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Resumen

La tuberculosis perianal es una forma de presentacion extre -
madamente infrecuente de la enfermedad tuberculosa extra-
pulmonar, representando menos del 0,7% de todas las locali-
zaciones.

Dada su baja prevalencia, su diagnostico pocas veces es
planteado, definiéndose el mismo mediante la biopsia y la
confirmacion anatomopatolégica. Ello permite iniciar el trata-
miento antituberculoso especifico, logrando excelentes resul-
tados y curacion de la enfermedad.

Presentamos el caso clinico de un paciente portador de tuber -
culosis perianal concomitante con una tuberculosis pulmonar
bilateral sin cavitacion —sin sintomatologia respiratoria—, que
se presentd bajo laforma de lesion ulcerada perianal. El diag-
ndstico se realizd mediante biopsia y estudio histolégico dela
pieza. El tratamiento fue en base al protocolo de la Comision
Honoraria de Lucha contra la Tuberculosis, lograndose la cu-
racion luego de seis meses de iniciado el mismo.
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Introduccion

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa
cronica, granulomatosa, transmisible, producida por el
microorganismo Mycobacterium tuberculosis o bacilo
de Koch; es considerada actualmente una enfermedad
reemergente, debido fundamentalmente al virus de in-
munodeficiencia humana (VIH) con la consecuente in-
munodepresién(1'3), y a los cambios migratorios de las
poblaciones, que ademas ha generado resistencia a di-
versos farmacos antituberculosos.

Puede presentarse como enfermedad pulmonar, ex-
trapulmonar o ambas.

La presentacion extrapulmonar, descripta por pri-
mera vez por Laennec® en 1804, es rara, representa
aproximadamente el 11% de todos los casos9).

El objetivo del presente trabajo es comunicar un ca-
so clinico de la infrecuente localizacién de la TBC: la
region perianal.

Caso clinico

Hombre de 59 afios, con antecedentes personales y fa-
miliares de TBC pulmonar.

Consult6 por lesion ulcerada perianal de varios me-
ses de evolucion.

Sin alteraciones del transito intestinal, ni productos
patologicos con las materias.

Niega incontinencia. No repercusion general.

Sin sintomatologia respiratoria concomitante.

Al examen, paciente con estado general conservado,
normocoloreado.

Examen pleuropulmonar: normal.
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Figura 1. Lesién ulcerada perianal.

A lainspeccion delaregion anoperineal:lesionulce-
rada perianal a predomino de hemicircunferencia dere-
cha que no compromete la mucosa del canal anal y una
segunda lesion ulcerada de 3 cm didmetro sobre radio de
hora 3 (figura 1).

Tono esfinteriano normal. Ampolla rectal sin lesio-
nes.

Se realiz6 biopsia quirargica de lalesion y el estudio
anatomopatologico informo:

Proceso granulomatoso inflamatorio crénico con-
formado por granulomas con necrosis central, con his-
tiocitos, linfocitos, plasmocitos y células gigantes multi-
nucleadas de tipo Langhan y células gigantes de tipo
cuerpo extrafio.

Sin evidencia de malignidad.

En suma: proceso inflamatorio crénico granuloma-
toso de tipo tuberculoso.

De la paraclinica humoral se destaca test del VIH:
negativo.

Radiografia de térax: opacidades lineales, reticula-
res y nodulares que predominan en ambos vértices, con
retraccion y elevacion de ambos hilios. Sin evidencia de
cavitacion.

Sin derrame pleural.

El tratamiento antituberculoso se realizé de acuerdo
al protocolo de la Comision Honoraria de Lucha contra
la Tuberculosis, logrando la curacién completa de la
enfermedad (figura 2).

Discusion
Lalocalizacion extrapulmonar de la TBC y precisamen-
te la del tracto digestivo puede afectar desde el esdéfago
al ano, siendo el ileon distal el sector mas afectado.

La TBC periorificial es una variante muy poco fre-

cuente que esta presente en el 2% de los pacientes con
TBC interna’®.

Figura 2. Remisién completa luego del tratamiento
antituberculoso.

La TBC perianal es una forma de presentacion extre-
madamente infrecuente de la enfermedad extrapulmo-
nar, representando menos del 0,7% de todas las localiza-
ciones®.

Aparece como una o mas lesiones dolorosas en la
mucosa anal o piel periorificial en hombres de edad me-
dia o avanzada y generalmente se asocia con TBC pul-
monar™?, tal como ocurri6 en el caso que presentamos,
que era bilateral y sin cavitacion pulmonar. Aunque pue-
de presentarse como enfermedad incipiente, sin el ante-
cedente de TBC previa o sin enfermedad pulmonar acti-
va(ll12)

Debe plantearse en individuos con mal estado gene-
ral, mal nutridos, homosexuales en relacion con HIV-
SID A,y entoda tlcerarecurrente, dolorosay con lecho
sanioso, untuoso y de margenes irregulares(13'15).

Presenta caracteristicas similares a otras patologias
frecuentes de la zona''®, con un abanico de diagnésticos
diferenciales, entre las cuales cabe mencionar la enfer-
medad de Crohn, la colitis ulcerosa perianal, el hypoder-
ma gangrenoso, la amebiasis, la sarcoidosis, el herpes
simple, la sifilis, las micosis profundasy los canceres ul-
cerados!?).

Puede asociarse aT BC intestinal, ya sea como exten-
sion de la lesion original o como consecuencia de su di-
seminacion por via linfatica'”.

La teoria mas aceptada de la TBC perianal es la de-
gluciéon (autoinoculacidn) de secreciones respiratorias
con alto nimero de bacilos, sin descartar la disemina-
cion hematogena o linfatica, y finalmente y mucho me-
nos frecuente la extension directa desde areas cerca-
nas®16.18.19)

Gupta sefiala que la transmision sexual en gruposde
riesgo ha sido postulada pero no confirmada®”),

Se puede presentar bajo diferentes formas clinicas:
ulcerativa, verrugosa, lupoide, miliar, fisuraria(13’21), asi
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