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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de transmision aérea por el bacilo de Koch, presentando dano usualmente en pulmones y en menor
medida en otros 6rganos; esta expresion extrapulmonar es del 15%, donde la tuberculosis gastrointestinal esta en menos del 1% y la afectacion en region perianal
es de 0,7-1%. Presentacion de caso: Masculino de 45 afos, quien acude por dolor anal y sangrado al defecar. Al examen fisico se encuentra lesion ulcerada en
region perianal derecha, a 1 cm del borde anal, de fondo pélido, bordes limpios eritematosos y sangrantes. Se realiza biopsia de la lesion identificindose cepas por
Mycobacterium tuberculosis; posteriormente los estudios de esputo (baciloscopias) fueron negativos, descartando foco pulmonar, prescribiéndose tratamiento
para tuberculosis primaria. Conclusion: Ya que el paciente no presenta sintomatologfa respiratoria, fue sometido a 2 regimenes de tratamiento previo a la obten-
cion del diagndstico. Se logrd plasmar el avance de la medicina, que prometen mejorar el diagnéstico y tratamiento efectivo en la tuberculosis perianal.
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PERIANAL TUBERCULOSIS: LATE DIAGNOSIS DISEASE : CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease of airborne transmission by Kochis bacillus, presenting damage usually in the lungs and to a lesser extent in other
organs; this extrapulmonary expression is 15%, where gastrointestinal tuberculosis is in less than 1% and the involvement in the perianal region is 0.7-1%. Case
presentation: A 45-year-old man, who comes for anal pain and bleeding when defecating. The physical examination shows an ulcerated lesion in the right perianal
region, 1 cm from the anal border, with a pale background, clean erythematous and bleeding borders. Biopsy of the lesion is performed identifying strains by Myco-
bacterium tuberculosis; later sputum studies (smear microscopy) were negative, discarding pulmonary focus, being prescribed treatment for primary tuberculosis.
Conclusion: Since the patient did not present respiratory symptoms, he was submitted to 2 treatment regimens prior to obtaining the diagnosis. It was possible to

capture the progress of medicine, which promise to improve the diagnosis and effective treatment in perianal tuberculosis. Keywords: .
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad crénica, adquirida de for-
ma infecciosa(1), transmitida por Mycobacterium tubercu-
losis o bacilo de Koch(2). Segtin la OMS/OPS “Honduras es
un pais de escenario 3 (incidencia mayor a 50 por cada 100
mil habitantes), por las cifras de tuberculosis pulmonar o ex-
trapulmonar reportadas, y es el octavo pais en Latinoamérica
y segundo en la regioén centroamericana, ya que reporta el
38% de todos los casos en la region’(3).

La TB afecta en mayor medida a los pulmones(4), la expre-
sién clinica extrapulmonar de la tuberculosis es del 15% para
casos confirmados(5,6). La TB gastrointestinal esta en me-
nos del 1%, en relacion con los demas sitios extrapulmona-
res en los cudles aparece esta patologia(6). La afectacion en
region anal o perianal es extremadamente rara, es 0,7-1% de
los casos de TB gastrointestinal(2).

El mecanismo de contagio mds aceptado para las manifes-
taciones gastrointestinales de la (TB) es la deglucion de se-
creciones respiratorias con bacilos(2,7) y la leche de bovino
contaminada(8-10). Otro mecanismo puede ser la extension
dela (TB) pulmonar por via hematdgena, esta infeccion pul-
monar puede ser antigua ya que el microrganismo puede
reactivarse de forma tardia(6,7,9-11), o por contigiiidad con
otros drganos del intestino “conocida como tuberculosis de
la mucosa intestinal’(5,11).

Presentacion de caso

Paciente masculino de 45 afios, mestizo, procedente de zona
rural de Honduras, sin antecedentes personales ni familiares
a destacar, quien consulta por sangrado rutilante en regién
perianal, de 1 mes de evolucion, de cantidad variable, pro-
gresivo con predominio nocturno.
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Inicialmente el sangrado fue 2 a 3 dias por semana, luego to-
das las noches, hasta manifestarse a cualquier hora del dia;
acompanado de sensacién de humedad y prurito anal. Sin
dolor local, mal olor, tenesmo, ni salida de secrecion puru-
lenta. El paciente neg6 antecedentes personales ni familiares
patologicos o de inmunosupresion.

Se destaca del examen fisico a nivel perianal y con el paciente
en posicion ginecoldgica, lesion ulcerosa romboidal de 1 cm
x 0.7cm, limitada a 1 cm del borde anal derecho de fondo
palido, bordes limpios, eritematosos y sangrantes a la digito
presion, no presenté mal olor, signos inflamatorios, costras
ni descamacion. (Figura 1).

Figura 1. Lesion ulcerosa perianal.

Se realiz hemograma, quimica sanguinea, examen general
de orina y de heces con resultado dentro de parametros nor-
males. El Ultrasonido (USG) pélvico-perianal (Figura 2) y
la tomografia computarizada de pelvis y regién ano-genital,
reportaron sin alteraciones. Radiografia de torax dentro de
parametros normales.

Figura 2. USG de regién perianal

Se interconsulté con el servicio de Dermatologia y Colo-
proctologia. Inicialmente se establecié el diagnostico de
hemorroide externa grado 2; iniciando tratamiento con es-
teroides locales, vasoconstrictores 3 veces al dia y bafios de
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asiento con agua y domeboro por 6 semanas, pero no hubo
mejoria clinica.

Poco después se inici6 manejo para enfermedad ulcerosa
gastrointestinal, con Metronidazol y vasoconstrictores topi-
cos por 7 dias. Presento leve mejoria en el sangrado y prurito
local, pero la lesion ulcerosa persistio.

Posteriormente se decide realizar biopsia que informa pro-
ceso granulomatoso inflamatorio conformado por granu-
lomas con necrosis central, con histiocitos, linfocitos, plas-
mocitos y células gigantes multinucleadas de tipo Langhan
del tejido lesionado; en concordancia con la presencia de la
cepa Mycobacterium tuberculosis y en la busqueda de fuen-
te primaria de infeccion, se solicitan baciloscopias de esputo
donde fueron negativas. Paciente neg6 sintomatologia pul-
monar o la exposicion a otras personas positivas por TB.

Después de recibir el resultado de la biopsia, se inici6 tra-
tamiento antifimico para tuberculosis primaria, utilizando
rifampicina, etambutol y piracinamida bajo el mismo esque-
ma utilizado en la tuberculosis pulmonar.

A los 3 meses de tratamiento hubo desaparicion de la tlcera
y a los 6 meses resolucion total de la tlcera sin secuelas ni
reaparicion.

DISCUSION

Esta enfermedad suele manifestarse mayormente en hom-
bres4 a1 en relacién con las mujeres(6), regularmente hom-
bres de edad media o avanzada (cuarta década de vida) y ma-
yormente si presentan tuberculosis pulmonar(6) o con mala
higiene personal(9), o en casos raros por ingesta de leche de
vaca no pasteurizada(6,9,10). El sujeto en estudio si cumple
con el antecedente del sexo y la edad, segiin lo expuesto en la
literatura, pero niega la ingesta de leche no pasteurizada o el
padecimiento de enfermedades preexistentes.

Se cree que la causa de mayor afectacion en estas localiza-
ciones es por el lento transito de las heces fecales (5,6). Se ha
demostrado la infrecuente aparicién la de tuberculosis en la
region perianal, dentro de los tipos de tuberculosis extrapul-
monar(4,5,9).

En la literatura hondurefia como evidencia de TB extrapul-
monar de tracto gastrointestinal se report6 un caso de TB
abdominal en el afto 2010(12) y un caso de TB peritoneal en
el afo 2015(10).

Se descartd afeccion pulmonar con los estudios de labora-
torio e imagen realizados. Se establece que varios son los
mecanismos de diseminacion e infeccion de tuberculosis
perianal (diseminacion por hematdgena de focos de origen
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pulmonar, deglucion del bacilo, por diseminacion directa a
6rganos continuos y por via linfatica) (2,4,6,8,9,11).

El signo mas comuin de la TB perianal es la lesion ulcerativa,
poco profunda, muy dolorosa(2), con bordes bien definidos
y limpios. Puede presentarse con tinte azul o cubiertas de te-
jido pseudomembranoso(9), muy raramente con secrecion
mucopurulenta. Nuestro paciente presentd una lesion de
tipo ulceratica, indolora, con sangrado rutilante en la region
perianal: de cantidad variable, de 1 mes de evolucion. A pe-
sar que la literatura afirma que este tipo de lesiones son muy
dolorosas.

Los sujetos con tuberculosis perianal pueden presentar le-
siones dermatoldgicas en dicha drea como una enfermedad
que empieza a manifestarse, muchas veces sin antecedentes
previos de una enfermedad pulmonar o estar enfermo con
patologias pulmonares (2,12-14).

En este caso se busco cual fue el mecanismo por el que ad-
quirid esta enfermedad, se realizaron estudios de imagen y
laboratorio pertinentes, descartando el primer mecanismo
de infeccion. No se encontrd foco pulmonar primario por
medio de la radiografia, y las baciloscopias en esputo realiza-
das fueron 3 de forma seriadas, todas con resultados negati-
vos por mycobacteria. El ultrasonido y tomografia pélvica y
ano-genital no evidenciaron afectacién de érganos vecinos
ni de ganglios linfaticos regionales. Por los antecedentes pre-
viamente descritos se descarté el segundo mecanismo, de-
jando a la expectativa la forma de transmisién por sexo anal;
sin embargo, el paciente negd este tipo de practica sexual.

Aunque es una variante de la enfermedad pulmonar, se
cumple el mismo plan de accién que en la tuberculosis, lo
que conlleva a la administracion de 3 0 4 antifimicos(2,9,14).
El tratamiento inicial comprende isoniacida, rifampicina y
etambutol, donde la interaccion de estas tres drogas resulta
un paso importante para la resolucién de la lesion ulcerosa
perianal (entre 2-3 semanas), donde su cumplimiento por
6 meses es obligatorio, aunque demuestre mejoria antes de
este tiempo. Se opta por intervenciones quirtrgicas espe-
cialmente en pacientes que presentan lesiones perianales
abscedadas (5,6). En este paciente se inici6 tratamiento con
estos 3 antifimicos, refiriendo mejoria clinica alos 3 meses de
tratamiento, la tlcera se resolvid y a los 6 meses. El paciente
neg? presencia de la lesion alguna al culminar el esquema de
tratamiento. Un afio después el paciente fue evaluado y no
presento reincidencia de sintomas. El sujeto fue sometido a
2 regimenes de tratamiento previo a la obtencion del diag-
nostico definitivo, ya que esta manifestacion de tuberculosis
extra pulmonar es muy infrecuente y la sospecha clinica no
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siempre estd presente.

Limitaciones: No contamos con evidencia cientifica local del
tema, lo que vuelve engorroso el informar si en nuestra po-
blacién las manifestaciones clinicas de la tuberculosis peria-
nal varfan con respecto a otras poblaciones.

Acerca del Caso: Destacamos la importancia de la sospecha
clinica de esta variante de la enfermedad tuberculosa pulmo-
nar, para poder brindar un diagnostico pronto y oportuno. Y
asi evitar exponer a los pacientes a esquemas de tratamiento
errados.
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