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REPORTEDECASOSCLINICOS

Tuberculosis  de esofago:
Reporte de un caso

Luis Malca C.*, Juan Torreblanca N.*, Carmen Asato H.** Luis Velasco M.***

RESUMEN

La tuberculosis es una patologia  endémica en nuestro pais. El compromiso digestivo
vaia entre 04% a 5%y el esofagco  es muyraro (015%). Por lo genera  la tuberculo-
sisesofagicaessecundariaaotrosorgancs.
Presentamoselcasodeunapacientecondiagnésticodetuberculosisdeeséfago

quen presentd dsfaga  y odinofaga  y que € esudo endosodpico pemiid  demostrar
la edsenda  una Ucera  esofdgica
Elestudioanatomotopatologicofuecompatiblecontuberculosisdeeséfago.

PALABRASCLAVES: Tuberculosis, Ulceraesofagica.

SUMMARY

Tuberculosis  is an endemic pathology in our country and affects between 0.4% and
5%of the digestive  system but rarely affects the esophageal system (0.15%).

Generally,  esophageal tuberculosis is secondary to other organs.

Acase of apatient diagnosed with esophageal tuberculosis is presented.  This patient

had dysphagia and odynophagia, and the endoscopic examination disclosed the
existence  of an esophageal ulcer.

The anatomical  pathological examination  was compatible  with esophageal Tubercu-
bs
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INTRODUCCION

aTuberculosisesunaertfermedad sistémica

causachaporel Myodbecteriumtuberculosis

oconelevadaincdenday prevalenciaen los

paisssenviasdedesarrollo entreellcsel

nuestro, que atacapreferentementea la

lacindebajonivel socoeconamicoyaul-

twral Contriouyenaello lessmigradoresselevecoaedmianto

demografico hecnemienitoy carencissde sernvicicsbésioosy
de salubridad (1,23456).

Laprevalendaeshajaen lospaisesdesarrol ladospero
se evidencia un incremertto de casos en la poblacion
provenientedepaisespaaresyen lospedentesaonpatologies
predisponerntes como ertfermos con SIDA drogadictos,
inmunodeprimidos, etc (66,79

Tiene 2 formas de presentacion: pulmonar y

edrgulmorar:

El conpromsoextgoulmonar AuctUaentre8al2by
laafeccion del gparato digestivoertare 04y 369

Iaboca hestael ano, higado, pancress peritoneo ganglios
mesertericos 66

La tuberculosis digestiva en nuestro medio es
gereralnmentessourdhriaalaedstadadeunfooopulnorar,
CONCasos rarcs de conpromiso primario, estos ultimosse
presentansobretodoenzoresruralesgarnederasdondese
ingiere lalederecénextraidasinhenirdy)

PRESENTACION

Paciente de sexo femenino, de 48 aros de edad,
profesoraprocedentedeSanJduencdeLurigandhogueacuce
referidapormédico intermistapor presertar desde 15dies
antes disfagaasdlidosyodinofagia El eamenfiscomostrod
uapecienteengparantebuenestadogeneral, picnica sin
signosdepalidez El examende traxfuenormal . El abdo
mentarténfuernomal ’ restocel eanmendaroce limites
rormales

Se realizaron los siguientes examenes auxiliares
Hemoglobina: 128 g/dl. Leucocitos: 5000mm? VSG: 20
mmh Rediografiade tHrax normmal. Readiografiadeestfago
anteroposteriorinformechaomonomal

En laendoscopiase evidencidal ande laarcada

dentarmaura lestnullcerachprofuchdegorodrecarente
S mmconbordeselevados (Foto 1)

Setorenbiopsiasdedida lestngpreciandosenuocosa
ulcerachyaniel ce lalammaprggasereconoceinfilrado
Infocky lestngranulloratosarnonecrotizFanteconresaca
cecélulasgoantestiolangans

Se inicid tratamiento especifico con Isoniacida,
Rifanmpicina, Pirazinamiday Etambutoll.

FOTOL.-TuberculosisdeEstfago.

FOTO2.-TuberculosisdeEstfagoControlalos4meses.

Sellevdacabounaontrol endosadpicoalcsaatromesesde
inidadoel tratamientodojetivandose francamejoriafoto?

DISCUSION

LaTuberculosisde esGfago es muy rara (101112 En
unestudiode Il autopsiasde cadveres tuberculososse
encontraron 5 casos de tuberculosis de estGfago(19/9 (1)

En otro estudio de 180 autopsias de pacientes que
Tal lecieron de tuberculosis, se evidencié compromiso
esofagico en 0.14% ( 12).

La combinacién de SIDA epidémico con el
resurgimierto de casos reportados de TBC sistemicaha
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incrementado laincidenciade TBCesofagicaen lospaises
desarrol lados (11) La TBC esofégica primariaes menos
frecuente (1314) y generalmente es secundariaa TBC
mediastinicay pulmonar (1015)

BEnunestudioconarativode Sseriesconuntotal de
BBR2pracartescontuberculossdigestivasehal 1osdlo7casos
de tuberculosis de esGfago (046%) (10

En nuestro pais Chahud en 22 casos 9y 123 casos
@qumlmczeos@ymlom%cm@obummss

uncasodetuberculasisdeestfago (P8 Chéavez reportdHun
caocetUberaulassdeesSfagoenel hogatal Loayza(l

El esSfagopueceestaraamprameticopor lassiguientes

mecanismos: (11,16)

3 Inoaulactnporelesputodaglutico

H Bdaersdndirectaceuafarigetubaraulosa

Q0 Deamineddndirectadeotrasestructurasadyeoarites
aorolinfaticos

d Disaminacion hemattgernade lainfecciondeunsitio
csante

€ Daminaddn linfaticaal estfago El drengje linfatico
del esSfagoeshadia lasglandulasperitracuealesy
perironguiales lssaualessonfrecuatarentesitioce
tberaullosisEl comprarisodel estfagopuede courir
porel flyjolinfaticoretr&radoceestasgladules

ASPECTOS CLINICOS

Lossimomesde latuberaulasisde estfagodependen

del gradoy tipo de compromiso(17)
Enlaformaulceratvapredorimalacdinofagiael dolor
esarstateyaumentacon ladegiuadon

- Enel tipo hiperplasico predomina ladisfagia lacual
puedeserprogresihva

- Hemorragiadigestivaaltaen lasUlcerasesofégicas
tbaraulcsssyen lssfstulssarterioesofagces

PATOLOGIA

El stiomesconprametidoesel terciomediosobre la
b‘lu m" 9 Iu mml.

Hay 3tipos patoldgicos. (17)

1) ULCERATIVO- Las ulceras pueden ser simples o
multiplesy de cualquier tamano. Las Ulceras
gereralmentesonsuperficalesconbordssinregulares
anuabesegspurulataRor logeneral aonpraretan
lamucosay sub mucosa Ocasionalmente pueden
penetrar el tejido muscular en lasestructuras
peresofigcesyainen latragueaformancourafstula

2)  HIPERPLASICO-Se produce una respuesta fibrética
conprometiendo toda lapared esofagicay avecesel
tejidomedisstinal formandoseconmoconsscuencau e
estredhezProdmal alasstenosssedosernvanpegueres
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