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Caso clinico

Sangrado digestivo bajo masivo por tuberculosis en ileon.
Presentacion de un caso clinico

Tte. Cor. M.C. Ret. Gonzalo dela Torre-Martinez,* Tte. Cor. M.C. Ret. Rafael Garza-Alvar ez*

Corporativo Hospital Satélite, Estado de México.

RESUMEN

Objetivo. Informar de unapaciente con sangrado digestivo bajo
masivo tratada quirdrgicamente, ocasionado por tuberculosis de
intestino delgado.

Sede. Hospital de tercer nivel de atencion.

Disefio. Informe de un caso.

Descripcion del caso. Paciente femenina de 36 afios de edad
gue ingresa por urgencias en malas condiciones generales, con
choque hipovolémico grado |1, palidez generalizada y sangrado
agudo importante transrectal; antecedente de tres semanas en que
presenta aparente cuadro de infeccion de vias respiratorias altas
tratada con antibi6ticos, pérdida de peso, fiebre no cuantificaday
deterioro del estado general. En interrogatorio postoperatorio re-
fiere laingesta de productos lacteos sin pasteurizacion. La explo-
raci6n de abdomen es negativa, lahemoglobinaasu ingreso fue de
5.9 g, las placas de abdomen y térax se reportan como normales.
Se mejord su estado hipovolémico con soluciones cristaloides y
paquetes globulares, sele efectud esof agogastroduodenoscopiasin
encontrar sangrado y colonoscopia encontrandose sangre fresca
en todo el colon que provenia de intestino delgado. Se procedié a
efectuar |aparotomia exploradora ante las condiciones de grave-
dad de la paciente, efectuandole endoscopia transoperatoria del
intestino delgado mediante una enterostomia en ileon, encontran-
dose lesiones ulcerosas hipertréficas sangrantes en un segmento
de aproximadamente 10 cm de ileon terminal a40 cmdelavévula
ileocecal, se efectud lareseccion del segmento lesionado y anasto-
mosis. La paciente evoluciona satisfactoriamente en el postopera-
torioy reportandose la pieza quirdrgicacomo |esiones granuloma-
tosas ulcerativas compatible con tuberculosis intestinal.

Conclusion. Se presenta un caso de urgencia quirdrgica por
sangrado digestivo bajo masivo deintestino del gado de dificil diag-
nostico. En nuestro pais se debe tomar en cuenta alatuberculosis
intestinal como causa de sangrado digestivo bajo masivo, acom-
pafado de algunos de los sintomas mas frecuentes con anteceden-
te detipo alimenticio, socioeconémico y con condiciones higiéni-
cas deficientes.
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Bleeding digestive under massive by tuberculosisin ileon.
Presentation of clinical case

SUMMARY

Objective. Report apatient with bleeding digestive under mas-
sive surgically treated, caused by tuberculosis of thin intestine.

Seat. Hospital of third level.

Design. Report of a case.

Description of the case. Feminine patient of 36 years old that
enters by urgencies in bad general conditions, with hipovolemic
shock, degreell, generalized pallor and important transrectal blee-
ding acute; antecedent of threeweeksinwhichit presents apparent
frame of high respiratory infection of respiratory routes with anti-
biotics, loss of weight, fever nonquantified and deterioration of
general state. Postoperating interrogation it refers milky without
pasteurization product ingestion. Abdominal exploration is nega-
tive, hemoglobin its entrance was 5,9 grs, abdomen plates and
thorax were reported normal. I ts hipovolemic state with cristaloids
solutions improved and globular packages, took place esophago-
gastrudodenoscophy to him without finding bleeding and colonos-
copy being fresh blood in al colonthat came from thinintestine. It
was come to carry out exploratory laparotomy before conditions
of gravity, being carried out to him endoscopy transoperatory of
thin intestine by means of enterostomy in ileon, being bleeding
hipertrophic ulcerousinjuriesin segment of 10 cm of ileon terminal
approximately to 40 cm of ileocecal valve, one took place the
resection of the injured segment and anastomosis. Patient evolves
satisfactorily in the postoperating one and reporting surgical piece
as ulcerative granulomatoses injuries compatible with intestinal
tuberculosis.

Conclusion. A bleeding case of surgical urgency by digestive
appears under massive of thin intestine difficult diagnosis. In our
country one is due to take into account to intestinal tuberculosis
like bleeding cause from digestive under massive, accompanied by
some by the most frequent symptoms with antecedent of nutritio-
nal, socioeconomic type and with deficient hygienic conditions.

K ey wor ds: Bleeding digestive, intestinal tuberculosis, ileon.
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Sangrado digestivo bajo masivo por tuberculosis en ileon

Introduccién

Existen 10 millones de nuevos casos de tubercul osisanual-
mente en el mundo. Dentro de latubercul osis extrapulmonar
el aparato digestivo ocupael sexto lugar en frecuencia, pre-
cedido de las lesiones linféticas genitourinarias, éseas, mi-
liaresy meningeas. Latubercul osis gastrointestinal y perito-
neal es una patologia poco frecuente en Estados Unidos de
Norteamérica, siendo su mayor incidencia en paises subde-
sarrollados, encontrandose mésfrecuenteenlavdvulaileoce-
cal, ileony el colon, pudiendo simular gran variedad de pa-
decimientos abdominales.*2

Latuberculosisen el ambito mundial causa6% de morta-
lidad. Se encuentra que cerca de 10 a 16% de los pacientes
con enfermedad intestinal tienen af ecciones pulmonares. El
sangrado digestivo bajo se presentaen 4% y en 21% de los
casos de tuberculosis intestinal pueden requerir tratamiento
quirdrgico.®

Informe del caso

Paciente del sexo femenino de 36 afios de edad que in-
gresa al Servicio de Urgencias procedente de un ran-
cho de Guadalajara, Jal., con fiebre de varias semanas
de evolucién, cuadro de infeccién respiratoria alta con
ataque al estado general, anorexia, astenia, adinamiay
el dia de su internamiento se agregd sangrado digesti-
vo bajo masivo.

Exploracion. Signos vitales: TA 80/60, FC 100, FR 24,
Temp. 37.8. Paciente en malas condiciones generales con
palidez de tegumentosimportante, campos pulmonares bien
ventilados sin agregados. Abdomen blando depresible sin
visceromegaliasni puntos dolorosos. El tacto rectal solamente
con datos positivos de sangrado activo.

Los estudios de laboratorio reportaron alteracion en la
Hb quefue de 5.9y hto de 16. Latele de térax y las placas
simples de abdomen fueron reportadas como normales. Se
le realiz6 esofagogastroduodenoscopia sin encontrar datos
de sangrado y col onoscopia de urgencia revisandose todo €l
colon sin encontrar ningunalesion, pero si sangre proveniente
deintestino delgado.

Ante las condiciones de |la paciente se procedié de
inmediato a efectuarle |laparotomia exploradora, encon-
trandose lesiones en ileon aproximadamente a 40 cm
de la valvula ileocecal, realizdndose enterotomia a 5
cm de la lesion y efectuandose examen endoscopico
transoperatorio del intestino delgado, apreciandose dos
ulceraciones en un segmento de 10 cm de ileon con san-
grado activo el cual fue resecado con 5 cm de margen
de reseccion alalesion. A la paciente se le transfun-
dieron seis unidades de paquetes globularesy la evol u-
cion fue satisfactoria. El reporte de Patologia fue de
lesi6n granulomatosa compatible con tuberculosis, por
lo cual seleinicié tratamiento antifimico.

Actua mente la paciente esta baj o control médico con una
buenaevolucion.
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Discusion

Lo primero que hay queidentificar esel sitio de sangrado
parapoder definir las causasy €l posible tratamiento, recor-
dando que en sangrado digestivo alto mayor alos 1000 mL
lasintomatol ogia puede presentarse como sangre frescarec-
tal y que en 11% de los casos la sonda nasogastrica puede
no demostrar sangrado digestivo alto, por lo cual es necesa-
rio descartar esta patologia que es més frecuente que el san-
grado digestivo bajo, mediante una esof agogastroduodenos-
copia.

Entrelas causas mésfrecuentes de sangrado digestivo bajo
masivo se encuentran: Ulceras no especificadas, tubercul o-
sis en ileon, enteropatias, fiebre entérica, diverticulo de
Meckel, pdlipos, colitis ulcerativa, carcinoma de colon, di-
verticulos o péliposen colon, diverticulos en yeyuno, angio-
displasias en colon, colitis por radiacion, colitis isquémica,
tumor en ileon, angiodisplasiaen ileon, linfomaintestinal o
sindrome de Bechet.*

La tuberculosis intestinal, que es el diagnostico de este
caso clinico, esun proceso inflamatorio crénico detipo granu-
lomatoso, siendo el agente etiol égico el Mycobacterium tu-
berculosis hominis o bovis; puede localizarse en cualquier
segmento del intestino delgado o grueso y se clasifica desde
el punto de vista morfol 6gico como ulcerosa, Ulcero hiper-
trofica e hipertréfica. La variedad ulcerosa es casi siempre
precedida de infeccién pulmonar, 10s otros tipos son menos
frecuentes y se encuentran en ausencia de tuberculosis pul-
monar, son atribuidos a una infeccién primaria de la cepa
bobina.

Dentro delosfactores de riesgo paraadquirir laenferme-
dad esta el nivel socioecondmico bgjo, lainsalubridad, des-
nutricion y lainmunodeficiencia.

Existen pocosreportes en el ambito mundial y en nuestro
pais hay cifras publicadas por el Instituto Nacional de la
Nutricién y por el Hospital General de México donde se
sefiala | a frecuencia de este padecimiento ya sea en autop-
sias 0 en estudios clinicos y donde | os sitios més frecuente-
mente encontrados fueron: la region ileocecal, € yeyunoy
recto sigmoides. Las posibles vias de infeccidn son: la oral
por laingestion repetida de leche de vacas tuberculosas o de
leche no pasteurizada ocasionando lainfeccién primaria, la
segunda por via hematégena. Existen otras dos formas aun-
gue no bien documentadas que son laextensi6n por tejidos u
Organos cercanos contaminados y por labilis a partir de in-
feccién anivel hepético.*®

Las complicaciones de latuberculosis intestinal son: su-
boclusion u oclusion intestinal, fistulas, perforacion, hemo-
rragiay sindrome de mala absorcién.

El cuadro clinico se presenta en adultos jGvenes con do-
lor abdominal, diarrea, anemia, nduseas, vémito, fiebre, pér-
dida de peso y atague severo al estado general.”®

No existen pruebas de laboratorio que den 100% de cer-
teza diagndstica, 1o Unico es la demostracién del Mycobac-
teriumtuberculosis en tinciones histol 6gicas o su desarrollo
en medios de cultivo especificos.*1°
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Las indicaciones de tratamiento quirdrgico son: cuadros
de obstruccién o suboclusionintestinal, fistulas, abscesosfi-
micos, perforacion libre y excepcional mente hemorragia.

El tratamiento antifimico es igua al de la tuberculosis
pulmonar o de cualquier otralocalizacion.

Conclusion

En un paciente con sangrado del tubo digestivo bajo ma-
sivo, con antecedente de ingesta de leche sin pasteurizar,
que desaf ortunadamente en algunos lugares de nuestro pais
todavia existe este tipo de practica, debemos de pensar en la
posibilidad diagnéstica de tubercul osisintestina y que ade-
mas de efectuarle el tratamiento quirdrgico adecuado debe-
mosdeiniciarle tratamiento antifimico, teniendo presente su
entorno familiar, alimenticio e higiénico.
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