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A CUESTAS CON LA GRAN SIMULADORA
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INTRODUCCION

Conocida como “la gran simuladora”, la tuberculosis mimetiza una gran cantidad de enfermedades, y su variante peritoneal puede
comportarse clinicamente como cualqmer otra enfermedad abdominal, como la enfermedad de Crohn. Si no se sospecha, puede pasar
por alto o diferirse indefinidamente.

CASO

Varon de 46 anos que acude a nuestra consulta por molestias abdominales de varios meses de i
evolucion, pérdida ponderal de unos 6 kilogramos en los Ultimos 6 meses, habito intestinal alternante y
episodios de febricula por lo que se deriva a Consultas de Digestivo donde se realiza colonoscopia '
con sospecha de Ell pendiente de resultados de biopsia, pautando tratamiento sintomatico.
El paciente acude de nuevo a nuestra consulta por persistencia de los sintomas y perdida ponderar a
pesar del tratamiento pautado.
Dada la mala evolucion se decide reevaluacion completa del paciente y solicitud de otras pruebas,
encontrando en la radiografia de torax un infiltrado miliar con una cavitacion en campo superior de
hemitorax izquierdo y una ecografia abdominal con moderada cantidad de liquido libre y multiples
septos, sugerentes de enfermedad tuberculosa.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

La tuberculosis intestinal y peritoneal es una enfermedad regional, cronica, especifica, generalmente secundaria a tuberculosis pulmonar
avanzada, que suele afectar de forma localizada al tejido linfoide ileal, con localizacion frecuente en ileon terminal, yeyunoileal y/o
peritoneo.

Se origina por la reactivacion y diseminacion hematogena de focos latentes, fundamentalmente de un foco primario en pulmon,
pudiendo no ser este radiologicamente visible.

Resulta imprescindible el manejo habil desde Atencion Primaria de la infeccion tuberculosa latente, para su deteccion precoz y
tratamiento profilactico, para, en la medida de lo posible evitar este tipo de casos.
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