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Clinical complications associated with abdominal tuberculosis:
general aspects.
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La tuberculosis intestinal supone un reto diagnoéstico y terapéutico importante para aquel clinico
que se disponga a abordar un cuadro clinico de abdomen agudo, las complicaciones asociadas a esta
entidad se clasifican segin su ubicacién y el abordaje dependera de la misma, asi como cualquier
conducta terapéutica conservadora o quirargica (Quispe & Vargas, 2021).
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La epidemiologia de tuberculosis esta ampliamente descrita, se estiman cifras de aproximadamente
10 millones de pacientes nuevos de tuberculosis anualmente y cerca de 1.5 millones de muertes
asociadas a la enfermedad, la verdadera incidencia de tuberculosis abdominal o gastrointestinal es
desconocida, muchos de estos pacientes cursan inicialmente con etiologia pulmonar y de manera
asintomatica en lo que respecta al desarrollo de la enfermedad abdominal (OPS/OMS, 2020).

Las manifestaciones iniciales constan de sintomas muy inespecificos como: tos persistente,
hemoptisis, pérdida de peso, fiebre, dolor toracico, efusiéon pleural, linfo-adenopatias, entre otras.

Dentro de las complicaciones encontradas en la tuberculosis abdominal , la peritonitis tuberculosa
cobra importancia puesto que es la forma mas comun de la enfermedad y su clinica es insidiosa,
caracterizada por su asociacién a ascitis clinica o subclinica, puede ser localizada o generalizada ,
en algunos casos se pueden generar filamentos fibro-adhesivos que agraven el cuadro abdominal ,
favoreciendo la aparicién de sintomas como , distension abdominal, sensibilidad abdominal, fiebre,
dolor abdominal y diarrea. Esta forma de tuberculosis abdominal es confundida usualmente con
carcinomatosis peritoneal, linfomas y peritonitis pibgena no tuberculosa (Rasheed et al., 2007)

Otro espectro conocido de la tuberculosis abdominal es la tuberculosis esofdgica-gdstrica, de incidencia
baja, se encuentra principalmente en pacientes en estado de inmunosupresion y/o coinfecciéon con
VIH principalmente, se da como resultado de la propagacién del bacilo por los ganglios linfaticos
locales, generando sintomas asociados a disfagia y complicaciones como ulceras o estenosis esofagica
y/o0 gastrica segun el ganglio afectado. Se ha tipificado en estos pacientes cuadros de hemorragias
digestivas altas y obstruccion de la salida gastrica asociada a estenosis pilorica. Esta entidad suele ser
confundida con enfermedades granulomatosas cronicas como la enfermedad de Crohn, sarcoidosis,
neoplasia gastrica y gastritis granulomatosa (Manrique ¢t al., 2014)

La tuberculosis de intestino delgado y ciego suelen cursar de formas agudas y crénicas, con componentes
ulcero-constrictivos e hipertréficos (intestino delgado e ileocecal respectivamente). El engrosamiento
inflamatorio puede conducir a un cuadro de obstruccién intestinal en cerca del 20-30% de los
pacientes. Se han asociado complicaciones como hemorragia de tracto gastrointestinal, aparicion de
fistulas y sindrome de mala absorciéon. El engrosamiento generado en las paredes intestinales suele
generar confusiones al momento de realizar un diagnéstico diferencial con enfermedad de Crohn

(Shinga et al., 2019).

La tuberculosis colonica es frecuente en pacientes en estadios avanzados de la enfermedad, con
sintomas inicialmente asociados a rectorragia, con hallazgos imagenologicos de ulceras segmentarias y
colitis generalizada asociada a ndédulos de la mucosa, pélipos y fistulas. Al igual que entidades previas,
su reto diagnostico radica en la diferenciacion de otra entidad gastrointestinal como la enfermedad de
Crohn (Shinga et al., 2019).

La tuberculosis rectal y ano perineal constituye una entidad poco frecuente, asociada a sangrado rectal,
estrefiimiento y sintomas tipicos constitucionales. Clinicamente se registran hallazgos de estenosis
anular asociada a areas de laceracion y ulceracion. El resto diagnostico en este espectro clinico consiste
en la confusién generada a otras entidades como neoplasias rectales, enfermedad de Crohn, infeccion
por Herpes Simple, Sifilis, Amebiasis y linfogranuloma venéreo. Entre otras complicaciones asociadas
al area rectar por tuberculosis, surgen las fistulas recto-vesicales y recto-ureterales ( Garg et al., 2019).

Las entidades mencionadas anteriormente, suponen condiciones clinicas de las cuales se debe
sospechar ante hallazgos previos positivos de tuberculosis en un paciente que curse al momento de la
evaluacioén clinica con hallazgos gastrointestinales positivos.
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