Tuberculosis intestinal primaria con peritonitis
tuberculosa, perforacion intestinal
y neumoperitoneo

Revisidn de la literatura a propdsito de la
presentacidn de un caso clinico

Por los Dres.:

Fermvanpo Ropricues Sinva, Sara Vizoay Paz
v Antonio Guernica pe Roux

Se sefiala que la tberculosiz de los
organos abdominales {intestino, gan-
glios del mesenterio, peritoneo, ete.) es
relativamente frecuente en el nifio, pera
err la mayeria de los casos no se dehe
a una lesidn inicial, sino que se trata de
lesiones secundarias a la deglueidn de
esputos baciliferos en enfermos que pre.
sentan tuberculosis pulmonar abierta.™

La tuberculosis primaria intestinal ha
demostrado ser muy rara® constituyen-
do un aspecto de la tuberculosis dificil
de ser bien determinada, tanto desde el
punto de vista clinico como en muchos
aspectos :t|t.'!tmunputu]:}gicmt." Eizenhart
en 500 cazog de tuberculosis intestinal
reconoce un solo caso comao primariu.:
En cuarenta v tres casos de tuberculosis
primaria extrapulmonar, Valledor se.
fiala s6lo tres casos de tuberculosis in-
testinal, relacionande su poca frecuen.
cia con la declinacidn de la tuberculosis
bovina en muestro pais’® va gque en el
809 de los casos ¢l germen causal es de
tipo bovine.'®

Ashken v Baron® sefialan el origen
pulmonar de la tuberculosis intestinal,
a pesar de que se muestre el tipo clisico

a6

e lesion tuberculosa en el intesting, se-
falando un cazo en que la radiografia
de tdrax repetidamente fue normal, ob-
temiendo erecimiento en el esputo del
Mycobacteriun tubereuloso,

La lesion tuberculosa en el intestino
ocurre mis frecuentemente en la region
ileocecal, donde el contenido alimenti-
cio permanece ¢l mavor tiempo en con-
tacto con las paredes intestinales v don-
de el tejido linfoideo ¢s mas abundante,
presentandosze el 85% de los casos en
esta region. Se han senalado dos formas
clinicas de tberculosis intestinal la for.
ma uleerosa v la forma hipertedfica,t?
aungue actualmente con el uwso indiscri-
minado de antibidticos en unos ecasos ¢
insuficientes en otres, se han modificado
las mismas, siewdo numerosos los casos
con lesiones intestinales diferentes de
lag que se han conziderado tipicas de la
tubereulosis intestinal® Muachas de es-
tas lesiones pueden ser bien apreciadas
radioldgicamente como son: rigidez de
la mucosa intestinal, rigidez de los plie-
gues, imagenes granulosas, ndadulos de
alarma, signo del esfimer, ete, conside-
rindose que el signo del esfinter es en
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un 6% de los casos de etiologia ba-
cilar.®

La tabes mesaraica, que e2 el nombre
que reciben las adenopatias mesentéricas
cuando adquieren un volumen conside-
rable, puede originarse por via descen-
dente a partip de la cadena traqueocbrdne.
guica, pero mas frecuertemente se trata
de una tuberculosiz digestiva o puerta
de entrada intestinal.*

La perforacion de la lesidn o idleera
tuberculosa intestinal no es poco co-
miin, Se sefiala que el 37% de todos los
casos con uleeraciones tienen perfora-
cign, sefialando que parece que la per-
foracién es tan comin en la tuberculosis
iirtestinal comao en la fiebre pifoidea.*

La 1

sentarse comao  manifestacion  extrapul.

lizacion peritoneal puede pre-

maonar aislada en el curso de la touber-
culosiz: pulmonar, o asociarse a pleure-
siasg, o a caseiflicaciones de los zanglios
tuberculosos o a uleeraciones intestina-
les.! Se deseriben tres tipos de peritoni-
tis tuberculosa forma aszecitica, forma fi-
brinosa o plastica v forma caseosa o ul-
cerativa,’ pudiendo coexistip las distin.
tas formas elinicas®

En ur estudio comparative de tuber-
culosis intestinal v tuberculosis perito-
neal, Ortiz de Landazuri®® en 100 casos
ecatidiados: en un periodo de 11 afos,
considerando uno solo de los casos como
tuberculosis primaria intestinal, ohserva
un 509 de tuberculosis intestinal ¥ un
3% de tuberculosiz peritoneal, sefia-
lando para menores de 16 afos ura in-
cidencia del 1090 para los casos de tu-
herculosis intestinal y un 28% para los
de tuberculosis peritoneal.

En nuestro pais, Alemin, en su casuis-
tica de 65 casos de wuberculoszis extra-
pulmonar en el curso de la tuberculosis
pulmonar complicada encontrd un solo
o de peritonitiz tuberculoza.’ Mir se-
fiala un caso de peritonitis tuberculosa
fibrocaseosa adhesiva e el curzo de una
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dliseminacidén hematdgena, a punto de
partida de una primoeinfeccién respira-
toria.” Afios antes Sinchez Santiago re-
fiere un cazo de peritonitis tuberculosa
en el curso de una granulia generali-
zada, coexistiendo con adenopatias hi-
liares en diversos estadios de evolueidm'®
lo que presupone también un origen res-

piratorio,

A continuacidén presentamos nuestras
ohservaciones sobre un caso clinico en
el que hemos encontrade la coexisten-
cia de lesiones de peritonitis tuberculosa,
perforacion iirtestinal con neumoperito.
nee y granulia generalizada que pare.
cen lener un origen primariamente in-

testinal.

CARO CLINICO

Nifta F.H.Y. Historia Clinica No.
63488, de 5 anos de edad v de la raza
negra ingresa en nuestro Servicio remi-
tida de otro centro asistencial, el dia 10
de Agosto de 1963, con el diagndstico
de Neumomrria de base derecha, con his-
toria de presentar 2 semanas antes de
=it ingreso, avmento de volumen de los
pies ¥ la cara, sin sintomatologia previa,
siendo normales las orinas, una semana
despuds tos seca v fichre de 38°C®, irre-
gular en su aparicién v desaparicion, en
cualquier momento del dia, siendo le-
vada a ese centro asisterrcial donde le
hacen una radiografia de térax siendo
remitida a este Servicio para su ingreso,

El resto del interrogatorio en antece-
dentes patolégicos familiares: no enfer-
medades infectocontagiosas ni alérgicas,
la madre ha tenido seis embarazos y seis
partos, seis hermanos: cinco vivos sanos
y uno muerto igrorando su causa, sin es-
pecificar otros datos. Desarrollo psico-
maotor normal,

: : ;
" acunaciones: :\ﬂ Yacun -'!.{iﬂ COn
B.C.G. Antipoliomielitica: 2 dosis por

via oral, Triple: 3 dosis.
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Alimentacion: Leche de vaca, refiere
la madre que come de todo,

Antecedentes patoldgicos personales:
Solo refiere hace dos dias diarreas li-
quidas, amarillentas, sin flemas ni =an-

ore,

Examen fisico: Peso: 28145 lbs, Facie
abotagada, infiltracidn edematcsa de
miembros inferiores que le dificulta la
deambulacién que asciende al tercio in-
ferior de ambos muslos, que deja go-
det. Abdomen distendido con dehiscen-
cia de los rectos, no luce haber tumora-
cidn ni onda liquida en el abdomen. Pa-
niculo adipeso: lnce disminuido global-
mente a pesar de las infiltraciones ede-
matosas senaladas.

Cuello: Eurr region submaxilar dere-
cha presenta una tumoracién que luce
corresponder a una adenopatia, redon-
deada, como de 3 cms, de didmetro no
dolorosa, de consistencia dura que no
luce adherente a los planos superficia-
les v profundas. Microadenopatias pe-
quefias cervicales, axilares e inguinales
hilaterales,

Mucosaz: Intensamente hipocolorea.
das.

Aparato Respiratorio: No dismea. Sub-
matidez a la percusiom en base derecha,
A la auseultacion escacoz estertores sube
erepitantes en base derecha.

Aparato digestive: Orofaringe: No en
rojecida. No luce haber hepatoespleno-
megalia,

" El examen de los demids aparatos no
presenta datos de importaneia a sefialar.

Evolucién: A su ingreso se realizan
loz exdmenes complementarios, cuyos
resultados son los siguientes: Hemogra-
ma: Hg. 6.5 gm/100 ml, Hematocrito
24 CLH.C. 279, Hematiea 2,800,000, Leu.
cocitos 13,000 mm.* Conteo diferemcial:
25% Stab; 629 de Segmentados, 129
de Linfocitos v 195 de Monocitos, sefia-
lindose ademds hipocromia, anisocito-
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sis y granulos toxicos 109, Orina: Reae-
cion alealina, albimina no, glucosa no,
pizmentes no, Algunes lencocitos, Epi-
telio plano transicional y bacterias. He-
ces Fecales: Huevos de tricocéfalos. Se-
rologia: Negativa. Colesterol: 100 mg/
100 ml. Proteinas totales: 2.5 gm/100
ml. Serima: 0.95 y Globulina 1.55 gm/
100m]. Inversion del Indice serina glo-
bulina: 0.61. Exudado nasal: Estafilo-
roco albus hemolitico cecagulasa negati-
vo. Senzible: Novohioeina. Exudado fa-
ringeo: Neisseria, Klehsiella, Estrepto-
coco no hemaolitico, Sensible: Furodone,
Cleromieeting,  Terramicina, Acromi-
cina.

Radiografia de térax: Estado conges-
tivo de base derecha. Pruebas funciona-
les hepaticas: Negativas, Tiempo de pro-
trombina: 419 (comrr el fin de hacerle
hiopsia ganglionar). Eritrosedimenta-
cidn: 34mm/h.

Se inicia tratamiento con dieta hi-
posddica, hiperproteica, eritromicina,
transfusiones de sangre v plasma, clo-
rotiazida, Kanamicina, serira concen-
trada, vitamina €, Ilﬁli'r'itﬂnliﬂi*:*:ls.

Durante la semana siguiente la nifia
contindia con fiebre que aparcee ¥y des-
aparece irregularmente, que llega cn
ocasiones a 39% . Los edemas faciales y
de miembros inferiores comienzan a dis-
minuir. En cambio la distenzion abdo-
minal aumenta, se queja de de'or abde-
minal difuso.

Al examen fizico llama la atencion la
aparicién de un timpanizmo bastante
marcade que abarca las zonas hepitica
v esplénica. La Maniobra de Tarral luce
positiva en esta ocasion. Expulsa heces
v gases por el recto,

A la auseultacidon pulmonar se per-
ciben algumos estertores subcrepitantes
en hemitorax derecha, tercio inferior, en
¢l plano pesterior. El murmulle vesi-
cular luce disminuide globalmente,
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17 de Agosto: Llegan resultados e
nuevas  invesligaciones  dndieadas: Rae
diografia de torax: Persiste el estado

congestivo de base derecha, pero pre-

domina en el examen actual el aumenta

del drea cardiaca v elevacion del dia-

framma,

Phaca simple de abdomen: Poeumope-

ritorreo que deprime la capula hepat
vodistensidn de asas delzadas con niveles
hidroadrecs. Prucha de Mantoux (10
unidades ) negativo, lonograma: (02
Blvol®i, 3TmEq/1, Cloro: 93, Sodio 124,

Potasio 3.2, Hemocultivo: nesativo,

=¢ aftade al tratamiento Tetraciclina,
Gammaglobuling, venoclisis para resti-
tuir ¢l desequilibrio electrolitico, indi-
caciones de la guardia de Ciragia: so-
presion transitoria de via oral, prostig.
mina, =omla rectal, aspiraciones gistri.

cas cada tres horas, ademdis Polimixie,

Fig. 1

Penicilina, Vitaming K, nuevas transiu-

stones de sangre v plasma.

20 de Agosto: Se hace puncion de as.
citis extrayéndose un liquido de aspecto
turbio, al que e indica estudio bacterio.
logico, Continuando  las  aspiraciones

;_'."u-l: 1eas e |I'||:|||u eore=lantee,

22 de Agosto: Radiografia de abda-
TS TS I:'li?l‘!']"t.'l aunrento Ill‘r Frenmnapie-
ritonco con derrone libre en la cavidad
abdominal, Mareada distension vonives
les hidroadreos en asas delgadas, Se Qe
va al Salén de Operaciones haciéndole
paracentesis abdominal mediante inci-
stdn pararrectal derecha, dejindole dre.
naje de hule, Se extraerr 200 coe, de 1
quide ¢l enal se manda o analizar, Fa.
tudio citoguimico: proteinas 966 my.
Hivalia negative, Hematies 1500 x ml.

Células 772 x ml. Estudio bacterioldgicn :

Fig. 2

Figs. I v 2, .rJr..'\-.fl-'n'?."'lii.-l.ll guseosu de fus s intestineles con piveles hidroadreos. Hay gran can-
ridaid de gas libre en In covided peritoneanl { prewmoperitonee) .
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Escherichia Coli no patdgeno sensible
al Colvmicin,

Se oanade al tratamiemo venocli=s de
glucosa hipertonica, con insulina v tes-
tosterona con el fin de penerla en ara-
haolismeo. Nu

gre y |'lhl-"-l'l

12 translusiones de can-

a, Colymicin,

Se indica nueve lonograma: GO2: 37
mEg/1 82 vol/1Hee: sodio 124, Cloro:
LW v Potasio 5,

24 de Agosto: El estado general de la

nifin es extraordinariamente grave, el

Esperanza por tubherculosis pulmonar y
que la nifia nacid alli,

Se afde al tratamiento  lzoniacida,

Estreptomicing, oxigeno v Cedilanid,

Radiografia de torax: Fendmenos con-
westivos en las hazes, predominantemen-
te derecha, con zonas atelectasiadas por
el aumento de la prezion intraabdominal
motivada por el neumoperitones v la

ihztension hidroadrea intestinal,

26 de Agosto (LO0 aom, ) Su gravedad
es extrema. Comien#a a presentar con-

Fig. 3, Imagen de lns visceras intestinales v el mesenterio apreciandese en

A" Ia perforacidn intestinal dande salide ol material fecaloides, en “B”

las adenapating cosentas v en “C" los lestones de lo serosza intestinal.

abdomen luce mas distendido, presen-
tando wir aspecto globuloso, no expulsa
desde hace 2 dias heees ni gases por el
recto, el abdomen luee dolorese a la
palpacidn, la fichre elevada, la astenia
marcada, la palidez persiste a pesar de
las diversas transfusiones sanguineas, la

fichre se mantiene,

Somos enterados por via indirecta I,}:!I
que los familiares lo negaron al inte.
rrogatorio), que la madre de la nifa

ha estado ingresada en el Sanatorio La

ai

vulsiones constantes v quejidos, falle-
ciendo 5 horaz mas tarde en este cuadro.

Hallazgos necrdpsicos:

Peritonitis tuberculosa, con exudados
fibrinopurulentos que forman membra-
nas adherentes periviscerales, corr aglu-
tinacidn de varias asas delgadas.

de tuberculosis miliar del
ileon, que se agrupan en la serosa del
argane, formando placas en corimbo,

Lesiones
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Fig, 4. Aspeeto o menor apmenta de ang adenopatic mesentéricn, (sér-
pese fo oextensy zana de coseosis ganglionor,

una de las cuales estd perforada v dda Tuberculesi= nodular hematosena del
calida a abundante material fecal. hrarza,

Tabes mesaraica: adenopatias meeen- Tuberculosi= miliar hematogena del
bericas CAREOsEE, MUY numerosas v al- |H-:_’.'Il!ﬂ.
wunas  del tamaiio de wr huevo e Tubereulosi= miliae hematogena e
callina, ambos pulmones,

Fig. 5 lmagen o menor gumeento de In pared def ileon, aprecidndose of
pavedade  purnleato sobre Do serosa peritoneal,

. P.
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Fig, 6. Corte o menor awmento de pulmon, (séreese lo lesion milior
tiilrerrlosa de localizacion subplearal,

Mo ose comprucha Lo presencia de com- sim pealizando oz coloraciones adecua-
plejos primarios en estos organos, asi s (King Joung). apareciendo e el

como tampoco adenopatias tubereals mismo bacilos deido-aleohol resistentes,
satilites, _ _
N Sa Ybeo aacerado ds fas atencs Naose pudo realizar la tipificacion del

patias mesenterieas en estado de caseo- 1=k,

Fig, 7. Corte de higado., Obséveese la lesion miliar tubercaloss v la dege-
neracien grasa del  paréngeedma,
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COMENTARIOR

La ausencia de alteraciones gangliona-
res hiliares en esta paciente, que es el
sitio donde comiinmente aparecen las
manifestaciones de tubereulosis pulmo-
nar de primeinfeceiomn, el aspecto de
marcado auvmento de volumen v easeifi-
cacion de los ganglios mesentéricos, ver-
dadera tabes mezaraica de rara ohserva-
cion en la actualidad v el hecho de que
aparezcan lesiones de granulia disemi-
nadas en pulmones en ¢l mismo periodo
I'IE'! l’!\"lil'll‘i"ll] {]lll_’.‘ ﬂ!}}lrl:‘i't"'ﬂ. err olios 0Or-
sane: como higado, bazo. intesting ete.,
hacen pensar en una diseminaciéon lin-
fohematdgena a punto de partida e una
tuberculosis intestinal primaria,

B

aseitico-peritoneal, se superpuszo el sin-

interesarrte =enalar que al sindrome

drome de perforacion de viscera hueea,
dando el neumaoperitoneo, bien aprecia.
ble radiogrificamente, por perforacidn
de ulceracion wberculoza o nivel del
ileon,

Se observa en esta paciente Ta prueba
de Mantoux negativa, lo cual puede ocu.
reir en los periodos avareados o termi-
nales de tuberculozi="" aungque se senala
un valor relative en la tuberculosiz di-
gestiva, siendo solo positiva en el 599
de los casos de tubereulosis intestinal s
en el 3539 de tubereulosis peritoneal.’!

La eritrosedimentacion aungue acele-
rada (34 mm/ hl, nos luce que de acuer-
do con la evolucidn del caso debia en-
comtrarse mias alterada, sin embargo, se
sefialan en la tuberculosiz intestinal va-
lores muy variables, no siendo excep-
cional valores normales.™

Se debe senalar ademis la ignoraneia
o el prejuicio que presentan determi-
nados elementos de la poblacién ante
una enfermedad, que de haberse coro-
cido a su ingreso, quizis con el trata-
miento adecuado, hubiera prezentado
una evolucion mis favorable, de ahi la
necesidad de intensificar la campafia an-
tituberculoza para que la comunidad en
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seneral conoxea el modo de transmision
de la misma v las graves comsecuencias
de esta terrible enfermedad,

Por altimo, hagamos referemrcia a re-
cientes reportes en el tratamiento de la
petitonitis tuberculosa, en los que ade-
s de lo: medicamentos tuberculosti-
ticos conocidos, ¢ sefiala el empleo de
corticosteroides per via intraperitoneal
sobre todo en la fase aseitica,” observan-
dose que los dolores =e atenitan y el li-
quido de la aseitis sp reabsorbe.”

Neta: Expresamas puestro agradecimiento a
los Dires: M. Péree Stable, (ito Géomez, Josze
More, M. Bodrigues Garcia, M, Malowany, L.
Romers, M. Acosta, M. Sanchez Pessine v E.
Aleméin, €. Rodriguez Arozarena, E. Hernin-
ez Pellén v Sra. Carmen YViazquez de Lagarde,
por su eooperacién de an modoe u otro en e
Preparacion ile eae trabajo,

RESUMEN

Presentamoas la obgervacion de una

tuberceunlosis imtestinal primaria en una

nifia de 5 anos de edad. En la necropsia
se encontraron lesiones de granulia ge-
neralizada por diseminacidén linfohema.
togena, tabes mesaraica, peritonitis tu.
bereunlosa, perforacion intestinal ¥ neuw-
maperitoneo.

Se pevisan distiitos aspectos generales
en relacion con la entidad, ¥ se hacen
algunas consideraciones con respecto a
hallazgos anatomopatolagicos v exidme.
nes de laboratorio, haciendo referencia
al tratamiento in site de la peritonitis
tubereulosa con esteroides, ademis de
la medicacion tuberculostatica que se

l‘HIl.'lnI!"".I. on oealos casos,

SUMMARY

We presemt a case of intestinal tuber-
culosiz in a S-vear-old girl,

The autopsy revealed generalized no-
dular lesions of lvmphohematogenus ori.
zin, caseous mezenteric lymph nodes,
tuberculous peritonitis, intestinal perfo-
rutions and pnenmoperitonenm,

Different gemeral aspects were consi-
dered i relation with the case. Several
romments were made upon the anatomo-
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patological lindings and upon the labo-
ratory tests,

Reference is made of lecal treatment
of tuberculous peritonitis with steroids
combined with systemic treatment with
tuberculostatie drugs.

RESUME

On a ohserve une tuberculose intesti-
nale primaire dans une petite fille de
eing ans, Dans Pautopsie on trouve

a
des lesions de granulation  zéndralise
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