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Antecedentes personales

* Mujer de 24 anos. Natural de Bulgaria

* Trabaja en la hosteleria.

* Convive con su pareja, estable, y una amiga.
* Tiene un hijo que vive en Bulgaria, sano.

* Consumo de cocaina esporadico.

* No tratamientos cronicos ni alergias farmacoldgicas.



Cuadro clinico

6 meses:
Pérdida de peso
Astenia

2 meses:

Diarrea de 2-3
deposiciones/dia

Dolor abdominal

2 semanas:

Fiebre

¢ m

Actualmente:

Empeoramiento
del dolor -
URGENCIAS



Exploracion fisica

Constitucional:

TA 105/61, FC 92 Ipm. T2 37.9 °C.
Peso 46 kg.

Delgada, aceptable estado general.
Bien hidratada y perfundida.

Abdomen:

Doloroso a la palpacion en FID.
Murphy positivo.

Ruidos disminuidos.

CyC:
Cavidad oral normal.
Sin adenopatias periféricas.

ACP:
Ritmica, sin soplos.
MVC

EEIIl:
Sin hallazgos



Pruebas complementarias: Analitica
« BIOQUIMICA « HEMOGRAMA
* FG 125 * Hb 10,4 g/dL
* PCR 124 mg/dL * VCM normal
* Transaminasas normales e Leucos 9200 cel/mL (70 % PMN)

* |lones normales

e COAGULACION
* Normal




Pruebas complementarias: Placas




Pruebas complementarias: Ecografia de
abdomen

* Se observan marcados cambios inflamatorios en |a FID, con ligero engrosamiento del ciego y del
ileon terminal y aumento del calibre del apéndice, que se encuentra fijo, no compresible,
hipoecogénico y con desestructuracion de la pared.

* Se acompanan de aumento de la ecogenicidad de la grasa mesentérica local, minima lamina de
liquido libre adyacente y pequenas adenopatias de aspecto reactivo.

* Resto de la exploraciéon (regiéon valorable del higado y pancreas, vesicula, via biliar, vena porta,
bazo, aorta abdominal y rifiones) sin alteraciones significativas.

* Vejiga vacia, no valorable.



Discusion del caso

* Sintomas guia: DOLOR ABDOMINAL SUBAGUDO +
DIARREA CRONICA
e Otros datos para tener en cuenta:
* Mujer joven y fértil
* Origen bulgaro
* Pérdida de peso
* Fiebre
« RHA |
* Murphy +
« PCRM
* Anemia
* Enfermedad intersticial en pulmédn
* Inflamacion en ecografia: ileo terminal y ciego




Dolor abdominal subagudo

* Por localizacion
* Fosailiaca derecha (multiples estructuras)

* Por origen
* Segun patogenia
* Infecciosa
* Inflamatoria/Autoinmune
* Neoplasica
* Otras: funcionales, neuromotoras..
e Segun organo afecto
* Digestivo
e Urinario
* Ginecoldgico
e Otros: vascular, ..

* Por sintomas asociados

SIGNOS DE ALARMA

Alteracion del ritmo intestinal
persistente

Presentacion nocturna del dolor
Edad>40 anos

Rectorragia

AF de cancer de colon

Uso de ATB reciente

Fiebre




Causas infecciosas

/" FIEBRETIFOIDEA

v’ Fiebre prolongada
v’ Diarrea
v’ Edad

v’ Datos ecograficos
v’ Edad
v’ Diarrea leve

X Proceso clinico e
X Areas endémicas

XkSa ngrados

APENDICITIS

v’ Datos ecograficos
v’ Diarrea

X Duracion

X Nauseas/vomitos

X Apéndice normal

/ADENITIS I\/IESENTE'RICAW

ENFERI\/IEDAD DE WHIPPLA
v’ Diarrea
v’ Pérdida de peso

v’ Fiebre (- frec)
v' Adenopatias

/" TUBERCULOSIS
INTESTINAL

/" ENTEROCOLITIS
INFECCIOSA

v’ Datos ecograficos

v’ Diarrea

X Duracion

N

v’ Diarrea
v' Sintomas
constitucionales

X Masa abdominal

mesentéricas
v' Anemia
X Artralgias previas

\X Vardon de mediana edad/

v Infiltrado pulmonar

X Contacto con bacilo




Causas neoplasicas

/ LINFOMA INTESTINAL \
v'Edad / CANCER COLORRECTAI_\
v'Pérdida de peso v'Pérdida de peso
v'Diarrea v'Diarrea
v Fiebre v’ Anemia
v'Ganglios mesentéricos v'Ganglios mesentéricos
X Acropaquias X Sangrado
X Edema maleolar \X Edad /

\X Sindrome malabsorbtivo /




Causas inflamatorias

/ ENFERMEDAD CELIACA \

/ ENFERMEDAD v Diarrea
DE CROHN v'Pérdida de peso (- frec)
v'Diarrea v Anemia
v'Pérdida de peso ;
/ Fiehre / FIEBRE MEDITERRANEA "\ * Esteatorrea
B EAMILIAR x Sindrome neuroldgico
v'Datos ecograficos Fiebr x Déficit vitaminico
v'Patologia pulmonar (-frec) P e_ € \ x Dolor abdominal
k Enfermedad perianal Origen ~N /

v'lleo paralitico

) AMILOIDOSIS INTESTINAL

/" couTisulcerosa  * Fiebre recurrente | Tl R (RHA )
v'Diarrea * Artralgia v'Diarrea
v'Pérdida de peso (- frec) ¢ Eritema en EEIl v'Pérdida de peso
v'Fiebre (- frec) X Hepatopatia
v'Patologia pulmonar (+frec) x Afectacidn renal
x Diarrea sanguinolenta X Edad
x Sindrome rectal Q Macroglosia /

&No ileon terminal /




Otras posibles causas

" cours ISQUE'I\/IICA\

v’ Diarrea

v’ Pérdida de peso
Ancianos

X
X FRCV
X Asociado a ingesta

/"SINDROMIE DEL INTESTINO"

IRRITABLE

v'Edad
v'Diarrea

v’ Diarrea crénica
v’ Pérdida de peso
X Artralgia

=3

Dolor FlI

DIVERTICULITIS

v’ Diarrea

v’ Fiebre leve

X Localizacién en FlI
X Adultos mayores

x Defensa abdominal

Q Sangrado

X Mujeres >60 anos
\ J

/” COLITIS MICROSCOPICA >IN sintomas de alarma

/ ENFERMEDAD
INFLAMATORIA PELVICA

J

v’ Diarrea

v’ Pérdida de peso
v’ Fiebre

v' Mujer joven

X Leucorrea

k Sintomas urinarios

N

J




Diarrea
cronica

e Acuosa
e Osmotica
e Secretora

* |Inflamatoria

* Con esteatorrea

ORGANICIDAD
o PC anormales

=

Inflamacién
de la mucosa

=

Colonescopia.

A valorar reakzar
Calprotectina fecal ylo
Transio Infestinal ylo

Capsula Endoscipica ylo
Enteroscopa

INVESTIGACION BASICA

Hemograma, Bioquimica, Perfil Hepético, Celiaco,
Tiroideo, Coprolégicoy Parasitos

!

Cede con ayuno

\

FUNCIONAL
SI-D

SECRETORA

Secrecion (1)

Tincién de Sudan

Colonoscopia + Bx }—> micr(;:?:pica

Si():

Gastrina sérica, cromogranina,
serotonina, cortisol, glucagon, VIP, 5-
HIAA (orina), SeHCAT

NO |< >

sl

Van de Kamer

En heces:
quimiotripsina o
elasiasa

Si(-):

Diarrea facticia /farmacos

& \
I Normal

A valorar Testde ;
TAC ylo, secretina +
RMN ylo,
USE ylo
CPRE s
Insuﬁae'r!cw e |

pancreatica

OSMOTICA
Absorcion (])

Enteropatia
(Enfermedad Celiaca,
Esprue Tropical, SIBO)

A valorar: Test de
Hidrégeno espirado y/o,
Test de intoleranciaa la

lactosa, fructosa y/o
Bx




Impresion diagnostica

ENFERMEDAD DE
CROHN

TUBERCULOSIS
INTESTINAL

LINFOMA
INTESTINAL




Ampliacion del estudio

* Completar historia clinica:
* Antecedentes familiares
» Caracteristicas del dolor (nocturno, exacerbaciones...)
* Viajes, comidas, contacto con agentes patdogenos.
* Exploracién ginecoldgica

* Ampliar laboratorio:
* Prueba de embarazo
e Autoinmunidad: ASCA, p-ANCA, anti endomisio, IgA
* Perfil tiroideo
* Proteinograma
* Coprocultivo

e Otras pruebas de imagen:

* Colonoscopia y gastroscopia con biopsia
e TC abdominal y TACAR pulmonar



Muchas gracias por vuestra
atencion

Ahora... a resolver
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RESUMEN

6 meses de empeoramiento progresivo —




LA SECUENCIA DE LOS HECHOS. ..

Urgencias

Apendicitis

Anatomia
patolégica

Tipo de Muestrz  BIOPSIA PARAFINA

MICOBACTERIAS -
PCR TUBERCULOSIS MUESTRA Positiva
COMENTARIO Micobacterias Carga bacilar muy baja. TRAZAS

Confirmar positividad con nuevas muestras

Apendicitis granulomatosa

163584



LA SECUENCIA DE LOS HECHOS. ..

Salud Publica




SE INICIA TRATAMIENTO. ..
e

Rifater (Isoniazida, rifampicina, pirazinamida) + Etambutol

Rifinah 2 comprimidos en ayunas

Piridoxina 400 mg 1 comprimido 3 dias a la semana

11po ge muesre  ESPU 1O
MICOBACTERIAS - Tipo de Muestrz:  SUERO
TINCION DE AURAMINA Positiva
CULTIVO MEDIO SOLIDO Se aisla: »
R MARCADORES HEPATITIS B -
CULTIVO MEDIO LIQUIDO Se aisla: VHB HBs Ag Negativo
e : .
COMENTARIO Micobactetias by TR VHB anti HBs 2382 Positivo
o o Rifampicina VHB anti HBc Negativo
My i tisbes MARCADORES HEPATITIS C -
VHC Ac Negativo
Estreptomicina “::‘:)es‘”;s's SEROLOG IA VIH -
Levofloxacina <0002 S VIH 1/2 (Ac+ Ag p24) Negativo
Ritampicina 0002 8 SEROLOGIA LUES -
bosinckie LR Lues Ac totales (CMIA) Negativo
Stamouto’. s







ek
. .: .

TUBERCULOSIS DISEMINADA

) AFECTACION PULMONAR
AFECTACION INTESTINAL, APENDICITIS TUBERCULOSA



APENDICITIS TUBERCULOSA
D

Tuberculosis extrapulmonar 10-15%
Tuberculosis gastrointestinal (ileocecal) 0.1 - 3%
Tuberculosis apendicular 0.001 —0.01%
En las piezas quirdrgicas 0.04-0.2%

Diagnéstico diferencial con:
- Enfermedades por hongos

- Enfermedad de Crohn

- Infeccién por Yersinia pseudotuberculosis



Apendicitis tuberculosa primaria

Menos frecuente Mdas frecuente

Ingesta de esputo Diseminaciéon hematégena, linfdatica, contigiidad o
ingesta de esputo

Rx térax normal Rx patolégica en <50%

Presentaciones clinicas -

Croénica Cuadro general, fiebre, masa
Aguda Indistinguible de la habitual
Latente Hallazgo incidental

Puede presentarse también como:

- Sobreinfeccidn bacteriana



DIAGNOSTICO:

- Anatomia patoldgica: necrosis caseificante y células gigantes de
Langhans.

- Microbiologia: sensibilidad baja de baciloscopia y cultivo.
Mejoria con PCR (minimo de carga bacilar).
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