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INTRODUCCION

La tuberculosis del aparato digestivo es conocida desde hace mucho

tiempo. Hipbdcrates refiriéndose a la tuberculosis infestinal decia que las per-
sonas tisicas morfan si se instauraba la diarrea (7). Areteus y Thomas Sydenham
seﬂreferian a ella como algo descorazonador (15). El médico se hallaba impo-
tente para hacerle frente a esta enfermedad, la cual se mencionaba en los tra-
tados éntiguos como una complicacibn temida de la tuberculosis pulmonar.

El hallazgo en Luis XII de "Una inflamatoria ulcerosa del intestino y de
una grc'an caverna pulmonar", relatado por Virordt en 1643 (7), inicid una mayor
comprensidn de la enfermedad y cada vez fueron mas los casos reportados de
lesionés pulmonares y lesiones del aparto digestivo en los exdmenes post-por-
tem précticados; estableciéndose la relacién entre las dos entidades.

Con los adelantos alcanzados posteriormente en la bacteriologia, la cli-
nica y la medicina en general se logrd comprender mejor la etiologia y fisiopa-
tologfa de la enfermedad. Durante el siglo XIX se efectuaron importantes ade-
. lantos que permitieron un mejor conocimiento de esta entidad. Laennec fue el
primero en hacer notar la predominaneid de la localizacidn ileocecal de la i’nis—
ma (15). En 1845 Rolitansky describid la patologia de la enfermedad y estable-
cid que ésta es rara vez primaria, salvo en los primeros afios de la vida, y que
comunmente es secundaria.a la tuberculosis pulmonar (15). Villeurin y Lebert
describieron la presencia en los tejidos de bacilos &cido alcohol resistentes,
con lo cual se disiparon las dudas que se tenfan sobre la etiologfa de la enfer-
medad (7, 15)

La etiologia y patogenia quedaron claramente comprobadas al ser repro-




ducidz la enfermedad en animales de experimentacidbn alimentados con mate-
rial humano tuberculoso por Klebs en 1868 . Lichstein en 1883 demostrd la
presencia de bacilos tuberculosos en las heces de.un paciente que padecia
de tuberculosis pulmonar (15).

A pesar de estos adelantos, la enfermedad contintia siendo un proble-
ma diagndstico y terapéutico. Con el advenimiento de los Rayos X no se so-
luciond el problema, Stierling en 1911 (15) describid por primera vez la lesidn
radioldgica ocasionada por la enfermedad a nivel intestinal, al observar una
falta de llenadq en el drgano en un exame’n con medio de contraste.

Con el advenimiento de las drogas antituberculosas se logrd disminuir
la frecuencia de la tuberculosis del aparato digestivo con el tratamiento ade-
cuado de la tuberculosis pulmonar. Este hecho notable, unido a condciones
socio~econdmicas y medidas de salud pliblica mejores, asi como a los ;n’eto—
dos de diagndstico mas adecuados, han hecho posible un descenso en el in-
dice de tuberculosis enfualquiera de sus formas en todos los paises del mun-
do; hecho m&as notable en paises socio-econdmicamente avanzados .

Sin embargo, la tuberculosis sigue siendo un problema endémico en el
mundo entero y sus lesiones en el aparato digestivo se han estudiado poco,
como se refleja en la literatura existente relativamente escasa. Recientemen-
te enpaises s’ocio-—econémicamente avanzados se comunican casos, solamenté
para sefialarlos como una rareza.

Es de hace notar que en 1950 fallecieron 5,000,000 de personas de
50,000,000 que padecen de esta enfermedad en todo el mundo. En ese mismo

afio murieron 22.2 por cada 100, 000 habitantes (29.8), en los Estados Unidos

-~




de Norte América. En ese mismo afio se presentaron en Guatemala 3,175 ca-
sos de tuberculosis que causd la muerte a 687 de ellos, ocupando el quinto
lugar entre las principales causas deAdefuncién (13). Cinco afios méas tarde
el indice de letalidad de la enfermedad en nusstro medio fue de 35.8 pbr
100,000 habitantes (35). Se comprendera facilmente la importancia de la en-

‘fermedad que nos ocupa, al considerar que el 46% de los pacientes afecta-
dos de tuberculosis pulmonar desarrollan, segln nuestro estudio, tuberculo-
sis del aparato digestivo.

A pesar de la importancia de esta enfermedad en nuestro medio, me fue
imposible encontrar otro nestudio que se ocupe de este problema.

Como en toda enfermedad infecciosa, la tuberculosis tende a la dise-
minacidn hacia otros érganos. La afeccidn de un drgano debe ser considera-
da como una etapa de la enfermedad, ya que de no ser atacada pronta y efecti¢
vamente, el proceso de disemina a todo el organismo.

En el presente estudio me ocuparé de los problemas de esta enfermedad
de etiologia bacteriana, susceptible de afectar cualquier drgano, con mayor fre-
cuencia el pulmdn, que cw ndo ataca el sistema digestivo, es capaz de provo-
car trastornos graves e incluso la muerte. Como se expuso anteriormente, la
tuberqulosis no es un proceso morboso estatico, por el contrario es evolutivo y

®:icnde a la diseminacidn a todos los drganos .

Podemos clasifiéar la tuberculosis del aparato digestivo en : a) Visceral;
b) Peritoneal y ¢) Ganglionar y mesentérica., Cada una de esta formas, repre-
senta diferantes etapas de la enfermedad y pueden encontrarse una solamente,

O bien estar las tres asociadas en un momento dado.




Fisiopatdlogicamente, la enfermedad puede ser primaria o secundaria.
Por primaria se entiende la afeccidn de un drgano sin que ningln otro se halle
afectado en el organismo. Por secundaria se entiende la afeccibn que no solo
existe en un drgano sino que proviene de otro drgano o sistema. Es sabido que
esta forma es generalmente la més frecuente, y que el foco éndégeno infeccio-
so estd localizado la mayor parte de las veces en el pulmdn. Segln Bockus(7)v

en una revisidn de la literatura universal, la tuberculosis del aparato digesti-

vO es secundaria a la pulmonar en un porcentaje que varia entre 2 .8 v 90% segln
los diferentes autores. Segln el presente estudio dicho porcentaje es'de 72.289

Se conoce que de los diversos tipos de mycobacterium tuberculosis solo
las cepas bovina y humana son patdbgenas para el homb}e . (29). Este hecho
guarda relacidn con las dos formas descritas de la enfermedad. Se considera
que la forma primaria es causada predominantemente por el tipo bovino, aunque
no se niega la posibilidad de que sea producida por la cepa humana; tal el ca-
so de Lubeck, donde 251 nifios resultaron afectados despues de haber iﬁgerido
alimentos contamindos con material tuberculoso humano (26,10, 20).

El tipo bovino de Mycobacterium s el causante de los casos que se
reportan en Gales y Escocia, donde la afeccidn en el ganado es elevada {27,8).
Se deduce que la infeccidn en la forma primaria ocurre predominantemente por Vi
tubular, es decir, eltracto gastrointestinal.

Logicamente la forma secundaria es causada la mayoria de las veces
por el bacilo humano procedente, como ya se expuso, de un foco pulmonar.

La via es también tubular en la mayoria de los casos, aungue se han compro-

bado otras vias de infeccidn entre las que ocupa lugar prominente la hematbdge-




na (1,2,7,15,21, 29,33). Otras vias frecuentemente encontradas son la lin-
fatica y contiguidad (7, 28). Melar ¥ Sasano provae aron lesiones intestina-
les en animéles de experimentacidn inyectando subcutaneamente bacilos de
Koch y propusieron que la via seguida fue la linf&tica hasta el higado y ' gue
los bacilos llegaban al intestino atraves de la bilis (28).

Sea cual fuera la via de infeccidn intestinal, no basta el simple con~
tacto de los bacilos con la mucosa para que se desarrolle la lesién (15), el
tiempo que dure este contracto también es importante. Esto explica la apa-~
ricidn de lesiones en areas estenosadas, en areas donde la absorcidn es ma-
yor © bien donde se encuentre la mucosa debilitada (15, 8, 7, 29); tambien in-
fluye la cantidad de tejido linfoideo, lo que explicaria el .hecho de ser mas fre~
cuente la localizacidn en ileon terminal y ciego. En nuestros dos casos de
~ tuberculosis esofagica, habfan lesiones preexistentes en el drgano que cau-
saban estenosis.

El estado inmunoldgico del individuo es importante para determinar el
tipo de lesidn que ocsurr'a {7.8,28,29) . ‘en nifios cuando alin no son sensibles
al bacilo tuberculoso, es frecuentey que existan lesiones del tip;j complejo prima-
rio (28); en individuos previamente sensikilizados, las lesiones son de tipo exu-

dativo con tendencia a la caseificacidn y consiguiente formacién de Glceras
(28, 15,7).

La lesidbn primarié en los casos de tuberculosis intestinal tanto primaria
como secundaria, de acuerdo con Boyd (8), ocurre en las glandulas submucosas
donde el bacilo tuberculoso Ocasiona una reaccidn inflamatoria con la consiguien-

te endarteritis, que provoca a su vez esfacelo de la mucosa y por ende una tlce-
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ra que puede llegar inclsuo hasta la serosa. Como este es un proceso len-
to, se forman adherencias en los lugares proximos a la ulceracidn y esto ex-
plica la baja frecuencia de su perforacidn libre hacia el peritoneo. La base-
de cicatrizacidn se acompiia de abundante tejido col&geno y si la Glcera es su-
ficentemente grande puede ocasionar estenosis y obstruccidn. (8,7,10).

Muchas veces la lesidn intestinal es infima v se encuentranlesiones macro
cbpicas en los ganglios mesentéricos o bien en el peritoneo (7,15,28). Tal
ocurrid en el célebre experimento de Medlar y Sasano, en el cual solo se en-
conird lesidn intestinal en tres de los animéles, mas al efectuar cortes seria-
dos del intestino encontraron lesiones microscdpicas en el mismo. Todos los
casos encontraron lesidn en los ganglios mesentéricos v en el peritoneb (15,7).

La via hematdbgena es 15;1 responsable de la forma miliar de la enferme-
dad frecuente en los casos no tratados y en los individuos desnutridos .

Este estudio estd encaminado a conocer la incidencia de la tuberculosis
del aparato digestivo en la poblacién hospitalaria v la frecuencia con qae esta
enfermedad se asocia © es secundaria a la tuberculosis pulmonar; saber ademas
la incidencia de lesiones en los diferentes drgnos y anexos del sistema diges-
tivo, analizar los cuadros clinicos generales de la enfermedad y especificos de
cada drgano afectado; ya que analizando estos casos se sabré el prondstico de
los diagnosticados y tratados en la poblacidn hospitalaria, se conocerd la difi-
cultad de efectuar el diagnbstico, las edades en que la enf'ermedad es mas fre-
cuente y los métodos de tratamiento empleados. También se conoceran los fac-
tores que permitan al médico sospechar el diagndstico, predecir el prondstico y eq

coger el mejor método terapéutico. Se podrd establecer el grado de conciencia del



médico sobre la inciencia de esta enfermedad en el paciente con tuberculosis
atraves del porcentaje de casos diagnosticados, para que de ser elevado el por-
centaje de los que no lo fueron, se difundan los resultados de esta tesis, si

lo amerita.




MATERIAL Y METODOS

Durante el tiempo comprendido entre 1956 y~1965»-y 6 meses de 1966 se ,
hizo el diagndstico histopatoldtico de tuberculosis del aparato digestivo y de
la c;’avidad abdominal en 295 pacientes ingresados a hospitales de tipo gene-
ral en la Reptblica de Guatemala.

El diagnbdstico se efectud en todos los casos en base a estudio histopa~
toldgico de los drganos afectados. Se descartaron Yy tomaron como negativos
aquellos casos en los cuales el cuadro no fue suficientemente claro e indujo al
patdlogo a dudar sobre la etiologia de la lesidn.

Para la recopilacidn de los Casos, se revisd el archivo del depa%tamen—
to de Patologia del Hospital General vy se revisafon los protocolos de autopsia
en el perfodo mencionado en el Hospital Roosevelt. Posteriormente se obtuviero
los datos del record clinico de cada paciente, con lo cual se efectud unranélisis
de los datos clfnicos que se juzgaron de importancia. Se anotd la edad del pa- |
ciente, el sexo, el sintoma principal a su ingreéo, las caracterfsticas de la sin~
tomatologfa asociada a la queja principal, el tiempo de evolucidn de la enferme-|
dad, la presencia o ausencia de masa abdominal palpable al examen fisico; r;o
solo al ingreso sino dimrante toda su estancia en el hospital, las caracteristioas-
de la hematologia, el resultado de diversos estudios radiograficos, notando su
utilidad diagndstica; la presencia o ausencia de enfermedades concomitantes qu
pidieran por si mismas explicar el cuadro clinico presentado. La presencia de -
lesidn tuberculosa en otros brganos se tomd muy en cuenta. Se anotmron tam-
bién los datos del tratamiento efectuado tanto quimioterapéutico como quirfir-

gico y finalmente su estado al ser dado de alta.




, se

fevisaron 200 autopsias tomadas al azar, que habian sido efectuadas en el

Hospital San Vicente. En este estudio se revisaron los protocolos de autop-

sia, no se tomd en cuenta ninguna Caracteristica clinica presentada por los

pacientes, debido a dificultades tecnicasg encontradas ,

Es necesario hacer
notar que el diagndstico se hizo en base a caracteristicas presentadas pro los

pacténtes, debido a dificultades técnicas eéncontradas. Es necesario hacer

notar que e] diaghdstico se hizo en base a caracteristicas presentadas ma-

croscopicamente por los drganos afectados.

Solo en 4 casos se obtuvo con-

firmacién histopatolbgica de los hallazgos macroscdpicos,

Los resultados de esta investigacidn constituyen el materig]l para los

siguientes capitulos, donde Serén expuestos en tablas y se haran comentarios

sobre las Caracteristicas observadas por la afeccidn de log distintos drganos.




RESULTADOS

)

Se revisO un total de 2,854 casos, segfin el programa expuesto ante-
riormente. Se presenfarén en las siguientes tablas los resultados obtenidos
al analizar las caracteristicas clinicas presentadas por 248 pacientes, del to-
tal de 295 en los cuales se demostro histoldgicamente la lesién tuberculosa,
porque por diversas razones fue imposible efectuar el analisis en los 46 res-
tantes
INCIDENCIA:

De acuerdo con datos proporcionados: por la Direccion General de Es-
tadistica la tuberculosis del intsstino, del mesenterio v del peritoneoc, fué la

causa de muette en los casos que se exponen en la siguiente tabla:

TABLA # 1
DEFUNCIONES POR TB DEL APARATO DIGESTIVO

ANO TOTAL SEXO MASCULINO SEXO FEMENIN
1956 41 17

1957 35 , 16

1958 4] 24

1959 27 16

1860 47 22

1861 31 17

1962 25 11

1963 30 13

1964 31 25

1965 18 18

10 afios 327 178
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La proporcibn de hombres a mujeres fué de 1: 1. 277.

En cuatro afios donde fue posible obtener informacidn del total de muertes

ocurridas en la replblica la tuberculosis del aparato digestivo fue cauéa de muer-
te en 0.52 por 1,000 muertes.

El promedio de ingresos a los servicios internos del Hospital General por
afio, en los 10 afios que abarca el presente estudio, fué de 24,290 pacientes pro-
ﬁédio por afio. Es decir que en los afios que comprende este estudio un 0.120%
de pacientes anualmente presentaban la enfermedad.

La tabla # 2 indica la incidencia de afeccidn de los diferentes érganos del
aparato digestivo en los 295 casos estudiados.

- TABLA # 2

FRECUENCIA DE AFECCION DE ORGANOS

OR’.GANO VECES AFECTADO PORCENTAJE PORCENTAJE
Cavidad oral 6 1.09 0.21
Lengua 2 0.27 0.07
Amigdalas 1 .08 0.04
Esdfago 2 0.27 0.07
 Estdomago 1 G.06 0.04
Intestino delgado 103 21.06 3.61

'Colon 23 4,56 0.71

Apéndice ileocecal . 10 1.90 0.40

Recto 6 1.09 0.21

Higado 56 11.31 1.96

azo . 60 12.16 2.10

pipldn v glanglios mesen~ 139 ; 28.28 4.87
tericos

Peritoneo 76 15.40 2.76




Es de notar que en la mayor parte de los casos la enfermedad afectd varios
brganos de un paciente a la vez. Por consiguiente se encontraron afectados
diferentes b6rganos del sistema digestivo 485 vaces. En la primera columna
de porcentajes se dan los mismos en relacidn a la afeccidn de los drganos
en 485 veces. El porcentaje presentado en la iltima columna se refiere al
porcentaje de afeccidn de los diferentes drganos en el total de 2,854 pacien-

tes estudiados.




HALIAZGOS HOSPITAL SAN VICENTE

___..—\_.,_________—_—___-_.._.___

Tabla No. 1 HALLAZGOS
SIN Tuberculosis del Aparato Dlgestlvo 107 = 54%
. CON Tuberculosis del Aparato Digestivo o3 = 46%
TTabla No. 2 AFECCION DE ORGANOS
SOLO UN CRGANGC AFECTADO 33 = 33.49%
VARIOS ORGANCS AFECTADOS 60 = 64.51%
Tabla No. 3 PATOLOGIA DE 1OS CASOS CON VARIOS ORGANOS AFECTADOS
ORGANOS AFECTADOS VECES %
Ganglios Mesentéricos 19 31.66
PERITONEO 11 18.33
INTESTINO DELGADO 1% 31.66
BAZO 3 5.00
COLON 5 8.33
ESTOMAGO 2 3.33
HIGADG ' 1 1.66




Tabla No. 4 PATOLOGIA (De los casos con solo un drgano afectado}
ORGANOS AFECTADOS VECES %
Gé&ngliocs Mesentéricos e 27.27
Peritonec a8 24 .24
Intestino Delgado g 24 .24
Colon 4 i2.12
Higado 2 6.06
Bazo z 6.06
Tabla No. 5 L ) AFECCION POR CRGANOS .
ORGANO AFECTADO VECES %
Canglios Mesentéricos 28 30.10
Intestino Delgado 27 29.03
Peritoneo ig 20.43
Colon & 9,67
Bazo z 5.37
Higado 3 3.22
Estdmago Z 2.15

d
|



LOCALIZACION DE OTRAS LESIONES TUBERCULOSAS QUE RO ANADAN 7

6 APARATO DIGESTIVO EN PACIENTES ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL GENERALC
Total de TB Orafa- TB Esofa- TB Gastri- TB Intes-— TR Mesente- TB Rec- TB Hepadtica y  TB Perito-
casos (248) ringea (4) gica (2) ca (1) tinal (114) rica (78) tal (6) esplénica (2) neal {23)
A 46 1 1 25 7 3 4 5
\RIA 202 3 2 0 89 71 3 16 18
"ECTADOS
146 2 2 78 40 3 14 7
45 17 17 9 2
FEM. (Int) 11 3 3 5
/URINARIO 13 6 3 4
LINFATICOS 7 3 1 2 1
3 1 2
O 67 61 6
) 40 24 15 1
45 24 19 1
36 19 16 1
1 1
1 1
s pacientes fueron varios los Oérganos del aparato digestivo afectados por Tuberculosis. S8lo se incluyen

Y. . .
on afeccidn tuberculosa secundaria, en la primera columna.

Iy



TB Hepatica y
Esplénica (20}

TR Mesenté
‘rica {78}

TR Esofi-
gica (2}

TB Intes-
ringea {4} tinal

Total de TB Orofa-

casos (248) TB Gastrica

W

58=50.,88%
56=49.12%

43=55.1
35=44.87%

i

e
1 dn

130=52.42%
118=47.58%
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N MESES

SES

ses

ses

ses

Ses

Ses

es

2SeSs

1eses

meses

meses

Total de
casos (248)

61=24.60%
41=16.53%
18= 7.26%
26=10.48%
16=6.45%
7=2.,82%
23=9.27%
7= 2.82%
13=5.24%
4=1.61%
5=2.01%
3=1.21%
13=5.24%
2=0.80%

8=3.22%

TIEMPO DE EVOLUCION REFERIDO

TB Orofa—- TB Esoféa-
ringea (4) gica (2)

2=50%

1=25%

1=50%

1=50%

ca (1)

1=100%

TR Gastri- TB Intes—

26=22.80%
22=19.30%
6= 5.26%
9=7.90%
9=7.90%
1= 0.89%
14=12.28%
4=3.50%
5=4,38%
3= 2.63%
3= 2.63%
1=0.89%
9=7.90%
1=0.89%

1=0.89%

TB Mesen-—

22=80,20%

13=16.66%_

5=6.41%
9=11.54%
2=2,56%
3= 3,84%
4= 5.13%
1=1.82%

5=6.41%
2= 2.56%
2=2.56%

2=2.,56%

7.8.97%

TB Hepatica y
tinal (114) térica (78) Esplénica (20)

6= 30%
3= 15%
1= 5%
3=15%
2= 10%
1= 5%
1= 5%
1= 5%
1= 5%
1= 5%

TB Perito-
neal (23)

 6=26.08%

1= 4.34%
5=21,74%
4=17.40%

2=8.,70%

1=4.34%

1=4.34%
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SINTOMATOLOGIA PRESENTADA P

OR 248 PACIENTES

TABLA No. 9

DM A
Total ca- TB orofa TB Esofd TB Gas- TB Intes- TB Mesen- TB Rec- TB Hepatica TB Peritoneal
sos 248 ringea (4) gica (2) trica(l) tinal (LL) terica (78) ral (5) esplenica (23)
LES: : )
79=31.85% 42=36,80% 32=41.02% 5=83.33% .
1=16.67%
DOMINAL 65=26.21% 42=36.80% 15=19.23% 3=15% 5=21.74%
‘ 18=7.25% 4= 3,50% 8=11.11% 2=10% 4=17.39%
, neurolo-
25=10.08% 5= 4,38% 4= 5.13% 11=55.0% 5=21.74%
15=6.05% 7= 6.14% = 7.69% 5= 8.70%
A 9=3,63% 3= 2.63% = 3.84% 3=13.04%
9=3.63% 3=2.63% = 3.84% 3.15%
5n de masa 6=2.42% 3= 2.63% 3=3,84%
ominal
AD 5=2,01% 3= 2.62% 1.5% 1=4.35%
A 4=1,61% 2=50% 2=100%
 del Diame= 1=0.40% 1=4.35%
ominal _
,IDAD 2=0.80% 2= 2.56%
.cidén dolorosa 2=0.80% 1=25% 1= 0.89% L
6n por Fistula 4=1.61% 1= 0.89% 2= 2.56%
, de _peso 2=0.80% 2= 8.70%
ARSIS 1=0.40% 1=100%
~s ulcerosas 1=0.40% 1=25%
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. on TABLA No. 9
SINTOMATOLO‘GIA

SECUNDARIOS Total de 7B Orofa- TB Esofi~ TB Gastri- TB Intesti-~ TB Mesen- TB Rec— TR Hepati- TB Peri-
casos (248) ringea (4) gica {2) trica (1) nal (114} rerica (78) tal {(6) cay espl. toneal
(2) (23)
70 3 2 35 11 2 7 10
VOMITOS 43 26 14 2 1
) 45 2 1 19 7 9 7
YOMINAL 31 1 16 10
38 2 1 15 11 1
24 14 9
B PESC 27 1 14 9
29 1 13 4 1 4 6
5 4 1
MIEMBROS INFERIORES 5 1 1 3
DE DIAM. ABDOMINAL 3 3
NEURCLQGICOS 6 2 1 3
1A 3 1 2 1
E ESFUERZO 3 2
S 2 1 1 2
TENTO 4 2 3 2
CIA TOSTRANDIAL 5
.Y DISFONIA 2 1 1 2
RINEAL 2
\ 2 1 1
ON 2 2
"ENESMO 2 1 1
5 DE IRS 2 1 1
3 URINARIOS 1 1
[A 2 1 1
~TON ABDOMINAL 1 1
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HALLAZGOS DE EXAMEN FISICO
. 10 ;
Total de TB Orofa- TB Esofid- TB Gastri- TB Intesti- TB Mesen- TB Rec- TB Esplé TB Perito-
casos (248) ringea (4) gica (2) ca (1) nal (114) térica tal (6) nica y He- neal(23)
‘ patica (20)
PABLE | 49 - - 1 20 20 4 - 4
DALPAILE 199 - - - 94 58 1 - 18
18 - - - 10 5 3 - -
Espléenomegalia 5 - - - - - - 3 9 .
~omegalia 243 - - - - - - 17 21
11 HALLASGOS HEMATOLOGICOS
Total de TB Orofa- TB Esofd- TB Gastri- TB Intes- TB Mesen- TB hepdti- TB Peri- Rectal
casos (248) ringea (4) gica (2) ca (1) tinal (114) terica (78)ca y esple- toneal (6)
nica (2) (23)
123=39,29% 1=25% 2=100% 1=100% 64=20.44% 33=10.54% 7=2.23% 11=3=51% 4=1.28%
CION ELEVADA 91=29.07% 3=75% 1= 50% 1=100% 36=11=50% 28= 8.94 6=1.91% 12=3.83% 4=1.28%
SIS 70.2236% 2=100% 1=100% 33=10.54% 25, 7.98% 7=2.23% 2=0.64%
SIS 9=2.87% 1=25% 5=1.59% 2=0, 64% 1=0.32%
20=6.39% 9=2.87% 5=1.59% 2=0,64% 4=1.27%
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Total de TB Esbfa- TB Gas- TB Intesti-
casos (248) TB Orofa- gica (4) trica (1) nal (114)
ringea (4)
79 2 2 36
39 2 2 1 25
68 2 24

TB Mesen- TB Hepadtica TB Perito- TB Rec-
terica (78) y psplénica’ neal tal (6)
(20)
27 4 7 1
6 1 3 1
17 5 7 3
i 1
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3 ENFERMEDADES CONCOMITANTES
Total de TB Orofi- TB Esofé- TB GAstri- TB Intes- TB Mesen- - TB Rec- TB Hepatica TB Pe-
casos (248) ringea (4) gica (2) ca (1) tinal (l114) terica (78) tal (6) Yy Esplénica ritoneal
(20) (23)
MEDAD
TON 27 19 1 3 4
4 2 1 1
IS Ad. 1 1
il 1

tis C. Cr. 2 1 1
erocolitis 2 2

2 2
lo de Meckel 1 1
Basal 1 1
o) 1 1
mos Intestinales 14 7 3 2 2
is 8 2 2 4
inge 1 1
. cerebro-vascular 1 1

1 1

4 1 1 2
fago 1 1
.~ Esofagica 1 1
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14 DIAGNOSTICO EFECTUADO
Total de ca TB Orofd TB Esofd TB GAstri TB Intesti TB Mesen- TB hepdtica y TB Perito Rec
sos (248 ringea(4) gica (2) ca (1) nal ) 114 ( térica (78) esplénica (20) neal (23) tal
(6)
25=10,08% 1=25% 0 0 10=8.77% 5=6.,41% 1=5% 8=34.78% 0
ADO 223=89.92% 3=75% 2=100% 1=100% 104=91.23% 73=93,59% 19=95% 15=65.22% 6=100%
15 TRATAMIENTO RECIBIDO
Total de ca
sos (248 TB Orofd TB Esofa TB Gastri TB Intesti  TB Mesen- TB Rectal TB Hepadtica TB Pe
ringea (4)gica (2) ca (1) nal (11i4) térica (78 (6) y esplénica rito-
(20) neal
(23)
APTA 13 3 1 1 50 40 5 12 19
0 72 3 1 1 24 20 4 ”5 14
58 3 1 1 16 15 4 5 13
ADO 11 1 1 64 38 1 8 -4

48
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DOS

_PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EFECTUA
‘ T Rectal TB Hepa-— TB Pexr
tica y es-— toneal

16

Total de ca- T8 Esofa- TB Gastri- TB Intesti-.

sos (248) T8 Orofd gica (2) ca (1) nal (114) TB Mesenté- (6)

ringea (4) rica (78) plénica(ZO) (23)
iagndstica A4
ia y Bipsia 29 6 13 2 8
7 2 1 2 2

YSCOPIA Y
"ERAPEUTICA
N

A



"TNAL

Total de ca-
sos (248)

17

INTESTINAL 4

1
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COMPLICACTIONES

TB Orofa-
ringea (4)

TB Esofa-
gica.

TB Gas-
trica

TB Intesti-
nal (114)

12
4

TB Mesen-

terica.

TB Rec- TB Hepatica y TB Pe-
tal (6) Esplenica (20) rito-
neal (23)
1

Total de ca-

sos (248)

19=8.06%
22=8.87%
7=2.42%

200=80.64%

CONDICION DE DESCARGO

TB Orofa- TB Esofa- Tb Gastri-
ringea (4) gica (2) ca (1)
2=50% 1=100%
1=25%

1=25% 2=100%

TB Intesti-
nal (114)

8=7.01%
4=3,50%
3=2.63%

99=86.49%

TB Mesenté
rica (78)
5=6.15%
5=6.15%
1=1.82%

67=85.89%

TB Hepatica y TB Peri- TB Rec—
esplénica (20) toneal (23)tal (6)

1=5% 1=4.34% 1=16.667

2=10% 8=34.77% 2=33.337
1=4.34% 2=33.339
17=85% 13=56.52% 1=16.667
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DISCUSION

La tuberculosis del aparato digestivo es més frecuente que lo que ge-
neralmente se piensa. Se encontrd esta afeccidn en el 9.67% de los 2,854 casos
revisados.

I's posible encontrar dicha enfermedad en el 1.2 por 1,000 de la pobla-
cidn hospitalaria en un hospital general. En uno especializado en el tratamien-
to de ﬁacientes en una revisidn de autopsias efectuda.por muestreo.

Llama la atencidn que de los 248 pacientes afectados 146 tenfan eviden-
cia de tuberculosis pulmonar concomitante, lo que demuestra una incidencia de
58.8% de tuberculosis secundaria a tuberculosis pulmonar.

En otras palabras, seglin nuestros datos, el paciente con tuberculosis
pulmonar activa tiene 46% de posibilidades de desarrollar tuberculosis del apa-
rato digestivo; y el paciente con tuberculosis del aparato digestivo tiene 58,87% -
de posibilidades de tener tuberculosis pulmonar.

El érgano més afectado en esta serie fue el mesenterio, el cual se en-
contrd con lesiones tuberculosas 139 veces. Le siguid en frecuencia el intes-
tino con 139 veces. Le siguid en frecuencia el intestino con 136 casos, lo cual
era de esperarse ya que como se menciond anteriormente la afeccidn mesentérica
acompafia la mayor parte de las veces a la intestinal (28,7); v ocasionalmente
cuando sblo se encuentra €l mesenterio afectado, la lesibdn intestinal es micros-
cbpica (7,15,28).

La enfermedad que nos ocupa es mas frecuente en el hombre (1:1.10),

segln los datos del presente trabajo. Es de hacer notar sin embargo que el hos-
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pital de donde se estudiaron la mayor parte de los casos atendfa mayor canti-
dad de hombres que de mujeres adultos en el periodo comprendido en el presen-
te estudio. No ocurre lo mismo en nifios, donde se atienden de ambos sexos
por igual. De acuerdo con Bockus (7), la proporcidn entre los sexos varfa des-
de casi igual hasta la de 3 mujeres por un hombre en las diferentes series es-
tudiadas.

La edad de mayor afeccidn en nuestra serie fue de 0 a 4 afios de edad
(grupo;#l), seglin se puede observar en la grafica #1. En la literatura se men-~
ciona que la edad mé&sg: afectada es la comprendida entre los 20 vy los 40 afios de
edad. (28,7,8,29). No se menciona en dichas obras si las series incluyen ni-
flos o inicamente personas adultas. Si se observa la grafica #1 se verd que des-
pués del descenso en los grupos de edad 2 v 3 hay una alza en los grupos de
edad entre 20 y 40 afios (grupos 4 a 7).

El cuadro clinico con tiempo de evolucidn, sintomatologia de la enfer-
medad, exdmenes de laboratorio, ex&menes de Rauos X, tipo de tratamiento y evo-
lucién de los pacientes, sera discutido por drganos afectados, ya que se encon-
traron variantes segln la regidn afectada, que aunque tienen cierto denominador
comn, distan de encajar en un solo patrdn para la enfermedad, irrespectivo del
brgano afectado.

En lo que respecta al tratamiento nos es dificl llegar a conclsiones, vya
que no contgqmos con datos .suficientes . La mayor parte de pacientes no volvie-

ron a ser vistos después del tratamiento.,
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TUBERCULOSIS OROFARINGEA

Incluyd: lengua, labios, amigdalas, encfas v ocurrid 9 veces en nues-
tra serie, es decir con una frecuencia de 3.05%. En los casos recopilados del
Hospital San Vicente no se encontrd ninglin caso de afeccidn de esta regidn.
Foldi (28) encontrd una frecuencia de 0 .6% en 5,000 pacientes con tuberculo-
sis pulmonar. Osmerord (28) en 17,000 enfermos de la garganta encontrd afec-

cidn tuberculosa en el 0.31%

Como en los demés drganos del sistema digestivo la forma secundaria
de la afeccidn tuberculosa fue la mas frecuente. Solo en un caso fue clagifi-
cado como primario.

Se han descrito 3 formas de la enfermedad cuando afecta la mucosa oral
(28}, a) La forma MILIAR

b) La LUPICA
¢) La ULCEROSA

Esta Gltima es la forma mé&s frecuente en estos casos, habiendo sido en-
contrada en 2, las otras dos formas se encontraron en dos casos.

Los sintomas més comunes fueron la fiebre y la disfagia. En un caso hab
enfermedad concomitante, que podria explicar la disfonfa v la ronquera; se trata-:
ba de un Ca de la lnringe va avanzado

En la literatura mundial (8,25 ,28) se recomienda la quimioterapia como tra

tamiento de eleccidn.

TUBERCULOSIS ESOFAGICA

Se encontrd afeccidn esofagica en 2 casos en la serie, es decir con una
frecuencia de 0.64%. En los casos del Hospital San Vicente no se encontrd afec-

tado de este brgano a ninguno de los pacientes. Sanger (28) encontrd afeccidn del
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drgano en el 0.4% de los casos de tuberculosis pulmonar.

Se ha mencionado anteriormente el importante papel que juega la este=-
nosis en la fisiopatologia de la enfermedad al pravocar con la estasis un mayor
tiempo de contacto con el esputo bacilifero o bien con el alimento contaminado .
En los 2 casos de este estudio habia estenosis provocada en uno por Ca del esd~
fa‘;o y en el otro por quemadura quiinica del mismo.

No es posible llegar a ninguna conclusidn en los demés aspectos de la

enfermedad debido a la escacés de casos.

TUBERCULOSIS GASTRICA

Como solo se encontrd un caso es aventurado sentar normas sobre este
tipo de afeccidn basado en este estudio; sin embargo, conviene recalcar que la
molestia principal en el paciente era la hematemesis. Sefor (34) hace énfasis so-
bre lo atipico del cuadro clinico y la dificultad de hacer el diagnbstico.

En los casos estudiados del hospital San Vicente se encontrd afeccion
de este drgano 2 veces o sea el 2.15% . de Acuerdo con Glaubit, Gossman y Sim-
monds (28) la frecuencia de la afeccidn gastrica encontrada en las autopsias os-
cila entre 0.3 v 0.5% del total; nosotros la encontramos en el 0.04%. Segln los
mismos autores si se refieren dichos porcentajes solo a los casos de tuberculo=-
sis pulmon ar, dicho porcentaje se eleva a 2.1%, similar a lo encontrado en es-
te estudio.

Llama la atencidn la baja frecuencia de afeccidn tuberculosa géastrica,
si se la compara con la tuberculosis intestinal. Para explicar esta disparidad se
han aducido diversas razones (28), entre las que tenemos: el poder bactericida

del HCL, la proteccidn conferida a la mucosa gastrica por la capa de moco, la




poca capacidad de absorcidn de la mucosa, la relativa escasés de foliculos
linfaticos en la pared del brgano, la evacuacidn rapida del contenido, etc.

Liama la atencidn que la paciente presentaba una curva de acidez
libre como de la total. Radiolbgicamente, sin embargo, se observaba defec-
to persistente en la curvatura menor del estdbmago y cierto grado de retencidn
géstrica.

TUBERCULOSIS INTESTINAL

Incluye tanto casos del intestino delgado como de Colon. Por su fre-
cuencia es de suma importancia. En este estudio se encontraron 136 casos,
de los cuales solo pudieron ser estudiados 114. Esto nos permite trazar lo que
posiblemaite represente el cuadro clinico de la enfermedad cuando afecta estos
drganos.

La frecuencia de afeccidn en esta serie (136) fue de 46%. Si relacio-
namos este mismo nmero al total de casos analizados veremos gque alcanza una
frecuencia de 4.72%, constituyendo el 0.58% de los ingresos hospitalarios. En
Irag, segln Hamandi v Thamer (14), la condicidén comprendid el 2% del total de
ingresos a los servicios de cirugfa. Hoon y Dockerty (15) sefialan que la inci--
dencia de la enfermedad en pacientes que Iallecen por tuberculosis varfa entre
el 29 v el 92.6%. En los casos del hospital San Vicente se encontraron afeccio-
nes intestinales en el 18% del total de 200 pacientes fallecidos de tuberculosis
pulmonar.

En la serie de 114 casos analizados, la curva de la edad fue la misma que

la observada en el trazo obtenido por el total de los casos estudiados (grafico #1).
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La relacién entre el sexo masculino y el femenino observada en el pre-
sente estudio es de 1: 1.04, mientras que Shinghai y Tondon (30) encontraron'una
relacidn de 1.77:1 y Hamandi y Thamer {14) la encuentran de 1,15:1. No se men-
ciona en ninguno de los dos trabajos si las sefies inclufan nifios.

En el presente estudio se encontrd un total de 25 casos de tuberculosis
intéstinal piimaria. Es curioso que desde 1940 hasta 1959 Gnicamente habian re-
portado en la literatura mundial 25 casos de tuberculosis intestinal primaria (15,1)

La tuberculosis intestinal secundaria se encontrd en 89 casos O sea en
el 78.07% de los casos. Se diagndstico afeccidn pulmonar en 78 casos, O sea
en el 68.42%. Bockus (7) encontrd que en las diversas series publicadas la fre-
cuencié de tuberculosis intestinal varid en los enfermos tuberculosis entre el 2.8
y el 90%.

Los sintomas diarrea, dolor abdominal, fiebre, nausea y vomito, y debi-
lidad, ocurrieron en un porcentaje mayor del 25% vy menor del 50%; es decir que si
representan sintomas de alerta para el médico, aunque no deben comsiderarse
ni patognominicos, ni esenciales para el diagndstico. En la serie de casos de
Singhai y Dockerty sefialan como sintomas predominantes en sus Casos el dolor
abdominal, la diarrea y las fistulas abdominales (15).

Los pacientes estudiados presentaron tamibén, en un pequefio porcenta-
je, una gran cantidad de molestias que no se analizan detalladamente por su ba-
ja frecuencia. Ademés, por el nlimero elevado de enfermedades concomitantes
encontradas es posible que sean éstas y no aquellas las causantes de las moles-

tias y del cuadro clinico tan complejo.

Vale la pena mencionar que la presancia de masa se encontrd en el 17.54%
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de los pacientes. No ocurrid asi en la serie presentada por Hamandi v col.
(14) v en la de Singhai y Tondon (30}, quienes encontraron masas palpables
en 30.23 y 52% respectivamente. Bockus (7) sefiala dicho hallazgo en el
50% de los casos. Lee y Roy (19) sefialan este hallazgo en el 38% de los
13 pacientes.

Los hallazgos de laboratorios mas frecuentes fueron: Anemia en el
20,44%, sedimentacidn elevada en el 11.50% vy leucocitosos en el 10.54% de‘ los
pacientes. Singhai, Tondon y Col. (20) encontraron anemia moderada en la ma-
yor parte de los casos; en un tercio de los cuales (16 pacientes) encontraron
linfocitosis, lo cual ocurrid en los 114 casos estudiados 5 veces. Abrams (1)
seflala que los valores sanguineos son usualmente normales a no ser por una
anemia leve y erotrosedimentacidn elevada. En estos paciente»s se encontrd
normal la hematologia en el 2.87% de los casos.

Es necesario mencionar que los hallazgos ra‘diolégicos fueron positi-
vos y diagnosticos en el 71.76% de los pacientes estudiados (85 casos). Si
tomamos Gnicamente los ex@menes efecuados con medio de contraste, tales
como serie gastrointestinal yv enema de bario, dicho porcentaje baja a 29.41%
de los pacientes estudiados por estos métodos (25 casos). Singhai y Tondon
(30) mencionan que un 42% de los examenes radildgicos abdominales efectua-
dos con medio de contraste fueron de ayuda para el diagndstico. Mitchell
y Bristol (26) encontraron evidencia Rx de tuberculosis intestinal en el 6.3:%
de enfermos con tuberculosis pulmonar en 25 afios (5,529 pacientes) .

De manera que ni el laboratorio ni la radiologia son métodos capaces

de diagndsticar un alto porcentaje de esta enfermedad; razdn que explica pro-
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bablemente que solo el 8.77% haya sido diagnosticado pre-mortem

El problema que consituye el efectuar el diaghostico es grande, ya que
son varias las enfermedades que pue den presentar sfntomas similares y en las
cuales, por razdn de su frecuencia, se piensa més a menudo. Howell y Knapton
(16) piensan que el efectuar el diagndstico pre operatorio es virtualmente impo-
sib‘ie, debido a la poca ayuda que brindan los exémenes complementarios. War-
moes y Boeck (36) subrayan la necesidad de mejorar los métodos de diagndstico
en la tuberculosis. Sefialan que la presencia de tuberculosis pulmonar mejora el
porcentaje de casos diagndsticados, ya que este hallazgo hace que el clinico di-
rija su atencidn a la posibilidad de una tuberculosis intestinal. i

Linden y Huternen (22) opinan que no siempre es posible hacer el diag-
nbstico preoperatorio de tuberculosis intestinal, mas sin embargo, una historia de
tuberculosis pulmonar previa y cambios radioldgicos de la regidn ileocecal son
fuertemente sugestivos, lo cual es reforzado por los hallazgos de Bacilo de Koch
en las heces, tuberculosis en los ganglios periféricos o una prueba de mantoux
fuertemente positiva (33).

En esta serie se encontraron 16 complicacion es como se puede obser-
var en la tabla #17. La mas frecuente de esta complicaciones fué la obstruccidn
intestinal, siguiéndolo en frecuencia la perforacidn intestinal. El porcentaje de
esta complicacionss en el total de los casos de tuberculosis intestinal es de 14%
Kornblum y col. (7) encontt;aron ambas complicaciones;’en el 22.92% de 48 pacien-
tes.

En cuanto al tratamiento, Agrams y Holden (1) comentan que el tratamien-

to de la tuberculosis intestinal secundaria es el mismo que para la tuberculosis de
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cualqilier dtro brgano o sistema. Aconsejan que la Cirugia estd indicada de una

manera definitiva en pacientes con tubefculosis intestinal de tipo hipertrdfico.
Proponen y recomiendan el uso de quimioterdpicos pre y post-operatoriamente, ag
como la hemicoloectomfa derecha en los casos de afeccidn del.ileon terminal. Pal
ra la tuberculosis del intestino delgado, apatte de la del ileon terminal, al igual §
para la del colon distal, recomiendan la reseccidn limitada y la anastomosis pri-
maria. Adams y Miles (2), después de analizar varios casos de tuberculosis in-
testinal en 1946 opinaron que en la mayoria de los casos se obtienen mejores re-
sultados efectuando previamente una operacidbn de cortocircuito para posteriormen
te efectuar la reseccidn y anastomosis. Con este mismo método, Hoon y Dockerty
(15) obtuvieron los mejores resultados, aunque sin habe administrado guimiotera~
pia.

En esta serie no contamos con datos despuéds de algln tiempo de efectua
do el tratamiento. Pero los resultados obtenidos en los casos en que se asocid
quimicterapia antituberculosa a la cirugia son, en lineas generales, satisfactorios}

Sobre incidencia de edad y sexo refermis al lector a las tablas #16 v gr§-

fica #1, puesto que encajan en el patrdn universal de la enfermedad,

TUBERCULOSIS MESENTERICA

Se presenttan 78 casos del total de 139 encontrados . Es decir, la afec-
cidn de este drgano fue del 4.90% del total de casos analizados. Constituyendo
el 47.11% del total de casos afectados (295£asos).

El estudio de los 78 casos que se presentan en las tablas nos permite

derivar conclugiones probablemente representativas de la enfermedad.
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Se ha mencionado anteriormente que la tuberculosis interstinal evo-
luciona a menudo con afeccidn de los ganglios mesentéricos en estos casos.;
Este hecho ocurrid en el 53.50% de los casos de tuberculosis intestinal,(63 casos)
Ocasionalmente estos ganglios aparecen afectados en forma aislada, sin que pue-
da demostrarse una puerta de entrada para los bacilos, tal y como ocurrid en 7
casos de afeccidn tuberculosa primaria en este estudio.

Se reconoce (28) que la enfermedad puede evolucionar sin sintomtologia
clinica v es hasta en el momento de efectuar exploracidn abdominal quirirgica o
radioldgica que esta enfermedad es diagnosticada. En esta serie, la diarrea, el
dolor abdominal y la fiebre fueron los sintomas predominantes de la enfermedad.
Ocﬁrrieron en un porcentaje tal que deben ser reconocidos como sefiales de alar-
ma‘ para el médico, pero que al igual que los sintomas en la tuberculosis intesti-
nal, los de esta enfermedad no son ni patognominicos ni tipicos de la misma.
| El resto de la gama de sintomas que se detallan en la tabla #9 puede
explicarse en base de las enfermedades concomitantes presentadas por estos pa-
cientes.

Se encontrd masa palpable en un porcentaje mayor que en los casos de
tuberculosis intestinal. Este fue del 25.64% mientras que en la tltima dicho por-
centaje fue de 17.54%. Este hecho hace que en la afeccidn tuberculosa del me-
senterio el hallazgo de masa sea mas elevado que en la ’af‘.‘eccibn tuberculosa de
las demés viceras intra-abdominales.

Los hallazgos hematoldgicos presentan las mismas caracteristicas que
los observadas en las afecciones de intestino delgado y colon; la anemigbe en-

contr® presente en el 10.54% de los pacientes y la sedimentacidén elevada en el
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8.94% de los mismos. Es de notar que solamente en 2 de los casos se presen-
to linfocitosis, lo que no concuerda con lo clasicamente descrito (28) .
Se encontraron exdmenes radioldgicos positivos y diagndsticos en el

66% de los pacientes examinados por este método: mas si tomames en conside-

racidbn Ginicamente los ekamenes anormales del tracto digestivo y del abdomen,
con o sin medio de contraste (placas vacias o series gastrointestinales, etc.), ved

remos que este porcentaje cae al 12% de los ex&menes practicados.

Es realmente poca la ayuda diagndstica que brindan los examenes com-

plementarios. Una vez mé&s debemos recordar que los datos de historia, antece-

dentes de afeccidn pulmonar y el examen fisico (presencia de masa abdominal),
unidos a los datos proporcionados por el laboratorio, la bacteriologfa v la inmug-
nologia, nos pueden llevar hacia el diagndstico.

En estos casos se encontraron 7 pacientes que fueron clasificados con
tuberculosis primaria. En los 71 casos restantes, es decir en los casos de tuber-
culosis mesenterica secundaria, la afeccidn pulmonar se presentd en el 56,34% de
los 71 pacientes. El hallazgo de afeccidn pulmonar unido a los demé&s datos, tan-
to clinicos como de ex&menes complementarios, haré sospechar al clinico fuert:ef
mente la posiblidad de una tuberculosis mesentérica.

Se reconoce en la literatura que el diagndstico es diffcil. En los casos
de este estudio se hizo el diagndstico solamente en 6.4% de los casos. Diecio-
cho pacientes fueron sometidos a cirugia con el diagndstico de tumor abdominal.
En tres de los casos se practicd reseccidn intestinal debido a lo avanzado del
proceso. En el resto de los pacientes intervenidos Gnicame nte se tdmo biopsia

del mesenterio la parotomia.
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En tres de los casos se efectud cirugia por obstruécién intestinal v en
un caso con obstruccidn intestinal, la operacidn fue diferida. .

En la literatura mundial se aconseja la quimioterapia como tratamien-
to de eleccidn y aconsejan los autores recurrir a la cirugfa, cuando se presen-
te alguna de las complicaciones o bien cuando hayaduda razonable de que la
enfermedad es un cancer abdominal u otra enfermedad organica que requiere es-
ta clase de tratamiento.

Los datos con que contamos son insuficientes para sentar juicio sobre

la efectividad del tratamiento efectuado.

TUBERCULOSIS RECTAL

Se presentan 6 casos encontrados en el total de 2,854 pacientes estu~
diados. Es decdir que este drgano se encontr® afectado en el 0.21% de los ca-
sos. En 295 pacientes afectados de tuberculosis del aparato digestivo el recto ¢
se encontrd lesionado en 2.03%. En la revisién hecha en el hospital San Vicen-
te no se encontrd ningln caso de tuberculosis rectal. Buie {10} sefiala que el
recto se encuentra afectado frecuentemente en los casos de tuberculosis pulmo-
nar, vy que probablemente la diseminacidn sea por la via hematdgena v no atra-
ves del tracto gastrointestinal.

Los sintomas pred_ominantes encontrados fueron la diarrea y la secre-
cidn por fistula. Es de notar el hecho que dos pacientes se quejaban de dolor
perineal.

Este hecho también notado por Buie en la presentacidn de los casos
no pudo ser explicado de una manera satisfactoria. {(10}. En 2 casos, la diarrea

alternaba con periodos de estrefiimiento.




El tiempo de evolucidn de la enfermedad referido por los pacientes fue més
bien largo si se le compara con el tiempo de evolucidn referido por los pa-
cientes afectados por la enfermedad en otros érganos (tabla #8). No se en-
contrd ninglin caso en nifios, y el promedio de edad de los pacientes fue de
36 afios.

Los hallazgos de anemia vy sedimentacidn elevada se encontraron
en la mayoria de los pacientes de la serie. De los estudioé radiogréaficos
efectuados solo uno fue de ayuda para el diagndstico; en &l se visualizd
una fistuia rectovesical.

Tres de los pacientes presentﬁi”an fistulas a su ingreso, v 4 de los
pacientes presentaban masa rectal. En uno de los casos no se efectud tacto.
rectal, por lo que este hallazgo no aparecid reportado. En un caso no habia ma-
sa palpable. Es de notar el hecho que en ninguno de los pacientes se hizo diag-
ndstico preoperatoriamente .

Por falta de mayores datos no nos es posible emitir opinidn con res-
pecto al tratamiento.

En lo que respecta a los deméas datos remitidos al lector a las tablas exr
puesta.

TUBERCULOSIS HEPATICA Y ESPLENICA

Se presentan 20 casos en los cuales habia afeccidn de estas visceras.
En 5 de los casos solo habia afeccidn espiéhica y en un nlmero igual de casos
fue el higado el Ginico érgano intra~abdominal afectado. En el resto de los ca-
sos ambas visceras fueron afectadas.

La afeccidn é@splenica fue méas frecuente que la hepética en los 295 ca-

sos encontrados con tuberculosis del aparato digestivo, como se puede ver en,



-390~

La fiebre y el dolor abdominal, asi como la debitidad, fueron los sin=
tomas predominantes de esta afeccidn

Las enfermedades concomitantes gue vale la pena mencionar son: la
Sarcoidosis, la Desnutricidn y la cirrosis hepafica. Solo en un caso se encon-
trd ictericia. En dicho paciente se efectud biopsia por aspiracidn, la cual fue
reportada como granuloma de tipo tuberculoso, lesidn que Korn y col. (18) en-
contraron en el 80% de los casos cpn tuberculosis hepafica comprobada y que
junto a la hiperplasia focal de las células de Kupffer y reaccidn inflamatoria di-
fusa de los sinusoides la consideran caracteristica de lgAfeccidn tuberculosa del

higado.

En ninguno de los casos se encontrd afeccidn de la vesicula biliar de la

que, segln Weitz (38) hay solo 34 casos reportados.

TUBERCULOSIS PERITONEAL

En los 295 pacientes afectados se encontrd tuberculosis pefritoneal en
76 (25.76%). En los casos del hospital San Vicente la afeccién ocurrid en el
9.5% de la poblacidn de autopsia estudiada por muestreo y en el 20.43% de los
pacientes con tuberculosis del aparato digestivo.

La fiebre, el dolor abdominal y la pérdida de peso, fueron los sinto-
mas predominantes, al igual que en los casos publicados por Okel y col. (27).

Llama la atencidn que en 5 de estos casos no se encontrd afeccidn en
otro drgano y que en alguhos de estos casos habia afeccidn tuberculosa pélvi-
ca. Suranyi (32) analizando 10 casos con caracteristicas similares, los expli-
ca como diseminacidn a partir de los & ganos genitales femeninos.

Las caracteristicas hematolbgicas y radioldgicas son similares a las

encontradas en los otros drganos presentados en este trabajo, por lo cual remi-
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timos al lector a las tablas, al igual que para observar el tiempo de evolu-
cidn y la edad que son comparables al patrdn general expuesto.

Es notable el hecho que en esta feccionel porcentaje de diagndsti-
co efectuados preoperatoriamente es mayor que para }a afeccidn de los otros
organos. Lougheed y col. (23) opinan que dicho diagndstico es dificl y que en
muchos casos debe recurrirse a la cirugia para esclarecerlo totalmente .

En los 14 casos que fueron sometidos a procedimientos quirﬁrgicos‘
solo uno fue sometido a cirugia terapeutica por un cuadro obstructivo intesti-
n%l por bridas.

Los autores consultados (28,7,24,27) ektédn de acuerdo en que el tra-
tamiento de la tuberculosis peritoneal debe ser el mismo que para la tubercu-

losis hematdgena, debiéndose recurrir a la cirugia cuando el diagnbdstico ofrez-

ca dudas o cuando se presente una complicacidn que lo amerite.




SUMARIO

Se presentan las caracterfsticas clinicas y los ex&menes complemen-
tarios de 248 pacientes internados en dos hospitales de tipo general, al igual
gue la evolucidn y tratamiento de los mismos.

En 2854 casos analizados, se encontraron 295 pacientes que presen-
taban tuberculosis del aparato digestivo. Por dificultades técnicas, solo fue
posible el estudio de 248 pacientes, que presentaban tuberculosis en distintos
brganos del mencionado sistema. Estos pacientes se agrupan por brganos afec-
tados y se hace un analisis de las caracteristicas clinicas presentadas seglin
el drgano afectado.

Para comparacidn, se estudian 200 autopsias escogidas por mu estreo
er un hospital especializado en Tuberculosis pulmonar presentdndose la frecuen-

cia de afeccidn de los diferentes drganos del aparato digestivo por la enfermedad.
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CONCLUSIONES

La incidencia de tuberculosis en la poblacibn hospitalaria es de 1.2

por mil habitantes por afio.

La incidencia de tuberculosis del aparato digestivo en 2,854 autopsias
practicadas en un hospital de tipo general, es del 10.33% y en un hos-

pital de tipo especializado en el tratamiento de pacientes con tubercu-
losis pulmonar, es de 46%.

La tuberculosis del aparato digestig¢o ss frecuentemente secundaria a la
enfermedad en otros drganos; principalmente a la tuberculosis pulmonar
como lo demuestra el hecho que en los 248 pacientes estudiados, el 81.45%
tenfan tuberculosis del aparato digestivo de tipo secundario, y en el

72 .27% de los pacientes con tuberculosis del aparato digestivo, estaba
afectado el pulmbdn.

El diagndstico de la enfermedad es dificil en muchos casos, si se conside~
ra que solo el 10.08% de los casos se diagndsticaron premortem o preopera-
toriamente; ademé&s no hay signos, sintomas ni exadmenes complementarios
que puedan hacer evidente el diagndstico en forma patognomébnica.

La edad mé&s afectada es la comprendida entre los 0 a los 4 afios de edad.

Si recordamos el altogrado de frecuencia de tuberculosis pulmonar en nues-
tro medio y la alta incidencia (46%) de la afeccidn del aparato digestivo

en pacientes con tuberculosis pulmonar; este estudio hace evidente la nece-
sidad de pensar m&s a menudo en esta enfermedad, al evaluar pacientes con
problemas gastrointestinales para mejorar el iAidice de diagnbstico de la mis-

ma.

L Xk
- 1




El prondstico de la enfermedad es malo, ya que el 80.64% de los casos
estudiados fallecieron. Esto esté posiblemente relacionado de una mane-
ra directa a la falta de diagndstico en la mayor parte de los pacientes
(89,92%) que no reciben tratamiento de la enfermedad o sus complicacio-

nes, o bien lo reciben tardiamente.
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	INTRODUCCION 
	La tuberculosis del aparató digestivo es conocida desde hace mucho 
	tiempo, Hipócrates refiriéndose a la tuberculósis intestinal decía que las per- 
	sonas tísicas morían si se instauraba la diarrea (7). Areteus y Thomas Sydenham 
	se referían a ella comó algo descorazónadór (15). El médico se hallaba impo- 
	tentE3 para hacerle frente a esta enfermedad I la cual se mencionaba en los tra- 
	tados antiguos como una complicaci6n temida de la tuberculosis pulmonar. 
	El hallazgo en Luis XII de "Una inflamatoria ulcerosa del intestino y de 
	comprensión de la enfermedad y cada vez fueron más los casos reportados de 
	lesiones pulmonares y lesiones del aparto digestivo en los exámenes post-por- 
	tem practicados; estableciéndose la relación entre las dos entidades. 
	Con los adelantos alcanzados pósteriormente en la bacteriología I la clí- 
	nica y la medicina en general se logró comprender mejor la etiología y fisiopa- 
	tología de la enfermedad. Durante el siglo XIX se efectuaron importantes ade- 
	lantos que permitieron un mejor conocimiento de esta entidad. Laennec fue el 
	primero en hacer notar la predóminanctcLde la localización Heocecal de la mis- 
	ma (15). En 1845 Rolitansky describió la patología de la enfermedad y estable- 
	ció que ésta es rara vez primaria , salvó en los primeros años 
	la vida I y que 
	comunmente es secundaria. a la tuberculosis pulmonar (15). Villeurin y Lebert 
	describieron la presencia en los tejidos de becHos ácido alcohol resistentes I 
	con lo cual se disiparon las dudas que se tenían sobre la etiología de la enfer- 
	medad (7 I 15) 
	La etiología y patogenia quedaron claramente comprobadas al ser repro- 
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	ducid3 la enfermedad en animales de experimentaci6n alimentados con mate- 
	rial humano tuberculoso por Klebs en 1868. Lichstein en 1883 demostr6 la 
	presencia de bacilos tuberculosos en las heces de un paciente que padecía 
	de ;tuberculosis pwlmonar (15) . 
	A pesar de estos adelantos, la enfermedad continúa siendo un proble- 
	ma diagn6stico y terapéutico. Con el advenimiento de los Rayos X no se so- 
	lucion6 el problema. Stierling en 1911 (15) describi6 por primera vez la lesi6n 
	radio16gica ocasionada. por la enfermedad a nivel intestinal, al observar una 
	Con el advenimiento de las drogas antituberculosas se 10gr6 disminuir 
	la frecuencia de la tuberculosis del aparato digestivo con el tratamient() ade- 
	cuado de la tuberculosis pulmonar. Este hecho notable, unido a condiciones 
	dos de diagn6stico mas adecuados I han hecho posible un descenso en el j[n- 
	dice de tuberculosis el}éualquiera de sus formas en todos los paises del mun- 
	do; hecho más notable en paises socio-econ6micamente avanzados. 
	Sin embargo I la tuberculosis sigue siendo un problema endémico en el 
	mundo entero y sus lesiones en el aparato digestivo se han estudiado poco, 
	como se refleja en la literatura existente relativamente escasa. Recientemen- 
	te er¡..países socio-econ6micamente ayanzados se comunican casos, solamente 
	para señalarlos como una rareza. 
	Es de hace notar que en 195 O fallecieron 5,000,000 de personas de 
	50,000,000 que padecen de esta enfermedad en todo el mundo. En ese mismo 
	año murieron 22 .2 por cada 100,000 habitantes (29.8) I en los Estados Unidos 
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	de Norte América o En ese mismo año se presentaron en Guatemala 3 ¡ 175 ca- 
	sos de tuberculosis que caus6 la muerte a 687 de ellos, ocupando el quinto 
	lugar entre las principales causas de defunción (13) , 
	Cinco años más tarde 
	el índice de letalidad de la enfermedad en nuestro medio fue de 35.8 por 
	100 ¡ 000 habitantes (35). Se comprenderá fácilmente la importancia de la en- 
	fermedad que nos ocupa, al considerar que el 46% de los pacientes afecta- 
	dos de tuberculosis pulmonar desarrollan, según nuestro estudio, tuberculo- 
	sis del aparato digestivo, 
	A pesar de la importancia de esta enfermedad en. nuestro medio ¡ me fue 
	imposible encontrar otro estudio que se ocupe de este problema. 
	Como en toda enfermedad infecciosa, la tuberculosis tende a la dise- 
	minación hacia otros 6rganos. La afección de un 6rgano debe ser considera- 
	da como una etapa de la enfermedad ¡ ya que de no ser atacada pronta y efectic 
	varriente ¡ el proceso de disemina a todo el organismo, 
	En el presente estudio me ocuparé de los problemas de esta enfermedad 
	de etiología bacteriana, susceptible de afectar cualquier órgano, con mayor fre- 
	cuencia el pulmón ¡ que C1ifi ndo ataca el sistema digestivo, es capaz de provo- 
	car trastornos graves e incluso la muerte, 
	Como se expuso anteriormente ¡ la 
	tuberculosis no es un proceso morboso estático, por el contrario es evolutivo y 
	~iende a la diseminación a todos los órganos. 
	Podemos clasificar la tuberculosis del aparato digestivo en : a) Visceral; 
	b) Peritoneal y c) Ganglionar y mesentérica, 
	Cada una de esta formas ¡ repre- 
	senta diferBntes etapas de la enfermedad y pueden encontrarse una solamente, 
	o bien estar las tres asociadas en un momento dado. 
	------..-..-- 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	- --- 
	-4- 
	Fisiopatólo!jJicamente, la enfermedad puede ser primaria o secundaria. 
	Por primaria se entiende la afección de un órgano sin que ningún otro se halle 
	afectado en el organismo. Por secundaria se entiende la afección que no solo 
	existe en un órgano sino que proviene de otro órga no o si.stema. Es sabido que 
	esta forma es generalmente la más frecuente, y que el foco endógeno infeccio- 
	so está localizado la mayor parte de las veces en el pulmón. Según Bockus (7) 
	en una revisión de la literatura universal, la tuberculosis del aparato digesti- 
	vo es secundaria a la pulmonar en un porcentaje que varía entre 2 8 y 90% según 
	los diferentes autores. Según el presente estudio dicho porcentaje es ,de 72 .280 
	Se conoce que de los diversos tipos de mycobacterium tuberculosis solo 
	las cepas bovina y humana son pa~ógenas para el hombre. (29;). Este hecho 
	guarda relación con las dos formas descritas de la enfermedad. Se considera 
	que la forma primaria es causada predominantemente por el tipo bovinol, aunque 
	no se niega la posibilidad de que sea producida por la cepa humana; tal el ca- 
	so de Lubeck, donde 251 niños resultaron afectados despues de haber ingerido 
	alimentos contamindos con material tuberculoso humano (26 j 10, 2 O) . 
	El tipo bovino de Mycobacterium ss el causante de los casos que se 
	reportan en Gales y Escocia, donde la afección en el ganado es elevada (27,8). 
	Se deduce que la infección en la forma primaria ocurre predominantemente por vi 
	tubular, es decir, eltracto gastrointestinal. 
	Logicamente la forma secundaria es causada la mayoría de las veces 
	por el bacilo humano procedente, como ya se expuso, de un foco pulmonar. 
	La vía es también tubular en la mayoría de los casos I aunque se han compro- 
	bado otras vías de infecci6n entre las que ocupa lugar prominente la hematóge- 
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	na (1,2,7,15,21, 29,33). Otras vias frecuentemente encontradas son la lin- 
	fática y contiguidad (7, 28). Melar y Sasano provcr; aron lesiones intestina- 
	les en animales de experimentación inyectando subcutáneamente bacilos de 
	Koch y propusieron que la vía seguida fue la linfática hasta el hígado y que 
	los bacilos llegaban al intestino atraves de la bilis (28). 
	Sea cual fuera la vía de infección intestinal, no basta el simple con- 
	tacto de los bacilos con la mucosa para que se desarrolle la lesión (15), el 
	tiempo que dure este contracto también es importante 
	Esto explica la apa- 
	rición de lesiones en areas estenosadas, en areas donde la absorción es ma- 
	yor b bien donde se encuentre la mucosa debilitada (15, 8, 7, 29); tambien in- 
	fluye la cantidad de tejido linfoideo, lo que explicaría el hecho de ser mas fre- 
	cuente la localización en ileon terminal y ciego. 
	En nuestros dos casos de 
	tuberculosis esofágica, habían lesiones preexistentes en el órgano que cau- 
	saban estenosis, 
	El estado inmunológico del individuo es importante para determinar el 
	,8 ¡ 28,29)" Ten niños cuando aún no son sensibles 
	al bacilo tuberculoso, es frecuente que existan lesiones del tipo complejo prima- 
	rio (28); en individuos previamente sensibilizados, las lesiones son de tipo exu- 
	dativo con tendencia a la caseificación y consiguiente fOímación de úlceras 
	(28 ¡ 15, 7) . 
	La lesión primaria en los casos de tuberculosis intestinal tanto primaria 
	como secundaria I de acuerdo con Boyd (8) ¡ ocurre en las glándulas submucosas 
	donde el bacilo tuberculoso ocasiona una reacción inflamatoria con la consiguien- 
	te endarteritis I que provoca a su vez esfacelo de la mucosa y por ende una úlce- 
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	ra que puede llegar inclsuo hasta la serosa o 
	Como este es un proceso len- 
	to ¡ se forman adherencias en los lugares próximos a la ulceración y esto ex- 
	plica la baja frecuencia de su perforación libre hacia el peritoneo, La base- 
	de cicatrización se acompña de abundante tejido colageno y si la úlcera es su- 
	ficentemente grande puede ocasionar estenosis y obstrucción, 
	(8,7,10) , 
	Muchas veces la lesión intestinal es ínfima y se encuentranlesiones 
	cópicas en los ganglios mesentÉrlcos o bien en el peritoneo (7,15,28), Tal 
	ocurrió en el célebre experimento de Medlar y Sasano, 
	en el cual solo se en- 
	contró lesión intestinal en tres de los animales, mas al efectuar cortes seria- 
	dos del intestino encontraron lesiones microscópicas en el mismo, Todos los 
	casos encontraron lesión en los ganglios mesentÉricos .y en el peritoneo (15,7), 
	La vía hematógena es l.? responsable de 
	miliar de la eriferme- 
	dad frecuente en los casos no tratados y en los individuos desnutridos 
	Este estudio está encaminado a conocer la incidencia de la tuberculosis 
	del aparato digestivo en la población hospitalaria y la frecuencia con que esta 
	enfermedad se asocia o es secundaria a la tuberculosls pulmonar; saber además 
	la incidencia de lesiones en los diferentes órgnos y anexos del sistema diges- 
	tivo, analizar los cuadros clíni.cos 
	generales de la enfermedad y específicos de 
	los diagnosticados y tratados en la población hospitalaria, se conocerá la difi- 
	cultad de efectuar el diagnóstico, las edades en que la enfermedad es mas fre- 
	cuente y los métodos de tratamiento empleados, Tambien se conocerán los fac- 
	tores que permitan al médico sospechar el diagnóstico, predecir el pronóstico y e 
	coger el mejor método terapéutico, 
	Se podrá establecer el grado de conciencia del 
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	médico sobre la inciencia de esta enfermedad en el paciente con tuberculosis 
	atraves del porcentaje de casos diagnosticados, para que de ser elevado el por- 
	centaje de los que no lo fueron, se difundan los resultados de esta tesis, si 
	lo amerita. 
	~---~._--_.- 
	-~- 
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	MATERIAL Y METODOS 
	Durante el tiempo comprendido entre 1956 Y 1965 Y 6 meses de 1966 se 
	hizo el diagnóstico histopatolóQico de tuberculosis del aparato digestivo y de 
	la cavidad abdominal en 295 pacientes ingresados a hospitales de tipo gene- 
	ral en la República de Guatemala. 
	El diagnóstico se efectuó en todos los casos en base a estudio histopa- 
	tológico de los órganos afectados, Se descartaron y tomaron como negativos 
	aquellos casos en los cuales el cuadro no fue suficientemente claro e indujo <;11 
	patólogo a dudar sobre la etiología de la lesión. 
	Para la recopilación de los casos, se revisó el archivo del departamen- 
	to de Patología del Hospital General y se revisaron los protocolos de autopsia 
	en el período mencionado en el Hospital RO~Beve1t. Posteriormente se obtÜviero 
	los datos del record clínico de cada paciente, con lo cual se efectuó un análisis 
	de los datos clínicos que se juzgaron de importancia. Se anotó la edad del pa- . 
	ciente, el sexo, el síntoma principal a su ingreso ¡ las características de la sin- 
	tomatología asociada a la queja principal, el tiempo de evolución de la enferme- 
	dad, la presencia o ausencia de masa abdominal palpable al examen físico; no 
	solo al ingreso sino dmea:nte toda su estancia en el hospital, las características' 
	de la hematología, el resultado de diversos estudios radiográficos, notando su 
	utilidad diagnóstica; la presencia o ausencia de enfermedades concomitantes qu. 
	pidieran por si mismas explicar el cuadro clínico presentado, 
	La presencia de - 
	lesión tuberculosa en otros órganos se tomó muy en cuenta. Se anotElron tam- 
	bién los datos del tratamiento efectuado tanto quimioterapéutico como quirúr- 
	gico y finalmente su estado al ser dado de alta. 
	~~ ,-~ 
	-. ---~~ ~ ~ ~ ---" 
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	Para hacer una comparación entre los hallazgos en pacientes de hos- 
	pital general y los de un hospital especializado en tuberculosis pUlmonar, se 
	revisaron 200 autopsias tomadas al azar J que habían sido efectuadas en el 
	Hospital San Vicente, 
	En este estudio se revisaron los Protocolos de autop- 
	sia I no se tomó en Cuenta ninguna característica chnica presentada por los 
	q pacientes I debido a dificultades tecnicas encontradas, 
	Es necesario hacer 
	notar que el diagnóstico se hizo en base a características presentadas pro los 
	pacténtes I debido a dificultades técnicas encontradas, Es necesario hacer 
	notar que el diagnóstico se hizo en base a características presentadas ma- 
	cro'scópicamente por los órganos afectados, Solo en 4 casos se obtuvo con- 
	firmación histopato16gica de los hallazgos macroscópicos, 
	Los resultados de esta investigación constituyen el material para los 
	siguientes capítulos I donde serán eXpuestos en tablas y se harán comentarlOs 
	sobre las características observadas por la afección de los distintos órganos, 
	~--~._-.- 
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	RESULTADOS 
	programa expuesto ante- 
	riormente.. Se presentarán en las siguientes 
	s los resultados obtenidos 
	al analizar las caracteristicas clínicas presentadas por 248 pacientes, del to- 
	tal de 295 en los cuales se demostro histo16gicamente la lesi6n tuberculosa! 
	porque por diversas razones fue lmposib1e efectuar el anaIisis en los 46 res- 
	tantes . 
	INCIDENCIA: 
	De acuerdo con datos proporcionados' por la DHecclon General de E:3- 
	tadistica la tuberculosis del intestino, del mesenterio y del peritoneo. fue lal 
	causa de mueltte en los casos que se exponen en la siguiente tabla: 
	TABLA # 1 
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	La proporción de hombres a mujeres fué de 1: lo 27'7. 
	En cuatro años donde fue posible obtener información del total de muertes 
	ocurridas en la república la tuberculosis 
	1 aparato digestivo fue causa de muer- 
	te en 0,52 por 1,000 muertes. 
	El promedio de ingresos a los servicios internos del Hospital General por 
	año, en los 10 años que abarca el presente estudio, fué de 24,290 pacientes pro- 
	IT\edio por año. Es decir que en los años que comprende este estudio un 0.120% 
	de pacientes anualmente presentaban la enfermedad. 
	La tabla # 2 indica la incidencia de afección de los diferentes ó[(~:,anos del 
	aparato digestivo en los 295 casos estudiados. 
	FRECUENCIA DEAFECCION DE ORGANOS 
	VECES AFECTADO 
	PORCENTAJE 
	PORCENTAJE 
	1. 09 
	0.21 
	0.27 
	0.07 
	0,06 
	0.04 
	0027 
	0.07 
	0.06 
	0.04 
	103 
	21 O 
	3.61 
	23 
	4, 6 
	0.71 
	Apéndice ileocecal 
	10 
	1. 90 
	0.40 
	1. 09 
	0.21 
	56 
	11 .31 
	1. 96 
	azo . 60 
	tericos 
	eritoneo 
	76 
	- 4-~-~ -~~- 
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	Es de notar que en la mayor parte de los casos la enfermedad afectó varios 
	órganos de un paciente a la vez. Por consiguiente se encontraron afectados 
	diferentes órganos del sistema digestivo 485 vCJces" En la primera columna 
	de porcentajes se dan los mismos en relaci6n a la afecci6n de los órganos 
	en 485 veces. El porcentaje presentado en la última columna se refiere al 
	porcentaje de afección de los diferentes órganos en el total de 2 ¡ 854 paGien-- 
	tes estudiados. 
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	ano afectado I 
	27.27 
	! Tabla No. 4 
	Colon 
	4: 
	¡ Tabla No. 5 
	r 
	! Intestino Delgado 
	! H~ga o 
	"""""""'."-'''~'._'.~ 
	28 
	30.10 
	2.7 
	29.03 
	19 
	'---J" 
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	TABLA No. 9 
	~~TOLOGI~PRESENTADA POR 248 PACIENTES 
	) M A 
	LES: 
	42=36.80% 
	32=41.02% 
	5=83.33% 
	79=31"85% 
	-- 
	,DOMINAL 
	'- 
	4= 3.50% 8=11.11% 
	--- 
	=-=--------- 
	; neurolo- 
	_..---- 
	5=21.74% 
	25=10.08% 
	5= 4.38% 4= 5 13% 
	~= 2.63% 3= 3.84% 
	11=55.0% 
	3.15% 
	--- 
	3= 2.63% 
	3=3.84% 
	3= 2.6:4% 
	1.5% 
	1=4.35% 
	ón de masa 
	~s u1cerosas 
	6=2.42% 
	_~=5Q~2=100% 
	"-=------ 
	--...----- 
	--- 
	1=4.35% 
	.1 =E.~ 
	--~ ~ 
	,...-------- 
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	1=~5% 
	-- 
	------ 
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	DISCUSION 
	La tuberculosis del aparato digestivo es más frecuente que lo que ge- 
	neralmente se piensa, Se encontró esta afección en el 9.67% de los 2,854 casos 
	revisados. 
	Es posible encontrar dicha enfermedad en el L 2 por 1,000 de la pobla- 
	ción hospitalaria en un hospital general. En uno especializado en el tratamien- 
	to de pacientes en una revisión de autopsias efectuda. por muestreo, 
	Llama la atención que de los 248 pacientes afectados 146 tenían eviden- 
	cia de tuberculosis pulmonar concomitante, lo que demuestra una incidencia de 
	58. e% de tuberculosis secundaria a tuberculosis pulmonar. 
	En otras palabras, según nuestros datos I el paciente con tuberculosis 
	pulmonar activa tiene 46% de posibilidades de desarrollar tuberculosis del apa- 
	rato digestivo; y el paciente con tuberculosis del aparato digestivo tiene 58,87% 
	?'~~ 
	de posibilidades de tener tuberculosis pulmonar. 
	El órgano más afectado en esta serie fue el mesenterio, el cual se en- 
	contró con lesiones tuberculosas 139 veces. Le siguió en frecuencia el intes- 
	tino con 139 veces. Le siguió en frecuencia el intestino con 136 casos, lo cual 
	era de esperarse ya que como se mencionó anteriormente la afección mesenterica 
	acompaña la mayor parte de las veces a la intestinal (28,7); y ocasionalmente 
	cuando sólo se encuentra el mesenterio afectado, la lesión intestinal es micros- 
	cópica (7,15,28). 
	La enfermedad que nos ocupa es más frecuente en el hombre (1:1.10), 
	según los datos del presente trabajo. Es de hacer notar sin embargo que el hos- 
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	pital de donde se estudiaron la mayor parte de los casos atendía mayor canti- 
	dad de hombres que de mujeres adultos en el período comprendido en el presen- 
	te estudio. 
	No ocurre lo mismo en niñQs, donde se atienden de ambos sexos 
	por igual. 
	De acuerdo con Bockus (7), la proporción entre los sexos varía des- 
	de casi igual hasta la de 3 mujeres por un hombre en las diferentes series es- 
	tudla.da s . 
	La edad de mayor afección en nuestra serie fue de O a 4 años de edad 
	(grupo #1) I según se puede observar en la gráfica #1. En la literatura se men- 
	ciona que la edad más, afectada es la comprendida entre los 2 O y los 40 años de 
	edad. (28, 7 I 8,29) o 
	No se menciona en dichas obras si las series incluyen ni- 
	ños o únicamente personas adultas. Si se observa la gráfica #1 se verá que des- 
	pués del descenso en los grupos de edad 2 y 3 hay una alza en los grupos de 
	edad entre 2 O Y 4 O años (grupos 4 a 7 ) . 
	El cuadro clínico con tiempo de evolución, sintomatología de la enfer- 
	medad I exámenes de laboratorio, exámenes de Rauos X, tipo de tratamiento y evo- 
	lución de los pacientes I será discutido por órganos afectados I ya que se encon- 
	traron variantes según la región afectada I que aunque tienen cierto denominador 
	común I distan de encajar en un solo patrón para la enfermedad, irrespectivo del 
	órgano afectado. 
	En lo que respecta al tratamiento nos es difícl llegar a conclusiones, ya 
	que no contqmos con datos suficientes. 
	La mayor parte de pacientes no vo1vie- 
	ron a ser vistos después del tratamiento. 
	~ -..::.r.:.. 
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	Incluyó: lengua, labios, amígdalas, encías y ocurrió 9 veces en nues- 
	tra serie, es decir con una frecuencia de 3.05%, En los casos recopilados del 
	Hospital San Vicente no se encontró ningún caso de afección de esta región, 
	Fóldi (28) encontró una frecuencia de 0.6% en 5 ,000 pacientes con tuberculo- 
	sis pulmonar. Osmerord (28) en 17,000 enfermos de la garganta encontró afec- 
	ción tuberculosa en el 0.31% 
	Como en los demás órganos del sistema digestivo la forma secundaria 
	de la afección tuberculosa fue la más frecuente. Solo en un caso fue clasifi- 
	cado como primario. 
	Se han descrito 3 formas de la enfermedad cuando afecta la mucosa oral 
	(28) I 
	Esta última es la forma más frecuente en estos casos I habiendo sido Em- 
	contrada en 2 I las otras dos formas se encontraron en dos casos. 
	Los síntomas mÉiS comunes fueron la fiebre y la disfagia. 
	enfermedad concomitante, que podría explicar la disfonía y la ronquera; se trata-., 
	ba de un Ga de la lBringe ya avanzado 
	En la literatura mundial (8,25,28) se recomienda la quimioterapia comotra 
	tamiento de elección. 
	TUBERCjlLOSIS ESOFAGICA 
	Se encontró afección esofágica en 2 casos en la serie I es decir con una 
	frecuencia de 0.64%. En los casos del Hospital San Vicente no se encontró afec- 
	tado de este órgano a ninguno de los pacientes, Sanger (28) encontró afección del 
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	6rgano en el 0.4% de los casos de tuberculosis pulmonar. 
	Se ha mencionado anteriormente el importante papel que juega la este- 
	nosis en la fisiopatología de la enfermedad al prq1i1ocar con la estasis un mayor 
	tiempo de contacto cqp el esputo bacilífero o bien con el alimento contaminado o 
	En los 2 casos de este estudb había estenosis provocada en uno por Ca del esó- 
	fago y en el otro por quemadura química del mismo o 
	No es posible llegar a ninguna conclusi6n en los demás aspectos de la 
	enfermedad debido a la escacés de casos. 
	TUBERCULOSIS GASTRICA 
	Como solo se encontró un caso es aventurado sentar normas sobre este 
	tipo de afección basado en este estudio; sin embargo, conviene recalcar que la 
	molestia principal en e 1 paciente era la hematemesis. Seror (34) hace énfasis so- 
	bre lo atípico del cuadro clínico y la dificultad de hacer el diagnóstico o 
	En los casos estudiados del hospital San Vicente se encontró afección 
	de este órgano 2 veces o sea el 2015% o de Acuerdo con Glaubit, Gossman y Sim- 
	monds (28) la frecuencia de la afección gá strica encontrada en las autopsias os- 
	cila entre O o 3 y O o 5% del total; nosotros la encontramos en el O 004%. Según los 
	mismos autores si se refieren dichos porcentaj es solo a los casos de tuberculo~ 
	sis pulmon ar, dicho porcentaje se eleva a 2 .1%, similar a lo encontrado en es.- 
	te estudio. 
	Llama la atención la baja frecuencia de afección tuberculosa gástrica, 
	si se la compara con la tuberculosis intestinal. Para explicar esta disparidad se 
	han aducido diversas razones (28), entre las que tenemos: el poder bactericida 
	del RCL, la protecci6n conferida a la mucosa gástrica por la capa de moco, la 
	'"-, 
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	frecuencia de 4.72%, constituyendo el O e 58% de los ingresos hospitalarias. En 
	gástrica. 
	TUBERCULOSIS INTESTINAL 
	Incluye tanto casos del intestino delgado como de Colon, Por su fre- 
	cuencia es de suma importancia, En este estudio se encontraron 136 casos, 
	de los cuales solo pudieron ser estudiados 114. Esto nos permite trazar lo que 
	posiblemmte represente el cuadro clínico de la enfermedad cuando afecta estos 
	órganos e 
	La frecuencia de afección en esta serie (136) fue de 46%, Si relacio- 
	namos este mismo número al total de casos analizados veremos que alcanza una 
	Iraq, según Hamandi y Thamer (14), la condición comprendió el 2% del total de 
	ingresos a los servicios de cirugía. Hoon y Dockerty (15) señalan que la inci.,-- 
	dentia de la enfermedad en pacientes que fallecen por tuberculosis varía entre 
	el 29 Y el 92 ,6%, En los casos del hospital San Vicente se encontraron afeccio- 
	nes intestinales en el 18% del total de 200 pacientes fallecidos de tuberculosis 
	pulmonar, 
	En la serie de 114 casos analizados, la curva de la edad fue la 
	la observada en el trazo obtenido por el total de los casos estudiados (gráfico #1). 
	....... 
	-30- 
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	La relación entre el sexo masculino y el femenino observada en el pre- 
	sente estudio es de 1: 1,04, mientras que Shinghai y Tondon (3 O) encontraron una 
	relación de 1. 77:1 y Hamandi y Thamer (14) la encuentran de 1.15:1, No se men- 
	c iona en ninguno de los dos trabajos si las seties incluían niños o 
	En el presente estudio se encontró un total de 25 casos de tuberculosis 
	intestinal ptimaria. Es curioso que desde 1940 hasta 1959 únicamente habían re- 
	portado en la literatura mundial 25 casos de tuberculosis intestinal primaria (15,1) 
	La tuberculosis intestinal secundaria se encontró en 89 casos o sea en 
	el 78.07% de los casos. Se diagnóstico afección pulmonar en 78 casos, o sea 
	en el 68.42%. Bockus (7) encontró que en las diversas series publicadas la fre- 
	cuencia de tuberculosis intestinal varió en los enfermos tuberculosis entre el 2 .8 
	ye190%. 
	Los s'intomas diarrea, dolor abdominal, fiebre, nausea y v6mito, y debi- 
	lidad, ocurrteron en un porcentaje mayor del 25% y menor del 50%; es decir que sí 
	representan síntomas de alerta para el medico, aunque no deben comsiderarse 
	ni patognomínicos, ni esenciales para el diagnóstico, En la serie de casos de 
	Singhai y Dockerty señalan como síntomas predominantes en sus casos el dolor 
	abdominal, la diarrea y las fístula s abdominales (15), 
	Los pacientes estudiados presentaron tamiben, en un pequeño porcenta- 
	je, una gran cantidad de molestias que no se analizan detalladamente por su ba- 
	ja frecuencia. Además, por el número elevado de enfermedades concomitantes 
	encontradas es posible que sean éstas y no aquellas las causantes de las moles- 
	tias y del cuadro clínico tan complejo. 
	Vale la pena mencionar que la presBncia de masa se encontró en el17 .54% 
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	de los pacientes. No ocurrió así en la serie presentada por Hamandi y col. 
	(14) Y en la de Singhai y Tondon (3 O), quienes encontraron masas palpables 
	en 30023 Y 52% respectivamente, Bockus el) señala dicho hallazgo en el 
	50% de los casos o Lee y Roy (19) señalan este hallazgo en el 38% de los 
	13 paciente s . 
	Los hallazgos de laboratorios mas frecuentes fueron: Anemia en el 
	2 0,44%, sedimentaci6n elevada en el lL 5 0% Y leucocitosos en ellO. 54% de los 
	pacientes. Singhai, Tondon y Colo (2 D) encontraron anemia moderada en la ma- 
	yor parte de los casos; en un tercio de los cuales (16 pacientesL encontraron 
	linfocitosis, lo cual ocurri6 en los 114 casos estudiados 5 veces. Abrams (l) 
	señala que los valores sanguíneos son usualmente normales a no ser por una 
	anemia leve y erotrosedimentaci6n elevada o En estos pacientes se encontr6 
	normal la hematología en el 2 .87% de los casos, 
	Es necesario mencionar que los hallazgos ratdio16gicos fueron positi~. 
	vos y diagnosticas en el 71.76% de los pacientes estudiados (85 casos). Si 
	tomamos únicamente los exámenes efecuados con medio de contraste, tales 
	como serie gastrointestinal y enema de bario, dicho porcentaje baja a 29.41% 
	de los pacientes estudiados por estos métodos (25 casos), Singhai y Tondon 
	(30) mencionan que un 42% de los examenes radil6gicos abdominales efectua- 
	dos con medio de contraste fue ron de ayuda para el diagn6stico. Mitchell 
	y Bristol (26) encontraron evidencia Rx de tuberculosis intestinal en el 6.3>% 
	de enfermos con tuberculosis pulmonar en 25 años (5,529 pacientes) . 
	De manera que ni el laboratorio ni la radiología son métodos capaces 
	de diagnósticar un alto porcentaje de esta enfermedad; razón que explica pro- 
	-. 
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	bablemente que solo el 8.77% haya sido diagnosticado pre-mortem 
	El problema que consituye el efectuar el diagnostico es grande ¡ ya que 
	son varias las enfermedades que pue den presentar síntomas similares y en las 
	cuales ¡ por razón de su frecuencia, se piensa más a menudo. Howell y Knapton 
	(16) piensan que el efectuar el diagnóstico pre operatorio es virtualmente impo- 
	sible ¡ debido a la poca ayuda que brindan los exámenes complementarios o War- 
	moes y Boeck (36) subrayan la necesidad de mejorar los métodos de diagnóstico 
	en la tuberculosis, Señalan que la presencia de tuberculosis pulmonar mejora el 
	porcent51Je de casos diagnósticados ¡ ya que este hallazgo hace que el clínico di- 
	rija su atención a la posibilidad de una tuberculosis intestinal.., 
	Linden y Huternen (22) opinan que no siempre es posible hacer el diag- 
	nósUco preoperatorio de tuberculosis intestinal ¡ mas sin embargo ¡ una historia de 
	tuberculosis pulmonar previa y cambios radiológicos de la región ileocecal son 
	fuertemente sugestivos ¡ lo cual es reforzado por los hallazgos de Bacilo de Koch 
	en las heces ¡ tuberculosis en los ganglios perifericos o una prueba de mantoux 
	fuertemente positiva (33), 
	En esta serie se encontraron 16 complicacion es como se puede obs.er- 
	var en la tabla #17. La mas frecuente de esta complicaciones fue la obstrucción 
	intestinal ¡ siguiéndolo en frecuencia la perforación intestinal. El porcentaje de 
	esta complicaciones en el total de los casos de tuberculosis intestinal es de 14% 
	Kornblum y col. (7) encontraron ambas complicaciones "en el 22 .92% de 48 pacien- 
	tes. 
	En cuanto al tratamiento ¡ Agrams y Holden (1) comentan que el tratamien- 
	to de la tuberculosis intestinal secundaria es el mismo que para la tuberculosis de 
	-" ~--- 
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	cualquier ótro órgano o sistema o Aconsejan que la Cirugía está indicada de una 
	manera definiUva en pacientes con tuberculosis inteEt:Jnal de tipo hipertrófico. 
	Proponen y recomiendan el uso de quimioterápicos pre y post-operatoriamente, a 
	como la hemicoloectomía derecha en los casos de afección deLileon terminal. Pa 
	ra la tuberculosis del intestino delgado, apatte de la del ileon terminal, al igual 
	para la del colon distal, recomiendan la resección limitada y la anastomosis pri- 
	maria o Adams y Miles (2), después de analizar varios casos de tuberculosis in- 
	testinal en 1946 opinaron que en la mayoría de los casos se obtienen meYDres re- 
	sultados efectuando previamente una operación de cortocircuito para posteriorme)1 
	te efectuar la resección y anastomosis. Con este mismo método, Hoon y Dockert 
	(15) obtuvieron los mejores resultados, aunque sin habe administrado quimiotera- 
	pia. 
	En esta serie no contamos con datos después de algún tiempo de efectua 
	do el tratamiento. Pero los resultados obtenidos en los casos en que se asoció 
	qUimioterapia antituberculosa a la cirugía son, en llneas generales, satisfactorios 
	Sobre incidencia de edad y sexo refermis al lector a las tablas #16 y grá- 
	fica #1, puesto que encajan en el patrón universal de la enfermedad, 
	TUBERCULOSIS MESENTERICA 
	Se presenttan 78 casos del total de 139 encontrados, Es decir I la afec- 
	ción de este órgano fue del 4,90% del total de casos analizados. Constituyendo 
	el 47 .11 % del total de casos afectados (2 9~tasos) . 
	El estudio de los 78 casos que se presentan en las tablas nos permite 
	derivar conclusiones probablemente representativas de la enfermedad. 
	' - 


	page 37
	Images
	Image 1

	Titles
	-35- 
	Se ha mencionado anteriormente que la tuberculosis interstinal evo- 
	luciona a menudo con afecci6n de los ganglios mesentéricos en estos casos.; 
	Este hecho ocurri6 en el 53.50% de los casos de tuberculosis intestihal¡(63 ca.sos) 
	Ocasionalmente estos ganglios aparecen afectados en forma aislada, sin que pue- 
	da demostrarse una puerta de entrada para los bacilos, tal y como ocurri6 en 7 
	casos de afecci6n tuberculosa primaria en este estudio. 
	Se reconoce (28) que la enfermedad puede evolucionar sin sintomtología 
	clínica y es hasta en el momento de efectuar exploraci6n abdominal quirúrgica o 
	radio16gica que esta enfermedad es diagnosticada. En esta serie, la diarrea, el 
	dolor abdominal y la fiebre fueron los síntomas predominantes de la enfermedad. 
	Ocurrieron en un porcentaje tal que deben ser reconocidos como señales de alar- 
	ma para el médico, pero que al igual que los síntomas en la tuberculosis intesti- 
	nal, los de esta enfermedad no son ni patognomínicos ni típicos de la misma. 
	El resto de la gama de síntomas que se detallan en la tabla #9 puede 
	explicarse en base de las enfermedades concomitantes presentadas por estos pa- 
	qientes. 
	Se encontr6 masa palpable en un porcentaje mayor que en los casos de 
	tuberculosis intestinal. Este fue del 25.64% mientras que en la última dicho por- 
	centaje fue de 17.54%. Este hecho hace que en la afecci6n tuberculosa del me- 
	senterio el hallazgo de masa sea más elevado que en la afecci6n tuberculosa de 
	las demás víceras intra-abdominales. 
	Los hallazgos hemato16gicos presentan las mismas características que 
	los observadas en las afecciones de intestino delgado y colon; la anemi¡;ySe en- 
	contrn' presente en ellO .54% de los pacientes y la sedimentaci6n elevada en el 
	, ~- 
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	8 o 94% de los mismos. Es de notar que solamente en 2 de los casos se presen- 
	to linfocitosis, lo que no concuerda con lo clásicamente descrito (28) . 
	Se encontraron exámenes radio16gicos positivos y diagn6sticos en el 
	66% de los pacientes examinados por este método; más si toma:rr¡os en cqnside- 
	raci6n únicamente los examenes anormales del tracto digestivo y del abdomen, 
	con o sin medio de contraste (placas vacías o series gastrointestinales, 
	remos que este porcentaje cae al 12% de los exámenes practicados. 
	Es realmente poca la ayuda diagn6stica que brindan los exámenes com- 
	plementarios, Una vez más debemos recordar que los datos de historia, antece- 
	dentes de afecci6n pulmonar y el examen físico (presencia de masa abdominal), 
	unidos a los datos proporcionados por el laboratorl0, la bacteriología y la inmul"'- 
	nología, nos pueden llevar hacia el diagn6stico, 
	En estos casos se encontraron 7 pacientes que fueron clasificados con 
	tuberculosis primaria, En los 71 casos restantes, es decir en los casos de tuber- 
	culosis mesenterica secundaria, la afecci6n pulmonar se present6 en el 56.34% de 
	los 71 pacientes. El hallazgo de afecci6n pulmonar unido a los demás datos! tan- 
	to clínicos como de exámenes complementarios, hará sospechar al clínico fuerte- 
	mente la posiblidad de una tuberculosis mesentérica, 
	Se reconoce en la literatura que el diagn6stico es difícil o En los casos 
	de este estudio se hizo el diagn6stico solamente en 6.4% de los casos. Diecid- 
	cho pacientes fueron sometidos a cirugía con el diagn6stico de tumor abdominal. 
	En tres de los casos se practic6 resecci6n intestinal debido a lo avanzado del 
	proceso. En el resto de los pacientes intervenidos únicame nte se t6mo biopsia 
	del mesenterio la parotomía. 
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	En tres de los casos se efectu6 cirugía por obstrucci6n intestinal y en 
	un caso con obstrucción intestinal, la operaci6n fue diferida.:, , 
	En la literatura mundial se aconseja la quimioterapia como tratamien- 
	to de elecci6n y aconsejan los autores recurdr a la cirugía, cuando se presen- 
	te alguna de las complicaciones o bien cuando hayaduda razonable de que la 
	enfermedad es un cáncer abdominal u otra enfermedad orgánica que requiere es- 
	ta clase de tratamiento o 
	Los datos Gon que contamos son insuficientes para sentar juicio sobre 
	la efectividad del tratamiento efectuado o 
	TUBERCULOSIS RECTAL 
	Se presentan 6 casos encontrados en el total de 2,854 pacientes estu- 
	diados o 
	Es dedir que este 6rgano se encontr6 afectado en el 0.21% de los ca- 
	sos o En 295 pacientes afectados de tuberculosis del aparato digestivo el recto 
	se encontr6 lesionado en 2.03% o En la revisi6n hecha en el hospital San Vicen- 
	te no se encontr6 ningún caso de tuberculosis rectal. Buie (lO) señala que el 
	nar, y que probablemente la diseminaci6n sea por la vía hemat6gena y no atra- 
	ves del trecto gastrointestinalo 
	Los síntomas predominantes encontrados fueron la diarrea y la secre- 
	ción por fístuta o Es de notar el hecho que dos pacientes se quejaban de dolor 
	perineal . 
	Este hecho también notado por Buie en la presentaci6n de los casos 
	no pudo ser explicado de una manera satisfactoria o (10). En 2 casos, la diarrea 
	alternaba con periodos de estreñimiento. 
	-- 
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	El tiempo de evoluci6n de la enfermedad referido por los pacientes fue más 
	bien largo si se le compara con el tiempo de evoluci6n referido por los pa- 
	cientes afectados por la enfermedad en otros 6rgm os (tabla #8). No se en- 
	contr6 ningún caso en niños, y el promedio de edad de los pacientes fue de 
	36 años, 
	Los hallazgos de anemia y sedimentaci6n elevada se encontraron 
	en la mayoria de los pacientes de la serie, De los estudios radiográficos 
	efectuados solo uno fue de ayuda para el diagn6stico; en él se irisualiz6 
	una fístula rectovesical o 
	Tres de los pacientes presentaron fistulas a su ingreso, y 4 de los 
	pacientes presentaban masa rectal o En uno de los casos no se efectu6 tacto 
	rectal, por lo que este hallazgo no apareci6 reportado, En un caso no había, rna.- 
	sa palpable, Es de notar el hecho que en ninguno de los pacientes se hizo diag~ 
	n6stico preoperatoriamente o 
	Por falta de mayores datos no nos es posible emitir opini6n con res- 
	pecto al tratamiento, 
	En lo que respecta a los demás datos remitidos al lector a las tablas ex:::, 
	puesta o 
	TUBERCULOSIS HEPATICA y ESPLENICA 
	Se presentan 2 O casos en los cuales había afecci6n de estas vlsceras o 
	En 5 de los casos solo había afecci6n espléhica y en un número igual de casos 
	fue el hígado el único 6rgano intra-abdominal afectado, En el resto de los ca- 
	sos ambas vísceras fueron afectadas o 
	La afecci6n e.splenica fue más frecuente que la hepática en los 295 ca- , 
	sos encontrados con tuberculosis del aparato digestivo, como se puede ver en, 
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	La fiebre y el dolor abdominal, así como la debiiUdad, fueron los sí!),""; 
	tomas predominantes de esta afección 
	Las enfermedades concomitantes que vale la pena mencionar son: la 
	Sarcoidosis, la Desnutrici6n y la cirrosis hepatica" Solo en un caso se encon- 
	tró ictericia, En dicho paciente se efectuó biopsia por aspiración, la cual fue 
	reportada como granuloma de tipo tuberculoso, lesión que Korn y coL (18) en- 
	contraron en el 80% de los casos Qon tuberculosis hepafica comprobada y que 
	junto a la hiperplasia focal de las células de K'úpffer y reacci6n inflamatoria di- 
	fusa de los sinusoides la consideran característica de lqkfección tuberculosa del 
	hígado, 
	En ninguno de los casos se encontro afección de la vesícula biliar de la 
	que, según Weitz (38) hay solo 34 casos reportados, 
	TUBERCULOSIS PERITONEAL 
	En los 295 pacientes afectados se encontr6 tuberculosis peJtitoneal en 
	76 (25,76%), En los casos del hospital San Vicente la afección ocurri6 en el 
	9,5% de la poblaci6n de autopsia estudiada por muestreo y en el 2 O .43% de los 
	pacientes con tuberculosis del aparato digestivo, 
	La fiebre, el dolor abdominal y la pérdida de peso, fueron los sínto- 
	mas predominantes, al igual que en los casos publicados por Okel y col, (27), 
	Llama la atención que en 5 de estos casos no se encon tró afecci6n en 
	otro órgano y que en algunos de estos casos había afecci6n tuberculosa pélvi- 
	ca, Suranyi (32) analizando 10 casos con características similares, los expli- 
	ca como diseminaci6n a partir de losérganos genitales femeninos, 
	Las características hematológicas y radiológicas son similares a las 
	encontradas en los otros 6.!"ganos presentados en este trabajo, por lo cual remi- 
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	timos al lector a las tablas, al igual que para observar el tiempo de evoiu-' 
	ci6n y la edad que son comparables al patrón general expuesto, 
	Es notable el hecho que en esta fecctonel porcentaje de diagn6sti- 
	co efectuados preoperatoriamente es mayor que para ¡ a afecci6n de los otros 
	6rganos, Lougheed y col. (23) opinan que dicho diagn6stico es difícl y que en 
	muchos casos debe recurrirse a la cirugía para esclarecerlo totalmente, 
	solo uno fue sometido a cirugía terapeutica por un cuadro obstructivo intesti- 
	Los autores consultados (28,7,24,27) ettán de acuerdo en q1.le el trel- 
	tamiento de la t1.lQerculosis peritoneal debe ser el mismo que para la t1.lberc1.l- 
	losis hematógena, debiéndose recurrir a la cirugía cuando el diagn6stico ofrez- 
	ca dudas o cuando se presente una complicación que lo amerite" 
	~~ 
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	SUMARIO 
	Se presentan las caract.erísticas clínicas y los exámenes complemen- 
	tarios de 248 pacientes interna.dos en dos hospitales de tipo general, al igual 
	que la evolución y tratamiento de los mismos. 
	En 2854 casos analizados, se encontraron 295 pacientes que presen- 
	taban tuberculosis del aparato digestivo. Por dificultades técnicas, solo fue 
	posible e 1 estudio de 248 pacientes, 
	que presentaban tuberculosis en distintos 
	órganos del mencionado sistema. Estos pacientes se agrupan por órganos afec- 
	tados y se hace un analisis de las caracteristicas clínicas presentadas según 
	el órgano afectado. 
	Para comparación, se estudian 200 autopsias escogidas por mu estreo 
	en un hospital especializado en Tuberculosis pulmonar presentándose la frecuen- 
	cia de afección de los diferentes órganos del aparato digestivo por la enfermedad. 
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	CONCLUSIONES 
	La incidencia de tuberculosis en la población hospitalaria es de 1.2 
	por mil habitantes por año. 
	La incidencia de tuberculosis del aparato digestivo en 2 I 854 autopsias 
	practicadas en un hospital de tipo general, es del la .33% y en un hos- 
	pital de tipo especializado en el tratamiento de pacientes con tubercu- 
	losis pulmonar, es de 46% . 
	La tuberculosis del aparato digestilQ'o ss frecuentemente secundaria a la 
	enfermedad en otros órganos; principalmente a la tuberculosis m..dmonar 
	como lo demuestra el hecho que en los 248 pacientes estudiados, el 81.45% 
	tenían tuberculosis del aparato digestivo de tipo secundario, y en el 
	72,27% de los pacientes con tuberculosis del aparato digestivo, estaba 
	afectado e 1 pulmón. 
	El diagnostico de la enfermedad es dificil en muchos casos, si se conside- 
	ra que solo el la o 08% de los casos se diagnósticaron premortem o preopera- 
	toriamente; además no hay signos, síntomas ni exámenes complementarios 
	que puedan hacer evidente e 1 diagnóstico en forma patognomónica. 
	La edad más afectada es la comprendida entre lbs O a los 4 años de edad. 
	Si recordamos el altogrado de frecuencia de tuberculosis pulmonar en nues- 
	tro medio y la alta incidencia (46%) de la afección del aparato digestivo 
	en pacientes con tuberculosis pulmonar; este estudio hace evidente la nece- 
	sidad de pensar más a menudo en esta enfermedad, al evaluar pacientes con 
	problemas gastrointestinalss para mejorar el ííÍ."dice de diagnóstico de la mis- 
	ma. 
	--- =- 
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	El pronóstico de la enfermedad es malo I ya que el 8 0.64% de los casos 
	estudiados fallecieron. Esto está posiblemente relacionado de una mane- 
	ra directa a la falta de diagnóstico en la mayor parte de los pacientes 
	(89.92%) que no reciben tratamiento de la enf ermedad o sus complicacio- 
	nes I o bien lo reCiben tardiamente. 
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