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5 de noviembre de 2018...

ANTECEDENTES PERSONALES
x 2 e T No AMC
w_ No DM, HTA, DLP
- d Fumador

Trastorno mixto de
la personalidad
No IQ

ENFERMEDAD ACTUAL (24h)

* Dolor abdominal célico en
hemiabdomen inferior

* NAauseas y vomitos biliosos

ANTECEDENTES FAMILIARES: sin interés.

TRATAMIENTO HABITUAL: * Fiebre 38,92C
Gabapentina 800 1-0-1 « Ultima deposicidn ayer de caracteristicas

* No sindrome general
*¢* Dolor abdominal intermitente desde
hace un mes.






ENFERMEDAD |

INFLAMATORIA INTESTINAL




Diagn

PLAN:
e Se solicitan las siguientes pruebas: /
- ENFER Hemocultivos x 2 )
Coprocultivo
Analitica completa, incluyendo estudio prebioldgico: l
Quantiferon-TB, TPMT, autoinmunidad.
* ILEITIS Mantoux ia,
Salmon Serologia
s SUBOC Calprotectina fecal iones

Gastroscopia

lleocolonoscopia

AN NI . Se deja en dieta absoluta y se inicia tratamiento con

« NEOPL/ sueroterapia, analgesia, antibioterapia empirica
(ciprofloxacino y metronidazol), corticoides (urbason 60

* LINFO

* TUBERC

quirdrg

mg 1V/24h), vitamina D y calcio.



Evolucion
* ANALITICA COMPLETA

_‘ \> PCR 184.8, acido fdlico 1.86, vitamina B12 193.
IS g Leucocitos 18200 (4%C, 88%S).
§ - Autoinmunidad (ANA, ANCA, anti-dsDNA, anti-
A . ‘

mitocondriales, anti-musculo liso, anti-LKM, ENAs)
negativo.

Funcion tiroidea normal. Proteinograma normal.
IFN-TB positivo. Mantoux positivo (21mm).

¥

IDX: considerar posibilidad de TBC INTESTINAL

e HEMOCULTIVOS Y COPROCULTIVO: negativos.

« SEROLOGIA: Vacunado de hepatitis B. Hepatitis C, VIH y lues negativo.
lgG de VHS, VVZ, CMV, rubeola, VHA y VEB positivos (IgM negativos).

e CALPROTECTINA FECAL: 470.8.



e GASTROSCOPIA: Ulcera gastrica en fase de
cicatrizacion. Hernia de hiato.

BX de antro gastrico: ligera gastritis cronica superficial

antral, inactiva, con cambios glandulares reactivos. No

se observan H.pylori ni ulcera.

BX de duodeno: sin alteraciones.
 |LEOCOLONOSCOPIA (25-30 cm):

BX de ileon distal
alteraciones.

ECOGRAFIA INTESTINAI ALTA

(4.5 mm) no siendo co

abdominal y supraumk
aunque si liquido alred VO LU NTARIA

) de la pared
centro
atorios,

Mejoria clinica.
PLAN: se inicia tolerancia oral. Se i actico con
Isoniacida 9 meses.

Si con BX se descarta linfoma, TBC, etc., plantear inicio de tratamiento con

Imurel.
IDX: enfermedad inflamatoria intestinal.



INTERVENCION QUIRURGICA URGENTE
LMSIU: peritonitis difusa y liquido intersticial. Edema de
asas y mesos. Fibrina difusa. Plastron inflamatorio

perforado a un metro del Treitz.
Reseccion intestinal de unos 15-20 cm (yeyuno)(AP).
Anastomosis T-T manual.
DGCO: perforacion de yeyuno.




Evolucion

Inicialr i .
transite ANATOMIA PATOLOGICA: R
cambiz SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO (YEYUNO, 15 CM):
- ULCERA CRONICA PERFORADA SECUNDARIA A

TC: pe INFLAMACION CRONICA GRANULOMATOSA de liquido
libre. N NECROTIZANTE SUGESTIVA,DE TUBERCULOSIS QEJE

RESPETA LOS BORDES QUIRURGICOS DE RESECCION.

- INTENSA SEROSITIS AGUDA.

Buena nsito
presen

Se solicita al Servicio de Microbiologia la técnica de
PCR para tuberculosis.
NEGATIVO PARA B.K.

DIAGNOSTICO: pe  difusa. AP pendiente

Cita C. ext




Discusion

* Tuberculosis intestinal complicada con perforacion.

* Entidad poco frecuente en nuestro medio, siendo mas prevalente en
otras regiones del mundo como el Sudeste Asiatico o el Norte de
Africa.

* Localizacion mas frecuente: ileocecal.

- Diagndstico complejo: alto grado de sospecha, contexto
epidemioldgico y en muchas ocasiones laparoscopia exploradora.

- Tratamiento: antibidticos antituberculosos 6-9 meses, quedando
reservada la cirugia para las complicaciones.






