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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia y caracteristicas clinicas de los pacientes afectados por
tuberculosis (TBC) intestinal en el area sanitaria de Ledn en el siglo XXI.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre tuberculosis intestinal en un hospital de tercer
nivel durante el siglo XXI. Se accedio al sistema de codificacién y se llevd a cabo una revision de la
historia clinica. Se analizaron los datos mediante el paquete Office-Excel.

Resultados: Se identificaron 7 casos compatibles con TBC intestinal, con una incidencia estimada de
0,035/100.000 habitantes. La mediana de edad fue de 36 afos (RIC 31,5-39). La proporcion de
varones y mujeres fue de 5:2. Un caso fue originario de Europa del Este y el resto procedentes de
Espafa. Ninguno presentaba al diagnostico inmunosupresion (incluyendo VIH) o contacto previo
conocido con pacientes baciliferos. Uno habia recibido tratamiento para una TBC previa
anteriormente. Todos presentaron una clinica subaguda o cronica (igual o superior a 8 semanas).
Todos los pacientes presentaron sindrome general, y el 71%, diarrea y dolor abdominal. Todos, salvo
uno, tuvieron ademas afectacion pulmonar sugestiva o confirmada por TBC, aunque fuera
asintomaética. El diagnostico de TBC intestinal se confirmé mediante cultivo (29%) o PCR (29%). En
el 71%, la histologia fue sugestiva. En dos casos el diagndstico de TBC intestinal fue de presuncion
por la imagen endoscopica y/o radioldgica compatible y una TBC pulmonar confirmada. En las dos
biopsias, cuyo cultivo fue positivo, el estudio de sensibilidad no mostro resistencias. Todos
recibieron tratamiento tuberculostatico y dos comenzaron con pauta de 4 farmacos. El tratamiento
se mantuvo durante 6 (57%) o 9 meses (43%). Tres casos precisaron cirugia. Todos presentaron una
evolucion favorable.

Discusion: La TBC intestinal representa el 0,5-3% de los casos de tuberculosis. Suele ser secundaria
a la diseminacién por via hematolinfatica, aunque es poco frecuente, salvo en los cuadros de
infeccién diseminada'. Comparando nuestro estudio con literatura previa’, se asemejan en la edad de
los pacientes, la distribucion por sexo, la sintomatologia y la tasa de cirugia requerida. En nuestro
estudio, la histologia, aunque no es un estudio de confirmacidn, fue util para poner sobre la pista de
una etiologia infecciosa como origen de los cuadros estudiados. El diagnostico puede extrapolarse
por la confirmacion en otras localizaciones o mediante cultivo o realizacion de PCR en muestras de
biopsias de tejido intestinal’. El tratamiento tuberculostético suele ser eficaz, por lo que el riesgo de
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complicaciones que requieran cirugia es bajo. Dado que los pacientes con VIH presentan un riesgo
30 veces mayor de desarrollar TBC, es mandatorio realizar siempre en estos pacientes una serologia
para descartar una coinfeccion. Nuestro estudio esta limitado por su disefio retrospectivo y la
muestra escasa, y podria infrarrepresentar a pacientes con TBC diseminada y paucisintomaticos a
nivel digestivo.

Conclusiones: 1. La TBC intestinal es una patologia poco frecuente que debe sospecharse ante
cuadros digestivos cronicos insidiosos con afectacion general. 2. El tratamiento presenta una alta
eficacia. 3. Se debe descartar una coinfeccién por VIH en todos los pacientes, para evitar
oportunidades perdidas.
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