Tuberculosis Gastrica. A proposito de un caso.
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Abstracto

Describiremos el caso de un paciente masculine de 29 afios
de edad, quien consulta por un cuadre clinico carcterizado por
dolor en epigastrio y flatulencia. Se le realiza Endoscopia
aprecidandose un canal pilérico estenosado ,siendo la biopsia
normal (incluyendo duodeno). En TAC de abdomen se aprecia
engrosamiento a nivel del antro, siendo un probable diagndstico
una neoplasia gdstrica. Paciente es intervenido quinirgicamente (
gastroyeyunoanastomosis) biopsiando ganglios a nivel de arteria
gastroduodenal derecha, los cuales a la congelacidn revelan una
probable tuberculosis géstrica.
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Abstract

We will describe a case of patient 29 years old male, who
was admitted to our Hospital for epigastric pain and dispepsy.
Gastrointestinal fiberscopy revealed a narrow pylori, biopsy was
normal {includded duodeno). Abdominal computed tomography
(CT) showed a possible gastric cancer. Gastroyeyunoanastomosis
was then done. Histological examination during surgery revealed
a possible tubercular lesions in regional lymph nodes.
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Introduccion

La Tuberculosis Géstrica es rara; la asociacion de Tuberculosis
géstrica con cdncer géstrico es rarfsima; ciertos Linfomas pueden
simular tuberculosis géstrica asi como la tuberculosis géstrica
puede simular cdncer gdstrico es un hecho que puede darse. Se
presenta este caso en donde sc¢ barajan todos los diagndsticos
mencionados, en un pais como el nuestro en donde la Tuberculosis
aun es una patologfa frecuente y en donde el cdncer géstrico es
practicamente una endemia, precisamente en un Hospital donde
la incidencia de Linfomas Géstricos es un problema relat{vamente
comuin.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 29 aiios de edad conocido en 10N-
SOLCA desde el 5 de agosto del 2002 por dolor en epigastrio y
flatulencia de 6 meses de evolucién, acompafiado de pérdida de
peso (20 libras)

El 19 de agosto se le realiza EDAen la cual se observa en el
antro a nivel de cara anterior de regién prepilérica un rodete
tumoral que infiltra canal pilérico, estenosando parcialmente, el
cual es duro a la biopsia, duodeno normal.(Foto 1,2,3).
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Foto 1
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Biopsia (19/08/02) revel6 mucosa de tipo de intestino delgado
con inflamacién crénica acentuada, negativo para Helicobacter

Pylori.

Paciente tiene ademds EDA particular con biopsia (17/07/
02) en regién prepil6rica, gastritis crénicacon actividad
inflamatoria severa, erosién focal, metaplasia intestinal completa
(negativa para Helicobacter Pylori); duodenitis crénica severa.

Hemograma completo, enzimas hepéticas y CEA fueron
normales ((9/09/02).

Por imigenes en TAC y EDA muy sugestivas de cédncer
Foto 3 gdstrico (pese a tener dos biopsias negativas para malignidad,
paciente pasa a Cirugia (Comité de Tumores).
El TAC abdominal (20/08/02) mostré un estémago distendido,

engrosamiento a nivel del antro; no adenomegalias Se realiza Laparotomia exploradora (30/09/02)
retroperitoneales, ni ascitis; higado levemente aumentado de  encontréndose gran adherencia que compromete curvatura menor,
tamafio, con infiltracién grasa. (Foto 4, 5 y 6). piloro y primera porcién dell duodeno, borde superior del pincreas

y muiltiples ganglios a nivel de arteria gastroduodenal derecha los
cuales se envian a estudio por congelacién (histopatolégico)
reportando preliminarmente tejido granuloso tuberculoide, por lo
que se realiza gastroenteroanastomosis; ademas se palpan miiltiples
ganglios a nivel de retroperitoneo.

Luego de cirugfa paciente se realiza radiografia de térax
control, donde no se aprecian lesiones infiltrativas a nivel de
parénquima pulmonar, cabe recalcar que paciente yambién tenia
radiografia de t6rax previa {12/07/02) 1a cual era normal.

Discusién

Hemos querido publicar este particular caso de Tuberculosis
gastrica debido a que ésta es una patologia bastante rara y muchas
veces no diagnosticada, ademds al ser este un centro oncolégico
es recomendable conocer otro tipo de enfermedades que simulan
un cdncer. En este caso la sintomatologia era como en la de muchas
neoplasias caracteristica (pérdida de peso, dolor epigidstrico,
dispepsia) pero luego de la realizacién de dos endoscopias con
sus respectivas biopsias, las cuales no arrojaron datos sobre
malignidad , pudiese ser 1dgico sospechar en otro tipo de patologfas
que pudieran dar igual sintomatologia { 6 ).

La Tuberculosis géstrica es rara debido a miiltiples factores
,como la presencia de 4cido clorhidrico a nivel del lumen gastrico
o gran motilidad en estémago,entre otras { 6 ). Sin embargo el
cédncer gdstrico puede presentarse conjuntamente con tuberculosis
como se ha reportado en algunos casos ( 5 ) en los que el examen
histopatolégico revelé células gigantes de Langhan y epitelio
granulomatoso en lesiones de céncer géstrico, muchas veces en
estos pacientes la tuberculosis pulmonar se encuentra inactiva
(5,6). La coexistencia de arnbas patologias es una coincidencia
posible, s6lo en Jap6n se han reportado hasia el momento 18 casos
3)

Fote 5

Cabe sefialar que en pacientes con Linfomas , una reaccién
sarcoide es ocasionalmente observada, pero los linfomas
relacionados a granulomas con necrosis caseosa son excepcionales,
pero si han sido descritos (como en el caso de un paciente japones,
Foto 6 en donde como primer diagnéstico fue una tuberculosis géstrica,

‘f;f"’ 270 + Oncologia Vol. 12« N2 3 - 4. Jul. - Dic. 2002
VD



Dr. Ivén Nieto O.

Tuberculosis Gégtrica ...

pero al no responder a los antifimicos y al nunca encontrarsele
mycobacterias, dieron como resultado final de diagndéstico un
Linfoma gdstrico de c€lulas T) ( 3 ).

No sélo la Tuberculosis puede afectar el estémago en el
aparato digestivo, sino cualquier parte del mismo. Se han reportado
casos de Tuberculosis esofdgica o colénica ( Se ha reportado casos
en que la tuberculosis simula Enfermedad de Crohn{ 2,4 )} las
mismas que generalmente para producirse tuvieron alguno de estos
origenes:Deglucién del esputo en pacientes que tiene tuberculosis
pulmonar avanzada( 4 ) o compromiso directo. desde pulmones,
nédulos linfaticos mediastinales o columna vertebral afectada por
Tuberculosis

Es también sabido que la Tuberculosis se asocia con ¢l SIDA
¥ por cbvias razones en los pacientes que presenten Tuberculosis
géstrica se debe también investigar este sindrome ( ! )

En este paciente se sospechd primeramente en un céncer
géstrico, pero luego de una serie de exdmenes estamos ante el
probable diagnéstico de Tuberculosis géstrica. Si bien en este
paciente no se han completado todos los estudios
anatomopatolégicos los cuales podrian confirmar el diagnéstico,
superponerlo (Si estuviera asociada la Tuberculosis al cidncer
géastrico previamente sospechado), negarlo (Si estuvieramos ante
-alguna clase de Linforma que simuie ala Tuberculosis), no es menos
cierto que el segundo diagnéstico es el mds probable siendo este
un perfecto ejemplo de diagndstico diferencial en la patologia
oncolégica.
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