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OBIJETIVOS DOCENTES

llustrar los principales hallazgos visualizados en la ileitis tuberculosa
(IT)

Revisar sus principales diagnosticos diferenciales

INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es la enfermedad infectocontagiosa mas
prevalente del mundo, provocada por M tuberculosis |1, 2]

Se trata de una enfermedad granulomatosa cronica (2]

Su incidencia va en aumento debido a corrientes migratorias, epidemia
de HIV, tratamientos inmunosupresores y resistencia a farmacos
antituberculosos |1, 3]

Las formas extrapulmonares afectan al 20% de los pacientes
inmunocompetentes y a un 50% de los inmunosuprimidos [2]

La localizacion abdominal es la forma extrapulmonar mas frecuente,
con predominio por los organos solidos [1]. Dentro del tracto
gastrointestinal el orden de frecuencia es region ileocecal vy
veyunoileal, en probable relacion a la presencia de mayor cantidad de
agregados linfoides [2, 3]

La ileitis terminal ocupa el sexto lugar en frecuencia de las formas
extrapulmonares (2, 3|

En los casos de enfermedad pulmonar activa, en un 25% puede existir
afectacion intestinal por la ingesta de esputo contaminado (3]
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VIAS DE TRANSMISION [2]

Puede alcanzar la mucosa intestinal de diferentes formas:
Ingesta de esputo contaminado en caso de TBC pulmonar activa

1.
2.
3.

1.
2.
3.

Ingesta de leche contaminada por M bovis
Via hematogena

CUADRO CLINICO [3]

Puede ser totalmente inespecifico

Generalmente determina:
Pérdida de peso

Fiebre

Dolor abdominal cronico

Con menor frecuencia provoca:

1. Hemorragia rectal
2.
3. Perforacion

Alteracion del ritmo evacuatorio

DIAGNOSTICO

La colonoscopia es la prueba de eleccidon para valorar mucosa y toma

de muestra [3]:

. Ulceras de bordes irregulares y nodulares,

polipoideas sésiles que se desprenden facilmente

. Presencia de granulomas (30%)

con formaciones
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HALLAZGOS HISTOLOGICOS [2]

 La TBC produce una enterocolitis granulomatosa

* Los granulomas necrotizantes son el GOLD STANDARD, pero solo estan
presentes en un bajo porcentaje

* Son datos caracteristicos:
1. Cinco o mas granulomas por campo
2. Confluentesy de gran tamano (>400 um)

e (tros datos a tener en cuenta:
1. Afectacion inflamatoria desproporcionada a nivel de la capa
submucosa

2. Presencia de conglomerados de histiocitos epitelioides
3. IHQ: CD73 +

* La presencia de nodulos linfaticos con centro necroético incrementa la
posibilidad de infeccion extrapulmonar [4]
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FISIOPATOLOGIA [4, 5]

* E|l bacilo tuberculoso afecta el tejido linfoide localizado en la
submucosa, donde determina la aparicion de granulomas, que
posteriormente pueden evolucionar a ulceras.

* La mucosa a su alrededor se engrosa debido a respuesta inflamatoria
secundaria

* Elileon terminal se afecta con mayor frecuencia debido a:
1. Estasis de liquido intestinal

2. Abundante tejido linfoide

3. Aumento de la absorcion

4. Contacto mas cercano del bacilo con la mucosa

Bacilo
tuberculoso

FIBROBLASTOS

GRANULOMA
Macrofago
FIGURA 1 - Cuando los bacilos tuberculosos son fagocitados por los macrofagos, se reproducen

en el interiorde los mismos. La generacion de la respuesta inflamatoria local desencadenala
formacion de granulomas.
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HALLAZGOS EN IMAGENES

1. ULTRASONIDO (US) [6]
 Es un método no invasivo y ampliamente disponible

* Los hallazgos mas especificos son ascitis y adenopatias con centro
necrotico.

2. ESTUDIO CONTRASTADO |6, 7]
* No existen sighos patognomonicos
* Pueden identificarse: zonas de estenosis y dilatacion del intestino

delgado, mucosa ulcerada, acortamiento del ciego y excesivos
espasmos.

COLON ASCENDENTE

FIGURA 2 - SIGNO DE LA CUERDA RADIOGRAFICO: esquema en el que se visualiza la presencia
de columna angosta de Bario que compromete el ileon distal, causada por estenosis
segmentaria.
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HALLAZGOS EN IMAGENES

3. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC)

* Permite evaluar la extension de |la enfermedad y el compromiso de los
diferentes organos |[2]

* Se visualiza engrosamiento asimeétrico de la pared, a lo que se asocian
nodulos linfaticos con centro necrotico [4]

* En los casos cronicos pueden aparecer un ciego pequeno e irregular
debido a fibrosis y estenosis [4]

e También es frecuente observar ascitis [ 3]

FIGURA 3 - ESQUEMA DE HALLAZGOS TOMOGRAFICOS: engrosamiento asimétrico del (leon (asterisco), con adenopatias
satelite (estrella) con centro necrotico (naranja)
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HALLAZGOS EN IMAGENES

FIGURA 4 — ILEITIS TUBERCULOSA: Cortes axiales (A y B) de TC con contraste oral y EV. Se observa
engrosamiento parietal (lineas punteadas) de asas intestinales de la region ileocecal. Se reconocen
ademas las caracteristicas adenopatias locoregionales con centro necrotico (flecha). Coexiste ascitis

(asterisco)
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HALLAZGOS EN IMAGENES

FIGURA 5 — ILEITIS TUBERCULOSA: Reconstruccidn sagital (A) y corte axial (B) de TC con contraste oral y
EV. Se observa engrosamiento asimeétrico (lineas punteadas) de asas intestinales de la region ileocecal. A
derecha se reconoce ademas adenopatia locoregional (flecha).
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HALLAZGOS EN IMAGENES

FIGURA 6 — ILEITIS TUBERCULOSA: Cortes axiales (A y B) de TC con contraste oral y EV. Se observa
engrosamiento parietal (lineas punteadas) de asas intestinales de la region ileocecal. A izquierda se
puede apreciar adenopatia locorregional con centro necrotico (flecha)
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

 Debe hacerse con:
1. lleitis terminal

2. Enfermedad de Crohn
3. Neoplasias

4. Linfoma

5. Giardiasis

6. Amebiasis

lleitis TBC lleitis Enfde |Neoplasias Linfoma | Giardiasis | Amebiasis
terminal Crohn

Engrosamiento Asimeétrico Simétrico Simétrico Asimétrico Simétrico/ Simétrico Simétrico

parietal o,
asimetrico

Adenopatias

con centro x x x

necrotico

Ascitis y

compromiso x x

peritoneal

TABLA 1 — DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE ILEITIS
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

lleitis terminal

FIGURA 7 = [LEITIS TERMINAL: engrosamiento simétrico del ileon (lineas punteadas). Se asocian signos de congestion
mesenterica [estrella) e incremento en la densidad de los planos grasos a su alrededor (circulo)
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Linfoma

FIGURA 8 — LINFOMA: Cortes axiales (A y B) de TC con contraste oral y EV. Se observa engrosamiento
parietal (lineas punteadas) de asas intestinales del ileon. A derecha se puede apreciar adenopatia
locorregional (flecha)



t dacion Yirtual
.od YL rma

Congreso

Naciomal;_

o e 4 .

-

- O :

Lo

UN ENEMIGO INSOSPECHADO: ILEITIS SOSPECHOSA

CONCLUSION

Con |las nuevas corrientes migratorias vy enfermedades
inmunosupresoras (principalmente HIV) es fundamental tener en
cuenta a la hora de elaborar diagnosticos presuntivos, la presencia de
enfermedades poco frecuentes con anterioridad, como la TBC. Para
ello debe apreciarse el contexto epidemiologico.
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