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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 52 de anos.

Consulta por dolor abdominal difuso mal caracterizado, asociado a pérdida de peso de
8 kg en los ultimos meses y cambios del ritmo evacuatorio (diarrea).

Refiere hematoquecia de 15 dias de evolucion.

Al examen fisico se presenta con abdomen blando, depresible y doloroso en flanco
derecho, region donde se palpa masa duroelastica.

Laboratorio: GB 16400/mm3, Hb 11,8 g/dl, 35,8%, 454000/mcl, Na 128 mEq/I|.
Se interpreta el cuadro clinico como tumor de colon derecho en estudio.

Se solicita tomografia computada de torax, abdomen y pelvis con contraste oral y
endovenoso.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Infiltrado micronodulillar ramificado
que adopta patron de arbol en brote
en segmento apical del LSI.

Multiples nodulillos de distribucion
aleatoria bilaterales a predominio de
LSI, algunos de ellos cavitados.

Engrosamiento parietal circunferencial y
simétrico a nivel del ciego, colon
ascendente e ileon distal.

Engrosamiento del epiplon mayor de
aspecto micronodular (“pastel
epiploico”).

Ascitis y engrosamiento de hojas
peritoneales.




Multiples adenomegalias/adenopatias con
centro hipodenso de aspecto necrotico
retroperitoneales y mesenteéricas.
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Adenomegalias/adenopatias prevasculares
mediastinales e hiliares bilaterales con
centro hipodenso de aspecto necroético.
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DISCUSION

Hasta un 15% de pacientes con tuberculosis pueden presentar manifestaciones
extrapulmonares, siendo el abdomen el sitio mas frecuente de afectacion, pudiendo
manifestarse en cualquier érgano abdominopélvico, mas que nada a nivel peritoneal y
gastrointestinal (ileocecal).

Se presenta clinicamente con fiebre, dolor abdominal y pérdida de peso.
El método de eleccion de diagndstico por imagenes es la tomografia computada.

Los hallazgos imagenoldgicos no son especificos, e incluyen adenomegalias, afectacion
peritoneal (ascitis, engrosamiento), engrosamiento parietal circunferencial del tracto
gastrointestinal, tracto genitourinario, etc.

Al estudio por tomografia se reconocen 3 subtipos de tuberculosis peritoneal: tipo seco,
humedo y fibrotico. El seco alude a las adenopatias mesentéricas con engrosamiento
omental. El humedo a la ascitis de alta atenuacion. El fibrotico remeda al “pastel
epiploico” de la carcinomatosis peritoneal, constituyendo ésta el principal diagnodstico
diferencial, como lo seria en este caso clinico.



CONCLUSION

En el presente caso clinico, se interpretd como un abdomen agudo de causa tumoral.

Dados los hallazgos tomograficos asociados a la signosintomatologia, se decidio
realizar laparotomia exploradora, omentectomia e ileostomia.

El resultado anatomopatoldogico del omento fue concordante con peritonitis
granulomatosa con bacilos acido-alcohol resistentes.

Esta patologia debe tenerse presente ante cuadros abdominales agudos en pacientes
epidemioldogicamente sospechosos y cuya clinica no es del todo clara.

La tuberculosis abdominal, en especial la peritoneal y gastrointestinal, puede simular
malignidad, por lo que es importante que el especialista en Diagnostico por
Imagenes sepa reconocer los hallazgos en esta patologia, aun cuando el diagndstico
definitivo se realice por anatomia patoldgica y resultados de cultivos. Esto permitira
adoptar una estrategia diagndstica y terapéutica mas efectiva.
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