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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casas

con interés clinico o diagndstico para su publicacién en

esta seccidn, de la cual el R Maguve es ef Editor.

EL DIFICIL DIAGNOSTICO DEL ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

‘Walter Vasen *

nte de sexo masculine, caucisico, de 52 afios,
internado por dolor abdominal de un mes de evolu-
cidn, distensién abdominal de 5 dias previos al in-
greso, con pérdida de 8 Kg y diarrea de una semana
de evolucién.

Paci

Apendicectomizado sin referit otros antecedentes
de importancia
Al examen fi

o presentaba un abdomen disten-
dido, timpdnico, con dolor a la compresién y de-

compresién, dia ndose abdomen agudo qui-
riirgico. Una ecografia evidencié mltipl
éneas en higado y liquido libre
avidad abdominal. Presentaba 7.000GB/dl, y
35% de hemarocrito. La radiografia de térax era
normal,

migenes
hipoccoicas y hererag

en |

La laparotomia exploradora mostré: miltiples n
dulos peritoneales en peritoneo parieral, visceral y
cpiplén mayor, hepatomegalia y ascitis (2.300 ml).
Se interprero el cuadro clinico quirdrgico como car-
cinomatosis peritoneal y metdstasis hepdricas. Se
efectuaron biopsias de los nédulos del peritonco.

El paciente evolucioné favorablemente y fue deri-

vado a cuidados paliativos.

* Infecedlogo
Hospital de Gastroenterologin Dr, Carlos Bonarine Udaonds.
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Solucién del caso: viene de la pégina 3

La TAC mostré dos importantes lesiones hetero-
géneas en higado con aspecto hipodenso y otras con
contenido heterogéneo en su interior.

Se recibi6é ¢l informe de la biopsia de peritonco
descubriendo la presencia de granulomas tubercu-
losos en peritoneo con necrosis caseosa.

Se reevalia el caso y constata que el paciente te-
nia antecedentes epidemiolégicos para hidatidosis.
Una revisién de la TAC corroboré que los hallaz-
gos tomogrificos y ecogrificos correspondian a
imdgenes quisticas con vesiculas hijas y dreas de
calcificacién, compatibles con hidatidosis hepiti-
ca.

El paciente recibié tratamiento antituberculoso
experimentando franca mejorfa clinica luego de
iniciarse el mismo y contintia en tratamiento.

COMENTARIO

La hidatidosis es una zoonesis frecuente en nuestro
pais, durante el afio 2002 (iltimos datos publica-
dos) se han denunciado 359 casos en nuestros pals,
con una tasa de 1/1100.000 hab. en el pais con im-
portante variacién dependiendo del drea geogrifi-
ca (12,7/100.000hab en Santa Cruz a 1,4/100.000
hab. en Santiago del Estero. '

Los hallazgos ecogrdficos y tomogrificos son ca-
racterfsticos de la enfermedad hepitica hidatidica y
se considera un hallazgo no relacionado con la sin-
tomartologia del paciente.

La hepatomegalia referida en ¢l acto quirdrgico
puede haber estado causada por el efecto de masa
ocupante de estos grandes quistes o en relacién al
proceso tuberculoso, no hemos tenido anatomia
patolégica del parénquima hepitico.

La tuberculosis abdominal (TBa) es una forma
infrecuente de presentacién de esta enfermedad, la
Organizacion Mundial de la Salud estima que se
producen 10.000.000 de casos por afio de tubercu-
losis en el mundo y esta enfermedad es la causa
3.000.000 de ébiros por afio. La Repiiblica Argen-
tina tiene una tasa de tuberculosis de 40 casos nue-
vos cada 100.000 habitantes. Se notifican por afio
12.000 a 15.000 casos nuevos y en el afio 2001 el

Boletin Epidemiolégico de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de Buenos Aires ha informado 424
nuevos casos en la Capiral, sin especificar su loca-
lizacién anatémica. Sin embargo, la localizacién
abdominal es infrecuente y ocurre solamente entre
el 1% y el 2,5% del toral de casos diagnosticados
de tuberculosis en todas sus formas. *

La forma Abdominal puede presentarse como
diagnéstico diferencial de un abdomen agudo y sus
nédulos peritoneales ser indistinguibles de metds-
tasis a la inspeccion quirdrgica. **

Queremos remarcar que la tuberculosis es una
enfermedad proteiforme y de dificil diagnéstico
que siempre debe ser considerada como un diag-
néstico diferencial de la patologia abdominal.
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