL sfndnome de mds ebacreddn no es und compiicackfin poco frecuente , funto
con £l Spue , b La causa mils dmperdante deld sinduome de mafa absoredibn en
fa India, Chutens seponta que cerea de una fercens parde de £os pacientes
wisdos pox ol fendan evidencln clinica y bioguimica de mala absoncidn. Es -
preducida pen varnios factones gnthe ealos:  disminuedbn de £a supergicie -
de abseacddn debido o uleeaeddn, efecte de asa clega preducida por esteno-
26 o adherencias , dnvolucsacibn de Linfdtices y nanamente debido o flsty
la inteane.

Agrodamiento de Loy gangfles Lingdeices en La nalz del mesentonto puede -~
producit £2vo duodenal endnico en La Lercera poreddn def duodeno , de fos -
300 casos nublicades por Bhansald se presentd en 17 de Eatos , sdendo esta
una de fas cawnas mds dmportantes de La obstaucelln cabnica del duodeno.
Otaa complioacitn visia poce ghrecuentemente fue nupfune de an ganglio fin-
{Etico an Lo cavidad penitonesk, con perdtonitis secwdania cuya eﬁcﬁog{a
fue difleil de divgnostican, siendo obsenvada en 9 casos de Lo aende de ---

Bhansati,

o
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La hemo,tmg,éd masiva de una Lesidn (ntesdinal es muy }:.a,m Y pu&biemﬁte 14
debe a endenitis.
‘ oxm compEinaciones Ainas amnque dedenitas sun anterelitiaddis o intesucep -
el
En fa senfe de Bharsals de 300 ecasos compaobados qu&mg.{cmnmte, tuvo 22~
muertes | 1% sigucenon cinugia de wigencid y 4 Aectuad&,ua a4 cinigia e&gat,né
‘va, las causas de mué’z.tg en esfod packentes son: Toxemia en 15 kccu;os' sden
| do todas 'c_lmtfz.o de fas pimenns 71 hoxas de postopenatonio, m,mza fecal
2 ;ckumé, oo paralitice 2 casesd, coma hep&mb, eviscenaciln ¢ in&a!l;t - "

mieatdico en wn case . (Bhansaid 1977,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Siendo La enfermedad tuberculosa en su Locakizacin intestinal uRa enferme- k
dad multifdcetica, con mandfestaciones fnespeelficas o cuyo diagnfstico en
oeasiongs es sumamente difledl, 4 §Acdd comprendes que exdsten vanias ents
‘dades con Las que debemas de hacer ef diagnbstice diferencial, en ocasiones
afn después de £a cltugda ne se fiene La evidenedla de Lo enfemnedad causal,
adno hasie despuds ded reponte Ristopatfloglee.

Entre fas entidedes con Los que debemos hacer of diagnbsidco difenencial:Car
eLnoma de coldn, Actinomiccsds, Engenmedad de Crohn, Diverdticufitis, Asea --
s ds o fa amiblasds, ote,

Muchos dnvestigaderes se kan sorprendids con el nanene de pacientes con Tu- - '
bereulosis abdomingl que fueron sometidos a cirugia de wigencda con diferen
tes diagnésticos. T una sende de & pacdentes con el diagndsiico de cared-
noma del necto, winguwo fenia enfoumedad maligna ¢ une tenfa tubercubosds -
intestinal, (Stoch y Franhlin) .

En otna sende de 17 pacientes con fubercubosds del cofdn, fa fealln fue ---




diagnésticada preopenatondamente en 9 como carcinoma (Engevdk], Asl exidten '
ofnas sendies como Ra de Howeld de 12 casos dingnosticados preoperatoriamen ~
Ze como carcdnoma, 11 fuenon fubernculosds ntestinal. EL cancinoma puede 44
mubar ed cundno olinder de Lo fuberculoads intestinal, y 8L recordamos que -
el 75 % de f£os pacientes con tuberoulosis {Leocecnl hipernindfica tienen Zu -
mon pafpable , ademds de anenda, nos explicamos Lo facilidad con Lo que ~---
ambas entidades se pueden confwidin. Tesde ol punto de vista hadiofégico pu
diera exisatin algunos datos que nos orientaran mds hocda wna Zuberoulosis --
que hacdn el cancinomz, sieido €aloa:  ef Signo de Stienling, of acortamien-
o del cofon ascerdente |, fa poatdodpacddn mpontante del {leon con algunas-
eapfoufas § zonas dp precdpitacibn deld medin de contraste, of siguo de Flels-
chneh que Ae manddlesta come un Inifngule de base amplin haoia ol elego o o4
debide @ retracoifn de Los fabios de fa vilvula {Leocecal. Sin embargo, hay
ovaslones en gue ne i¢ puede establecer of diagndstice siie haste fa &ipww-
Lomfa <ncfuse ef reperte histepatolfglico.  Efemplificado en fn sende de ~--
Bentley on fa que de 14 cabod de tuberculosis fntestinal , en 3 s¢ Mzb ok
diagnbatice incluse pesloperatorio de canoinoma del elego , moddgleande has-

ta ol neponte hisfopatoléglce [Beniley).

EL mismo problesn que nos da e carcdnema del colon paha déﬁ&mndmﬁo de £a
fubeacifosis Jntestinal  encontrames con Lo d.éumucuut& , en fa Am{.e de~
Bentley 7 de fos 74 cmsos fueron diagndsticados como diveriiculditis , no pu-
diende establecen of dingnbatico definitivo sino hasta el Heporte h&'#tom}to«

E8gico en fo4 que 4o encontnd tubpreulosds uleero hdpentrlfica.

la Actinomicosis es otnn engeimedad con £a que debemas establecer ol diagnds
tice difersneinl,  faia eb una endermedad producdda por ef Acddnemices T4 -
naeli, gue ai un microorganismo anaenoblo,  gramposiiive, fllamentose, --
Puede atacar difetentes sities del organismo como pubmones, maxifon y el ab-

demen,  en csia Giriwa vandedad se puede corfundin con apendiodids, oahia .




mr del cdego , amibdiasis o tuberculosis , neconociendose £a verdadena na --
turaleza de fa enfermedad en {a clugdia , pon fa persdstencdia de una glaty
La indurada, wwbefde ¢ fa cunacddn, sdendo ofta caracterletica o inflama -
cidn dndunada ¢ dofoncsa, EL déagrdslico Lo podemos estabfecen pon medic def
eultive de £a seonceddn do bas flatutas o del absceso duencdo. Siendo dos -
caractondsticns mpontantes del Actinomyces La falia de desarnoflo en medio
Sabowraud v oea o inecculacddn on andmales.  Fa Las radéoghadias de torax La
actinomicodLs praoduce condensaci{dn en Los pufmones y profiferacidn del pe -
rlosdlocnstal Lo que oturae Amnd ven 2n othas afecclones.  Su tratamlento -
eé @ base de tolmcdeding y venindling, dlendo ndd efectiva fa primexa., ef
thadamiente quiadngees eb de gran ayuda  pero we debe reafdzonde s6Lo, Adno
sipmpre acompaiiado de qudmicferepda. [Hewnlson),

La Ascandasds es wna panasdiobdd que se presenta grecaentemende on paises - '
subdeswurofados comu ze ha nefenido que cewwve con fa Tubehcufesds In,tw.u'Q
nal,  En wig newdsidn hecha on of Hospiiaf Gencaal de Mixdeo S. 8. AL, en
ednes afos se pneontranon 196 cases de cclusdidn intestinal en 2 444 catos -
operados de 1977 o 1975, de 2sfes casos vefusives, on dod de ellos se encon
8 que fa causa era Adcandasds. (Mera et al ). Lo cwd? nes hablae de La
poca frecuercin con £g que se presonta esda enfouedad, debiends sen sospe
chade en el preopuratorie por ol antecedente de expulsidn de Ascweds. Es -
mds nahe adn que o Aseands perfere wia ase de (nfestino.

Lo amibiasis s otaa entidad frecuents con fa que debemos hacen diagnfstico
diferencial cop fa Tubgreulosis Intestinal o otros granulopas (uespeciddeos
el de fa Enfeamedad de Crohn,  puede mand justanse e joama aguds comp ente-
ritis amibiana aguda, disenterdia amibiana o en fowma eadndiea produciendo of
ghanuboma wnibiang ¢ Ameboma, producddo per Ea formecidn de grandes masas ~-

de tefido de granelacibn en el colon. Cwande eAtd afectada la ciraunferencia




compleda puede dan sdntomas de oclustln paredal y se puede palpan a menudo
ung masa  dedorose , en fos de safchicha. Esta Lesdifn es mds frecuente-
en el edlego , pueden existin andecedentes de diatreas con meco y danghe, -
en Las radiogrnajles con medio de contansite o difiell diferencianto de un
carcineny del cofen o de Tuberewlodsds intestinal |, en esin @lLinmz puede -
ayudan L afectanidn dek Lleon torminal |, y el acontomiento def colon ascen
dente |, ¢ Amobora 5o puede complices con pergonacddn y perltonitdis ¢ ~---
bien produnit wi abscese werdoesal ¢ feamseddn de cavidades con drenage -
de matenin jecad o thavés de L2 paned abdominal.  {Haaxdson), Er oeca -

Sdones So ouede dan Aradamdente con epeding 1 omg/hg de pesc/10 dias , ob -

>, B SR S .
s¢ '\"(’1?"’1” Lo momis i uli; fo Drosnag

fn produsida por Pa amdbiasis cnbfndea.
Ent othas coaadnmes o4 neeesaade flegas a L2 fapanotomia puha osiablecen ed

narfslicoe elioligico.

La Enfomedad de Crohn s una de Bas endddades mis  di4loiles de digeren --
cdwr de e Tubwrewlosds Intestinal |, es asdmising , La afecccdn ded infes -
£ing delgade nds ineapaciiante ¢ desalentadoan conecdda pok el inteindsia,
o8 wia hespuesia granulomatose dmpredecible de La submucosd § necnosls con
bormacdfn de 4istulas eavhe Las asas intestinales, el intesiine y fa piel,

ot intesdine y Los ospaclos pendaneciafes. B baofe dndedaf de Lo enfer -
medad puede {4 seguido de cualquieha do caas secuedas, do Zodas o ndnguia
y s¢ han demostrado brotes adilades. Lo necwrhencda e 8in embarge , mu

cho mfs frecuente , al iguns que Lo didemineed@n Lenta de £a Lesdifn hacia

4

Las zonas veolnas del fntestine , {nelugendo « veers ol duedeno. Su dis -
Bruibunidn ea  yniveasal ¢ se presenia en fodas fas noras, s¢ desconoct Au

frecuencia en Bstados Undidos pero paicse sen 5 veccs mis frecuente que {a -
colitis wleenosa cxdnica,  Da mds frecnents enthe Los 15 o 55 aios de edad
Afecta arbos dexes con Lgual Jrocuoncda o8 pRReA COMUR en NEgAOs que en -

4

Zos biwicos , Los judiod Tienen une §uccuencia 3 veoed magor que Lo pobla

1
J




'
w3
bt}

[

edbn en general. Loy paclentes Elenen anteccdentus de vida wibana wds que.
ruaaf g con mfs frecuencda eb gente {istaulda x{ que en auuswnu destaca -~

et su actividad phodesdonal.

Se ha observado que Lo erfemedad £iene una frecuencia faméliat, variando -
e,ii pmcwmjc da {peitis det 2 at 10 % enfos parientes . Las Lesdoned mds -
‘tmmmnaﬁ como {44 que ¢ ver on faon touminal , AQRA VEZ S0R PeqUERas ---
Yoo ML &ﬁa.wuuxc»a afectan porciones inportantes ded intestine {de 6 ¢

26 om}, {,o'mwwda ura masa uiemtoea sengesiiva y badllanie , que 4 ve -
cod Lignde af cofor plupwea , pero mis a menude o3 xofo {afonse . La serosa
estf pongastionada y £a graso mesentinien  edematosn. Con frecueneda 8¢ ==

vest orandes cangfios Linfticos en ol b eTeUD veedino.

Los Afntamas dependen del sitde de P Lesidn Inflamtonia , i ay»tems,y}:én,éu.‘
agudeza , ol grado ohatnuacitn gue papvoea, aeaseddn pemoneaﬁ

fa hay ¢ su refacibn con fas visceras veeinas, Entre Lo Adntomab encom‘m
dos en una serie de 500 pacdentes Lenamods Pinnea, delor tpo edlico ¥ -
péndida de peso en mis de fas dos fercetas pardes . La {{ebne en una te{g
pena pante de Los cabod Y antecodente de sanghado rectal de eoloh Rofo vi -
vo, o de mefena en wia sexls paide. o6 sintomes causades por complied ==
ciones recinles y anales phredominaion £ CeALl del 10 5.

Abgunas veces Los enfeiunvs 3¢ preseittas coma und enfomedad febndl sin sdn--
tomas al sigios Localizades, en und histonla cuidadosd puedan nevedasi males
fan abdomingl , euacuacdenesd dianreieas, ungencia aeetal y anorexia modé}uv

du exacenbada pon ol awnento de £xs rolestias abdominatles despucs de comer.

La vaniante def cuadie clindco puede se

11 U cuadno §londde de o Absancdin Degleiente
7) Per foraciin aguda perditondtis genchalizada en ef 1 $
3} Mebona paofusa visda e menod del 2%




ST

AL exdmon 48siec como dato Ompertante podoros encontign urﬁ masa bien Lum—
tada , apelotonamienios blandos de asas (ntestinales, en ung Zercera parte-
de £os paciendes. la ayuda mis Z8LE pana of clindco son Los datos radiols-
Cgdeos y ed diagnéstice se Logho en fa mesa de operaclones o con un epoate

histolbadee . [Hahrndson),

Se ha eszablecids en jorwma nepetida que La endesunedad de Crohn puede agec--
Zan el fracte digestive desde ef ane hasta ol estbmago, Lo mismo es vendn -
deks para fa Zubsrewlosds. Ambos Laastoincs son enconthados o~ frecuente-
mante. et ¢f Ldeon fownal 4 regiln ilecoecal,  Pere fa enfewnedad de --

Chohpe def infesting guuese pahece bk nefativamente comin |, en Tandfo que

™

4 Aahe vor Tubercufosds en colon o necto.  Bn Los casos de enfoumedad de -

“

~s

woha oo donde  hay we cundve flondde de wespunsta sarcodde o tuberculodide -
Tisular, puede sexn (mposdibfe hacetr distdnediban desde el pupte de vista histo
Lhgico sofmmente, En fakfes ecasos se ha engatizade er La ewddencia cfindes,

placas de tourx e dntento para cultlvan 28 bacdfc tuberaelese, Lo rerccdfn

de Mantoux puede sen QAL capecdalmente si as negativa.  Cran Bredaita y

Nondeamdnica tas gletilas inteslinales v aneles son hanas o 42 ven mds fie
A}

cupndemente atondadas a fuberculeoads pufionan,  Parece sen que Lo oclusifn

Antestinal ¢ La peaforacidn parccen sen wds frecuententes en fa ubencutlos (s
Luntestinal que en fo enjesonedad de Chehn, pene hay diferencias pafoflgicas
fas cudles pueden sen heferidas:

La apariennia macrosespica de a Tubensilosis incluye estenodis que puede -

~p

Aok slmphe pena wds frecusntemente es pdidple  tas Lesdones wleerativas, -
Esta dlidma, os pandiowlok, no se obsoxve como en £a enfeunedad de Crohn,
£ empedrade o exelusdvo do Pa enfeamedad de Chchi,  En £ cuad [ooyucosa

mionpsedpieanente se obicrva ersanchada, peto en Fa tnbercufosds estd obli~

terada o heducdida en empfitud, on fa cudd hay mis fibroads y puede destruin
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Lo musculards - propia, Lo cual es escaso on La enfermedad do Crohn.  Las £
Sunas parecen sex un hecho encontrado a6Lo en La-enferuredad de Crohs, Lo --
cuad puede explican el porque ne s¢ ebacavan flstulas intennas en fa Luber

cufosds,

EL gmnuﬁmm de Za Enfermeded de Caohn y dr({ fa Tuberculosds rrurebkt/mn‘dréée -
henedas sdgndficantes | aungue hay una minorin de cmﬁb en Lo4 cu&ﬁ@ Las -
apaiadlencias son Ldndicas. fr: La Tuberculosdis no caseosa fos granufomas 5~.‘
son frecuentemeite mds grandes, conffuentes y eb anilfo de Linfocitos a&t’é.—
dedor ¢y mds prominente. Lad cdfulas aigantes y epitefoddes Lambién pare -
r':sln‘ ben mds grandes.  La caselflcacidn & apareee o8 patognoménica de Tu --
bereulesis, perc una pequeda zona de neetesLs es wa ¢ seda enfemmedad de
Crohn. Lo Hialindzacidn fambifn es §rccuesite en La fuberculosdis,  Hay una

vardacion significativa en Lo distribucidn de Los grnanulomas en Las 7 condi

ccdones:  Adecedfn de Zos ganglios Linffticos tegienales es La aegla en fa -

Luberoulosis, sdendn ausente frecuentumente on fa enfemedad de Crohn, adn
mis fo agectacifn de los ganglios sin granulomas nunea 3¢ ve en fa enferme-
dad de Crohin i por ed conthando es comin en Lo Tuberewlosds | afin cuando eh
algunos cases eido puede prestan a confusddn sexda ef Linfoma maligno del
inteslisne delgads.

tn La Tabla VII podemes obscrvar alguras défenencias enthe effas .

TABLA VIT  DIFERENCIAS ENTRE TUBERCULOSIS ¥ ENFERMEDAD DE CROHN {Bochusl.
HALLAZGO TUBERCULOSIS ENFERMEDAD DE CROHN

Lesiones analas Reras Comunes

Nodilos meldanes on sexcaa Comunes ¢ condpleuos  Raros

Longitud de fas esafenosis Menos de 3 em Generalmente Largud
Fistutas intesnas, Muy naras Frecuendes
Perfokacidn Poco comdn Rana
Weenas
localizacibn Ciroungenencial Longltudinal. Sempdad-
ngaa.,
Hds prominentes a Lo lax
Dinecedidn en rekacifn al efe fransversc ge det mesentendo.




TABLA V17,.~ (ont,
HALLAZGOS

“IC ROSCOPICAMENTT ¢
GRANULOKAS:

Pyeseicia

In ;Ldm.\,m en-intes tine
en nefacidn o ganglios~
Lingdticas

Tamasic
Coselfleaciin
Formm

Fibrasds abrededox
Hialin{zaeidn

Collan periplnicr ¢ oflu
tas Lnglawatonias

Paramifolde ascelade

UTROZ HALLAZGOS:

Engnosamiente de
cosa

Fisunad

Hiperptasia foliculax
thasnular

Fibnrosis de £a muscularnis

phopia

Metaplasia gldndufas ndbd-

RLCAS
Regenpracidn epddelial

- Pueden

submey -~

- ‘.1'0 -

.u,emp*x,a nrehentes

25 um audanizs
e el inteslino peao
gunendfmente presen~-
tes en ganglio mesen-
tbrico,

Frecuentemente ghandes
Generatments piwesendes

Frecuentemente con ---
sluentes

Comdn

Comdn

Genpnnlmente presentod
Pugde estar presente

Genenalmende ausente -

Generafmente ansentos-

No penetnan La muscuba

nis,

Atsonte

3

Frominends

Comdn, extensa.

Conidin

ENFERMEDAD TE CROHN

Ausentos on ab wenos 75 %
pacientd

Ne wisitos en ganglios Ln
féticos cuands esidn au=<
sentus en Antesiong.

Geneaabmente pequeiios
Ausente
Generafmente discrgpados

Rara
Rana

Gesweralmende ausentes
Ausente

Cenehalmente predente

Comunesd,

penetutn pro funs
damente. ‘

Genpralmente, presonte

Poco comiin

Poce comin , doshifvanada

Poca comin,



TRATAMIENTO
Antes de fos modernos agenfes antilubencufosvs -, La provencifn de £a Tubei-

de supaome drpoxbanede debdde o s mad -

crlodid Intestinal 2aa condiden
i 5L 7 - Y a foipe g ,
prendstice . Sdonde dodavle Oueostante o medas de da dispeadhifidad de duo

§as Lpeazivas,

ciln de edputo --

Depdde a gue £z ade dpdvatonal ed producdda wos deall

contaminads, {os 04 fuanzes deben encaminaise o prevenin fa enluda al eatd-
mago de caputo contaminado, fo coff 4880 ¢s pesible a taaves del reconoed -
miento Temman. w¢ Las Lesiones pulronanes lubercufosar y Lo institucddn -
Lemprone de thatemdente adecuado , o que con diche fratamiente £o4 pa --

edentes pueden convestinse en no - infecciosos despuds de 2 a 3 semanas -

y por Lo tanto , se eddmina ef bacllo del esputo degfutide.

Artlguamante La feaapin en centaa de £a fuberculosis cons.létin - en dieto -
CAerapie , uvitaminas u dunplemonfos minsrekes fafes comy cafedo y deddoe as
efnbics , heldiolerania ¢ newnopenitoneo.  EL advenimiento de ﬂa& drogas. an-
T pOnicas har wodideads grandemonte fas foamas de manefo de Los pacdentes -

fubercnlasos.

Actuabmente podows ddoiddn ef fratamiento antdituberculoso en 3 grandes ca
pltules que seafen.: Dietorerapia y medidas generabes, = Quimioterapic y
Cinugla.  Los cudtes deban sen utilizades en fa mayonfa de fos casos en -

fouma mixta.

£2 manefo dietdtiics dei paciente tuberewloso aungue ha necdbide eam/ﬁdem-‘
blomente wenos auge , ob dodavia de ghan Omporntancia |, especinfmente du ~-
rapte £as fuses mis ¢ menos agudas de La enfernedad.  La dieta debe sen --
blanda, penc ne secesardamente bafa en resdducs a mened que haya esdenosis
sLanigicantes que nesullen en obstuccion parciel o bien haya una asocdacddin

entre ef aunento de fa grecuencda de fas evaluaciones con comidas de af2o -



resdduc.  No hay ewddencia que suglena que el nesddue Tongn un 'eéec,to des -
favorable $obre el proceso bisico de £a enfermedad. En case de diorwea coﬁ
gsteatonnea, fa diote deberd sen baja on grasss, [debido al efecto estimy -
£onde de fa mostalidad de £as midmas), y afia en carbohidnates y protelnas.
S exdsfe an problena de mta absoreddn seawdaria, puede Ser necesario ---
adminisfrar paresteralmente vifamias Liposolubles asd come caledo, este --
{820r0 debddo a fas péndidas excesivas en fas freces como jabones de cafelo.
Un probloma complefo ¢4 Lo presencia de wifidples {lstulas enteno-entérdeas-
enterg-culdneas v desnutnicidn severa. en casos de tuberculosis (ntestinal -
¢ perdtoneal,  Una gran contrdbuedin of Exite en ef manejo de fafes pacdien -
fes s La hipen-alimentoeidn paentenad a farge péozo y ol awmenio grecuente
de fa hipoatbuminemin secunrente Severa cen dafes Lninavenosas pebres on ab-
bimines, Eatas wias ohtificiofesr pann awmentar La nutiledibn def enfermo |-
Lo sostionan hasta oup fa owimivtennia fleca a sen electiva. murdestada -
oo of xedorne de fa motdlidad def (ntedline defoade y grueso ¢ La curaciln
de fas fletulas. Una mayon ayuda on esta fowna de tenapin se ganantiza en

pacientes con fubenculesds (ntestinal y Twatonnos severps de fa motilddad-

dntestdnal, fletulas, entenopatin perdedorn de profeinas y asediis con un -
Liguido alie on profelnas.

Uin caplinto inportante en el manefo de Lo pacientes tuberculosos ¢s fa wld
Lezacddn connecta de fas dhogas aniifimicas, seglin opinifn del Dx, Trving -
Knass pata obienen resulfados efectivos nan droge debe apeganse a Los 84 ~-
guientes prinedplos:

¥ En Los culidives e vithe of bacile fubexcufoso debe sen Sensdble a --

Les agentes Leaapeiticns.

S

Se debe obtenes niveles adecuados con fa drwga elegida.

31 Estudios deo senaibilidad deben sen efectuados con fodas as drogas ---
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obfenddas , pata pormilin un camble de terapda sin retardar un negd-
man aproplade atteanative.
4} La quidnioterapla debead {ncluin tres drogas concedidas como efeetivas

dos por via oral oy wna paienseral.

Actuatmente se pueden obitener 11 dnogas de £as cud):us .’wa‘m‘c &S0 pakenteia-
Les. EL Liempo de adnindsZuacibn de La droga s basa en fa velocidad de du
nlicacidn do £os bacilos sdendo una-ver cada 24 a 4§ hoxas, st despuds de
cuntho meses de tratamionto | ef procedo peamanece active , eadudios de -
suceplibilided deben realifonde, . la duwracd6n del tratamiento es dmpor
tante ya qué s800 ol 2 % de fa peblacddn bacteslans 28 capaz de neactiva -

cdfn después de 7 aios de tretamiento o 4600 o8 T % despuds de fred aiios,

Lod neponted (niciales del we de 2o estreptomicding fuenon recdbidos ckcn -
consdderable entusinsmp fa mifodln fue evidente a fLos 2-3 dtas de Liniciado -
ol trnatamiente cuands se administro {ntramuscubar , pere cuwande se admninds-
28 por vwia oral Adle en un 10 % de o4 casos hubo mejonda . EL du»a)b"h‘
LLo de nesdstencia a Lo estneplomicing e hacda 4-6 Semanas , Lo cudl Limé
to sy utilidad | 44n embasgo |, esde deswowllo  de fa nesdistencla puede --
sek evitade 87 50 use confuntamente con PAS o HAIN,  Debdde a su foxied -
dod y el desarroile do cepoa  tesistontes depufs de uso pftof.uhgadc) , 8 mg'
for nedesvan ol wso de estreptomicdina para un corto perlodo antes y des -

puls de La ciwugia en fu endernitis tuberculosa.

Hacia 1950 Kafiguisd xepontd sobue los efectos soaprendentes de fa .tmd—

pedtica con Avdd prnasamincseficilico en fa tubereolisis Antestinal., EL
not6 una mdpida disminueddn ded dofox, genenralmente a fa semana, siendo -
completa hoeda of mes. Ve La misma fonma Lo ddvuea y Lo esteatonhea me -

fonaban. Se plensa que su rapida efectividad es debido o sus alias con



centraciones Lisulwies, en el tefido intestinal el cual b marcadamente vas-

cutar . Reportando Kallquist estudios a Largo plazo de fa terapedtica con -
dedde paunaminosaficifice defelminades pon estudio radloghdflce 3.5 a 4 «---
afies depubs de La| indicincddn del tratamiento en 14 de 15 pacientes en Los -
cudfes el tratamibnto fue satisfactonde.  Nueve fuviercn estudics radioghd -
§icoa normales, Ildemestraion wan pegueda Lraegularnidad en fa mucosa y 3 de-
mestanaon perAisipreda de esfencsis, puobublomonte como resullado de una ~-
formac.in uﬁcmw@:,: avanzada pﬁaw’a. a £a iniciacifn del fratomiento. Debido

a Los excelentes qesulifades obtenidos con as drogas antifimicas en £a fuben
cubosdis Qtt@tﬁrh ., uvbumm mandener en mepte que ef prondatico Lotal de -
. gmu!.e sobne La enfermedad pubfimonan bdsica {Tubercwlosds pubmonan avanzada).

Es pox Bato que 7ienfewmos do Ros 27 de Lo senin de Kallgulst papinanon.

Desafortunadanents ef PAS tiene algunos efecfos funilantes y £6x{cos sobhe ol
thacto gastrointestingl |, mandfestados gemerafmente pon nadses, vimito, e68L
cos abdamirales y diarnen,  Lay cudles pueden sen aliviadas con fa suspen --

sL0n temponal del medicamento.

la Taowiezidn ha &
Zituberculoda,  Lp ndfampicina o8 usada s{emphe en combinacdiOn con ofras dro
ats, why frecuentoiente con dsendezdida. ST 4e wsa sofa |, puede presenfarse -

nesistencda pon parte de tos bacilos,

Muehos clindecs acfucimente wsan of Etambutoﬁ on fugar del PAS debido a sum
yon aeepiabifidad pos pante del paclente, EL etambutol puede proveer aclusl-
monde wa mejos conpasiia parn of HAIN que el PAS, pere La primeaa Linea ded -
Lradamients de fa duberculonds.  la c.amb,{'.nac;édn de Etanbutol y Rifampicina ha
probadn aeh extremadamente efective en of fnafamipito de fa Tubencutesdis pul-

-

monak, cavilada, y trobanfe widlidad en of tratamiento de o Tubereufosdis gas-

Trointestinal,

(do gy continua s4endo ef prinedpal sopoate de la Zerapia an
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Existen algwis sugenaneias de una incddencia mayon de complicaciones qui-
Aurgicas durante el curso ded Matmﬁéewco quiniotendpiee. Joxdan y Do ~--
Bakey nepontanon 3 casos de perforacifn intestinal mientras £os pacicentes
L recdblan texapda antlfiniea,  Mitehell y Bristol seporfaron dos casos de

obstruneddn {ntestinal qug ocuntiekan & & 17 semanas degpuls de indedada

© £ quimlodehania.  les autored pensaron gque ena of nesuldade de un proce-

T30 cleatadizal fnducido pon Les medicamentos antifimicos, sequidos por eon
traceidn deb tefido recofochindose £as fibxas  coffgenas.  Vex Tabla VIT -

{Bockus].

Por lo que respectn af Trataniento Qm&ig/;cﬂ, Butomt o Mann han pregonade
‘qua of manejo quirtingico de fa Tubercnfosdés iheocecal puede sen 3 modali-
dades: Gﬂﬂ It @Aogéw antitubercubasas wndcaneiite

Grupo T1: Duogas antitubencubosas y Bypass efeotnansverso,

Grupn 111+ Drogas antltubenrcubosas, Bupass (Peotransvense heniébﬁég

mia derecha. _
Concluyen en sus casos tnatades el procedimiento de bypass fue sin garan ~+
Llas o inseguro, 2o quimioterapla sola no fue evaluada adecuadamente y el =
tutaniento de elecedibn fue ef def grupo Iﬁ. En este méamo critendio encon
Tramos en Lo pubficacidn de Sueetman y wu’&s en que regiene que e procedi-
miento quindrgleo debesd nemoven el segmento perforado del intestine engen-
wo i un bypass del drea de feon distal afectado y del elego parece Logico,
g4 decin (Leofransverso wnstomosis. Lo cufl puede sen acomplelade con -
une reseecidn ded cofon derecho on :;iz segundo iempo , cuando ef pacienic
¢ eacuznine on mefores conddedones, Fste tratemiento fo e fectuanon on 2
vaefentes , sdendo ambes curades  (S.0.)
En La senie de Bentioy de 14 casos, ol thatamicnte vardil de aeuende con el-

silo y da vandedad histopatoldgiea de fa enfenmedad, donde fue posible, £a
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xedeceddn de una gran mxtda g-‘umu&mm‘o&a, esia se Elevb a cabo , en ocasiones
50 eﬁéai‘uﬁ opeaaeddn es denivativas £ipo Bupass acomejando &ebeém un tumph

(Leocecal hipertidfice, fibabtico que conglan en fas drogad para que penethren
hoata el bacdlo,  La quimioterapés usadn en unidn con clugla exedsional ¢ -
con cirugla derdvaldva,  patecen hzben controlade La mtéefmxedad pubinonar e in
tuﬁnwﬁ en fodos sud pacdentes excepts en aq@ﬂaé morébusidos con Lesiones -

'(Lﬁcgiafu‘vu. {Bentiaoy y Websten).

Las szdécac./:o}xa.é pea £a operacidn en .tubma@mu intestinal son prineipal -

Cmente Limitadns o fas compficosioncs de La enfermedad, fas cuales (nefuyen:

1) Pe)c-({éﬁacwn Libre de una fifcera tuberculosa

I} Penforaciones confinadas con fonmaciln de abeeios ¢ de flstula

3’) GﬁA.twcr:iﬁn cavsada por ostenosis cieatnizal del .{ﬁ‘tmt&no 0 poi acok -
Zamiento def mesentenio produciendo hetoreimiento del {ntestino

4} Tubenculesds Localizada del fipo u&ceﬂoh&paméﬁ.dao, kesultando on wia ---

mareadn disminucidn de Lo fuz {nteatinal.

lna drdicacidn adicional pore La u,uefaaac’.éﬁ es que ef diagndsidco sea ducoﬁacé :
do ¢ dmprectsc., sdendo e femplifdeado en of paciente que presenta ung Lesifn -
fleocecal oo Tuborcufosds pulmonar deaconcedda o ausente. - En ocadfones el -~
diagnbsiien de Lo tubesculosds intestinal solo se Lognn a thavés de una Lapano

Tomde i estudio de Los especimencs obfenidos. -

In fa setie de Bhansati de 300 ensos, efectud rescceldn {ntestinal en 107 ca -
'Ac/s, séende de estns 19 en md@s de wta resdeceldn. En Lod 96 casod hestantes de
enfeamedad dntestival intainseen, en Lo que la clhwgda ablactiva fue contra -
{wdicada, fas tesiones intestinales fuenon dendvadns en 95 cases fncluyende 2
con perferacddn . Bn 11 pacientes con obstruceddn ducdana debico & agranda

miento de Led ganglios LEnddtdeod mesentlricos, At afectud wia dusdensyeyune-



anaslomasds. En Wi case ac realizé neseccidn sigmoiden de dna asa nedundan
0. FEr 49 sasos se Liberanon adherencias iy on 9 casos de hipertrofin de gan
aléos Lingdticoes fueren curetizados. En 35 pacientes a8L0 s efectul Lapano

tomia inclugends wie con pergoracidn fa cual ne ful Localizada.

Debido @ que £a cisugia de wagoneda £feve wn alto adesgo , et pactentes con ~
obstruceddn | vigidanala y un tratamionto conservador cauteloso eb aconsefa -
do, eon nueva sevabosae{ln a fas 6 honas. S0 la obstruceddn se resuckve , -

[

fa cikugda elective 3¢ efectua despufs de 7 a 4 samanas.

Cuande es posible, ef procedimiante ideal o4 £a neseccddn intestinal desde et 7
punte de vista de Les complicacdones , de fa en fermedad y del aspecte wcx'.é -
goonbmica dek engerme ga que econte ef £ u“'\po de dwu.cwr. de fa qz..unmte.mpm
o ocationes £a hesponifn wstd contraindicada por tubencufosis perdtoneal -
diseminadd , Elnfadenitis musiva , obstaucedln aguda , pcuz(",ton.{.t/éé en pa’c.éen;
fes eon peiforactn , feco pubmonan active, elc. Cuando ne es posible La -
extinpacidn que courie on aproximadamente el 50 % de fos casos una anastomo. -
844 de costu olrnculte as ol pn,ar,o,_d(m(,en;to kecomendabie, £o0s cuales pueden -
comoplicanse con slndrome de ase clega y de mala absoxeidn, aungue fa tubercu-
fosis wsid eontrofada. Sobne fodo en pacientes con miltiples tesiones, por -
{0 que b2 avcamionda 44 Las conalelones son adecuadas hacer La ex,wapac,édh en

un 2% tdempn.

la montatidad despuds de fa cinugia de emengencin, e4 atrededon de 20 5, sden

do mis grave complicacidn fa perforactn que £a obstruecd b . (Bhansatl 1977].

la fatia on fa terapin antituberculosa es comunmenie atrnibuida a uno de Los -

siguientes ¢ supervisibn nadecuadsa de paciented no hcép(ta.& sados , sueepti-
bitidad comstitucionat a fa tubenculosds, tekuse a Lo terapia antd fimica, Lnto
ferancia ¥ sensibilidad a ta drogn , organtsmo Juusmtc?n,(« , dosdgieac{lin dnsi -

$ieiente de Lo drega , duwraciin fnsugiciente de fa fetapia fnaedivaedfn deld -
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HAIN , ciiugia inaprepiada o diagnlstico equévace.  La teaapa de una enfer
medad extrapulmona debe sex manciada fai intensamente come una engeamedad -

pubmenar,

Con £04 nreglmenes covtectamente vfaneados de quimioferapia, dietoferapia ¢ ci-
Caugla , oL programa ferppeltice complete b exdlose en aphox{midamente ef 90%
de 2os casos. Lo progranas & corde plazd de quimiclenapia son negativos a-

wia terapia modeana exitosa g deben ser condenados, |Piechaud y Freour).

*
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‘I Pebe a -nuuAtm’zM a4 po-
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2 1h e
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O] SRR S

Hepatordnden, hipeaunice
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{.
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fdpuna , e8]

TE mensunfmente , ai fo-
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contap fan con Gxaina,
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3
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me Mmajmu‘.e a monacucfeo-
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hepatitis
dis-

o8.{nefa-

No. nedndedan s cf pdeien
fe duvo Aeaccelones.

Thastenne veatibutar, pud
mas{emente envuedon el 5
par, disminucidn de fa au
dm i a ghandes doads, -
dtfie nenal wino, weuritis
g::cfz,( §rdea ocas Conal, pa -
westeadas pereaafes | do-
Por en ef sitin de La (n-~
ecnddr,

Ras, "eosine fifia, roézuea
hipensenschllidad, anagé- |
£axia,

Augiiam:z/tm'm EGO mensual
Ukea 1 obs ervar thaston -
o vestdbatan,

,Ka, anieing

Aduttos:

ts mg/ka/dla . Mo mis de
%0 dosds, de Funed o vipanes pa--
rontenad,

Olotéxica, trslomo ves-
Libuban |, daiie remalk, --
efecto cunanizante de he-
fafacddn musenlan, dofon
mrtcide ¢ néduos pensis-

Fosino filia, Ras,, purife,
anagcliaxia mvamente

fenfes en ¢f 3.0 de €n

Semefante a estreptomioi-
ne
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