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Tuberculosis peritoneal
fibroadhesiva simulando un
abdomen agudo inflamatorio
por  plastrón apendicular

Fibroadhesive peritoneal tuberculosis
mimicking inflammatory  acute  abdomen due
to appendiceal adhesions

La  tuberculosis  constituye  un problema  de  salud  pública
global.  A  pesar  de  los avances  en  el  diagnóstico,  la preven-
ción  y el  tratamiento,  origina  millones  de  muertes  al  año
en  todo  el  mundo.  Conocida  como «la  gran  simuladora», la
tuberculosis  mimetiza  una gran  cantidad  de  padecimientos  y
en  su  variante  peritoneal  puede  comportarse  clínicamente
como  otra  enfermedad  abdominal1-4.  La  tuberculosis  peri-
toneal  ocurre  en el  1 al 3% de  los  casos  de  tuberculosis
y  representa  la  sexta  causa  más  frecuente  de  las  formas
extrapulmonares  de  la  misma5.  La  mayoría  de  los  casos
ocurren  de  manera  secundaria  a  una  infección  pulmonar
primaria  diseminada  por  vía linfática,  hematógena  o por
contigüidad  de  lesiones  tuberculosas  intestinales.  Se puede
presentar  de  3 formas:  a) húmeda,  que  cursa  con  asci-
tis  libre;  b)  fibrocaseosa,  consecutiva  de  la  ascítica  con
formación  de  tumoraciones  por  adherencias  laxas  de asas
intestinales,  y c)  fibroadhesiva  o  seca,  en  la cual  existe  la
presencia  de  masas  abdominales  compuestas  por  mesenterio
y  peritoneo  engrosado.  Si  no  se considera  entre  las  posi-
bilidades  diagnósticas,  eventualmente  puede  desarrollarse
una  complicación  como  obstrucción  intestinal,  perforación,
abscesos,  fístulas  o  hemorragia  digestiva,  entre  otras,  que
implique  una  intervención  quirúrgica,  lo cual  repercute  de
forma  significativa  en las  tasas  de  morbimortalidad5,6.

Paciente  masculino  de  25  años  de  edad,  de  raza  indí-
gena,  con  desnutrición  proteico  calórica  franca,  quien  inicia
cuadro  clínico  20  días  previos a  su  ingreso  hospitalario  carac-
terizado  por  dolor  abdominal  de  inicio  insidioso  tipo  cólico,
de  moderada  intensidad,  localizado  en  fosa  iliaca derecha
acompañado  de  aumento  de  la  temperatura  corporal  cuan-
tificado  en  40 ◦C, ingresado  con el  diagnóstico  de  abdomen
agudo  inflamatorio:  plastrón  apendicular.  Con  antecedentes
de  hábitos  tabáquico  de  3-4 cigarrillos  diarios  y  alcohólico
diario  hasta  la embriaguez.  En  la  exploración  física  presentó
39 ◦C  de temperatura  corporal,  disnea  con  frecuencia  respi-
ratoria  de  26 por minuto,  abdomen  plano,  en  tabla,  doloroso
a  la  palpación  en  los  4 cuadrantes  con signos  de  irritación
peritoneal.  Los exámenes  paraclínicos  revelaron  leucocito-
sis  con  neutrofilia,  anemia  moderada  y trombocitosis.  Una

radiografía  de tórax  evidenció  un pequeño derrame  pleural
derecho.  Se realizó  una  cirugía  abdominal  exploratoria
por  sospecha  de plastrón  apendicular  con los  siguientes
hallazgos  quirúrgicos:  100  ml  de  secreción  libre  en  cavidad,
múltiples  adherencias  firmes  y  lesiones  de  aspecto  granu-
lomatoso  a  lo  largo  de intestino  delgado,  colon,  meso  y
epiplón.  Se practicó  resección  quirúrgica  de epiplón  y apén-
dice  cecal  (fig. 1A)  y  se procesó  para  estudio histopatológico
en  el  que  se evidenció:  inflamación  crónica  granulomatosa
con  granulomas  bien desarrollados  con  tendencia  a la
confluencia  y  necrosis  caseosa,  tanto  en el  meso  como  en
epiplón,  así como  apendicitis  aguda  con inflamación  crónica
granulomatosa  en  el  meso  apendicular  (fig.  1B y  C).  A las
muestras  enviadas  se  le  realizan  tinciones  especiales  como
Ziehl-Neelsen  y Grocott,  las  cuales  no  evidenciaron  micro-
organismos  (fig.  1D).  Posteriormente  al  conocimiento  del
resultado  del  estudio  histopatológico,  se inició  tratamiento
con  antifímicos,  sin  respuesta  satisfactoria.  Luego  de 6 días
de  evolución  posoperatoria,  presentó  nuevamente  dolor
y  distensión  abdominal  y  se  estableció  el  diagnóstico  de
abdomen  agudo  quirúrgico  perforativo  por  perforación
de  asa  delgada,  se realizó  resección  del  segmento  afectado
y  se estableció  una  ileostomía.  Sin  embargo,  el  paciente
se  deterioró  rápidamente  y  luego  de  30  días  de evolución
falleció  por choque  séptico  complicado  con insuficiencia
renal  aguda,  desequilibrio  ácido-base  e  hidroelectrolítico  y
anemia  severa.  No  se realizó  necropsia.

La  tuberculosis  peritoneal  es muy  poco  común  y  repre-
senta  un reto  diagnóstico4,5.  Generalmente  es secundaria
a  diseminación  por  contigüidad  de lesiones  tuberculosas  a
nivel  de  intestino.  La  mayoría  de los casos  se  desarrollan  en
adultos  jóvenes  y  en el  género  femenino  con  una  relación  de
2:14.  Clínicamente,  es  insidioso  con desarrollo  gradual  de
semanas  a meses,  con una  expresividad  clínica  inespecífica
o  puede  ocurrir  con  pocos  síntomas  constitucionales,  a
pesar  de la afectación  extensa  del peritoneo,  siendo  los
síntomas  más  importantes  la  ascitis,  dolor  abdominal,
pérdida  de  peso  y  fiebre4,7, los  cuales  coincidieron  con
los  desarrollados  en  nuestro  paciente.  En  la mayoría  de
los  casos  el  diagnóstico  se  sospecha  o realiza  durante  una
laparoscopia  o laparotomía  exploradora  indicadas  por otros
propositos5,6.  Mukhopadhyay  et  al.6 reportaron  70  casos  de
tuberculosis  abdominal,  7 de ellos (10%)  desarrollaron  apen-
dicitis  aguda,  similar  al  del presente  caso.  Estos autores
refieren  que  el  desarrollo  de  abdomen  agudo  en  pacientes
de tuberculosis  abdominal  es una  de las  circunstancias  que
permite  eventualmente  establecer  el  diagnóstico  etiológico
del  cuadro  clínico  de  tuberculosis  abdominal.  Para  nuestro
conocimiento,  se han  documentado  muy pocos  casos  con
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Figura  1  A) Aspectos  macroscópicos  de  fragmentos  de epiplón  con  múltiples  lesiones  sobre  elevadas  blanquecinas.  B)  Vista
panorámica del  tejido  peritoneal,  presencia  de  múltiples  granulomas,  con  un  centro  de necrosis  caseosa  e  histiocitos  epitelioides
en la  periferia.  Hematoxilina  y  eosina  (100×). C)  Granuloma  (en  el  centro)  formado  por  histiocitos  epitelioides  dispuestos  en
empalizada, necrosis  caseosa  central  y  con  linfocitos  en  la  periferia.  Además,  se  observa  una  célula  gigante  tipo  Langhans  (recuadro).
Hematoxilina y  eosina  (400×).  D)  Coloración  de  Ziehl-Neelsen.  Ausencia  de  bacilos  ácido  alcohol  resistente.

un  cuadro  clínico  de  abdomen  agudo  inflamatorio  similar
al  del  presente6-11. Se  han  descrito  numerosos  factores  de
riesgo  para  su  desarrollo,  como  infección  por  el  virus
de  la  inmunodeficiencia  humana,  cirrosis  hepática,  diálisis
peritoneal,  alcoholismo,  diabetes,  uso  de corticoides
sistémicos  y desnutrición12.  El  presente  paciente  tuvo
un  hábito  alcohólico  acentuado  y desnutrición.  Por  otro
lado,  solo  una  sexta  parte  de  los enfermos  se asocian  a
tuberculosis  pulmonar  activa12.  Por  esta  razón,  la  ausencia
de  hallazgos  radiológicos  no  descarta  una  posible  infección
extrapulmonar.  El  típico dato  macroscópico  es  la presencia
de  nódulos  blanquecinos  de  aproximadamente  5 mm de
diámetro  esparcidos  sobre  el  peritoneo  y  las  vísceras4,
como  los  observados  durante  la  laparotomía  exploradora
realizada  a este  paciente.  Los  hallazgos  histopatológicos
clásicos  lo  constituyen  la reacción  inflamatoria  crónica
granulomatosa  conformada  por macrófagos  epitelioides
activados,  rodeados  por  un  collar  de  linfocitos,  células  plas-
máticas  y grados  variables  de  fibrosis,  presencia  de células
gigantes  multinucleadas  tipo  Langhans  y necrosis  caseosa
central.  Tinciones  especiales,  como  la de  Ziehl-Neelsen,
pueden  identificar  la presencia  del  bacilo  tuberculoso,  pero
este  hallazgo  es poco  común4,  sin  embargo,  la  ausencia  del
mismo  no  lo descarta  debido  a múltiples  factores,  como  la
concentración  del  microorganismo,  el  grado  de  fibrosis  del
tejido  y  el  sistema  inmunológico  del paciente.  Finalmente,
la  evolución  fatal  del  caso  presentado  pudiese  considerarse
que  se  vinculó  con  el  mal  estado  general  del paciente  (des-
nutrición  proteico-calórica),  el  hábito  alcohólico  acentuado

y  la  extensa  afección  peritoneal  (tuberculosis  fibroadhesiva
difusa)  complicada  con  apendicitis  aguda  con formación  de
plastrón  apendicular,  con posterior  complicación  postopera-
toria  por  perforación  de un  asa intestinal,  seguido  de  choque
séptico  y  la muerte.  A este  respecto,  un estudio  de  209
pacientes  con tuberculosis  abdominal  reportó  que  el  17%  (35
pacientes)  requirió  intervención  quirúrgica,  de  los cuales  el
22%  (8 casos) falleció  en  el  periodo  postoperatorio7.  De tal
modo  que  la  circunstancia  de la  necesidad  de  una  interven-
ción  quirúrgica  en  casos  de tuberculosis  peritoneal  difusa
y  severa,  en  un paciente  con  mal  estado  general  o  muy
debilitado,  pudiese  constituir  una  condición  muy  ominosa.
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Oclusión intestinal en  el adulto
por intususcepción ileal
secundaria a pólipo fibroide
inflamatorio: reporte de un
caso

Intestinal  obstruction in  adults  due  to  ileal
intussusception secondary  to inflammatory
fibroid polyp:  A case  report

La  intususcepción  corresponde  a  una  invaginación  de la
pared  del  intestino  en la  luz  del  segmento  adyacente,  en
adultos  es  poco  frecuente,  siendo  el  1%  de  las  causas  de
oclusión  intestinal,  la  principal  causa  es debido  a una  lesión
neoplásica  de  la  pared  intestinal,  estas  forman  un relieve  en
la  luz  siendo  desplazadas  durante  la peristalsis1---3.

El pólipo  fibroide  inflamatorio  (PFI),  es  una  lesión
benigna,  poco  frecuente  propia  del tracto  gastrointestinal,
se  presenta  comúnmente  en la  sexta  década  de  la vida,
afectando  a  ambos  sexos,  generalmente  es solitaria  y sésil,
mide  entre  2-5  cm,  originándose  a partir  de  la  submucosa.
La  etiología  del  PFI  es  multifactorial,  siendo  asociada  a trau-
matismos,  alergias,  infecciones  bacterianas,  agentes  físicos
y  químicos4,5.

Mujer de 58  años de edad,  hipertensa  con dislipidemia,
presentó  dolor  abdominal  de  tipo  cólico,  de  4  meses  de  evo-
lución,  localizado  en epigastrio,  sin  irradiación  a otros  sitios,
asociado  a la ingesta de alimentos,  con  pérdida  ponderal  de
12  kg.  Acudió  a  urgencias  por exacerbación  intensa  del dolor,
distensión  abdominal,  evacuaciones  diarreicas  y  vómito;  a la
exploración  física  presentaba  palidez  de  tegumentos,  des-
hidratación  y taquicardia;  a la palpación  se  encontró  una
tumoración  profunda  móvil y  dolorosa,  por  lo que  se solici-
taron  estudios  de imagen,  el  USG  mostró  una  lesión  quística,
bien  definida,  paraovárica  derecha  de 48  ×  40  ×  41  mm,  sin
evidencia  de vascularidad  al Doppler;  la  tomografía  com-
putarizada  (TC)  abdominal  presentó  pérdida  de morfología
en  íleon  terminal,  caracterizada  por  ausencia  de pliegues,
adelgazamiento  de la  pared  y  retracción  del mesenterio
adyacente,  con  invaginación  del  mismo,  asas  intestinales
dilatadas  con  diagnóstico  de intususcepción  (fig.  1a),  se
realizó  laparotomía  exploradora,  encontrándose  intususcep-
ción  íleo-ileal  (fig. 1b y c) a 1 m de la  válvula  ileocecal,
que  comprometía  70  cm  de asas  intestinales,  realizándose
resección  intestinal  del segmento  comprometido  y  anasto-
mosis  término-terminal.

El  análisis  morfológico  de la  pieza  quirúrgica  mostró
al  corte,  una  lesión  polipoide  rojo  brillante,  parcialmente
revestida  por mucosa  congestiva,  midió  6.3  × 2.9 cm;
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