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TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR SIMULTANEA AL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CROHN

Benitez Jiménez J, Blanco Borreguero JM, Millan Jiménez A.

INTRODUCCION

La tuberculosis abdominal es una entidad muy infrecuente en la edad
pediatrica en pacientes inmunocompetentes. Suele localizarse en
Intestino, mesenterio, peritoneo o como calcificaciones abdominales.
La forma de presentacion incluye formas agudas o cronicas, pero es
habitual que sea pauci o asintomatica. Su diagnostico en un paciente
con enfermedad inflamatoria intestinal obliga a modificar el plan

terapeutico.
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Varon de 12 anos con dolor abdominal, deposiciones
blandas con moco, sin sangre y perdida de peso, de
varios meses de evolucion.

EF: palidez marcada de piel y mucosas. Abdomen
doloroso de forma difusa y fisura anal a las 12h.

Ac Antitransglutaminasa: negativos.
Calprotectina: 1.500 mcg/q.

Enteroresonancia: ileon distal y preterminal engrosados,
con ulceraciones en su mucosa e ingurgitacion vascular

Yy adenopatias reactivas.

Colonoscopia: lesiones ulcerativas fibrinadas cn ileon terminal, valvula ileocecal, colon transverso y
recto sigma.

DX: ENFERMEDAD Tratamiento de induccion: nutricion enteral exclusiva + azatioprina a
dosis bajas + prednisona.
DE CROHN

A los 10 dias del alta: PCR de granuloma
intestinal positiva a M. tuberculosis.
Suspendemos tratamiento inmunosupresor.

Estudio de extension negativo (RX torax, TACAR pulmonar, cultivo de
esputo, de aspirado gastrico y de heces e IGRA).

Se pauto tratamiento antituberculoso con pauta: RIP 2 + Rl 4.

Al finalizar el tratamiento antituberculoso se realizo nueva colonoscopia
con toma de biopsia y PCR a mycobacerium tuberculosis que resulto
negativa. En ese momento, y dado el empeoramiento clinico relacionado
con la evolucion de la enfermedad de Crohn, se decide modificar el
tratamiento inicial asociando infliximab.

CONCLUSIONES

La realizacion de PCR a mycobacterium tuberculosis debe incluirse en el protocolo diagnostico de la
enfermedad de Crohn.

La deteccion de mycobacterium tuberculosis en un paciente con reciente diagnostico de enfermedad
de Crohn obliga a retrasar el tratamiento inmunosupresor vy replantear el plan terapéeutico.




