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Tuberculoza abdominald presupune infectia cu
Mycobacterium tuberculosis a tractului gastrointestinal,
peritoneului, mezenterului, nodulilor limfatici, ficatului,
splinei si pancreasului. Tubeculoza abdominala reprezinta

* nutritie parenterald

* initierea terapiei TSS cu Izoniazida(H)300mg,
Rifampicina(R) 600mg, Etambutol(E)1200mg

* ulterior a fost introdus Pirazinamida(Z)

apanajul adultului tanar. Tuberculoza intestinala 1500mg

presupune, de obicei, un diagnostic dificil, mai ales in * evolutia pacientului a fost favorabila,
absenta bolii pulmonare active, deoarece poate mima prezentind cresterea apetitului alimentar,
multe alte afectiuni abdominale, precum procese cresterea tranzitului fiziologic si reducerea
infectioase, tumori, abcese periapendiculare sau boala tranzitului la nivelul fistulei enterale
Crohn. Afectarea tractului gastrointestinal este mai  la externare, s-a recomandat continuarea
frecventa la pacientii cu tuberculoza pulmonara activa. tratamentului TSS cu urmarire in cadrul

Prezentarea clinica varlata a pameni;llor cu tuberculoza a
sistemului gastrointestinal poate necesita interventii
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\ Metodologie |

Pacient in varsta de 23 ani, de origine nigerian, nefumator.
Motivele prezentarii: dureri abdominale difuze, transpiratii
nocturne si scadere ponderala involuntara cca 10kg;la
internare pacientul era febril si tahicardic.

Antecedente personale patologice: apendicectomie, ocluzie
intestinala cu enterectomie, cu reinterventie pentru
suspiciunea de carcinomatoza peritoneala (examen
extemporaneu: infiltrate granulomatoase TBC peritoneal).
Examenul obiectiv a evidentiat o fistuld entero-cutanata cu
exteriorizarea de continut enteral-punga de stoma la acest
nivel, tranzit intestinal prezent pentru materii fecale si gaze,
torace normal conformat, MV prezent bilateral, ﬁira raluri,

Sa02=98% aa.

dlspensarulul TB terltorlal 51 momterlzarea
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Dlscutu |

TB abdominala reprezinta cca 10% din TB
extrapulmonara, fiind adesea confundata cu bolile
inflamatorii intestinale sau cancerul de
colon.Diagnosticul de certitudine se obtine prin biopsie
cu examen histopatologic.

TB abdominala raspunde favorabil la administrarea

tratamentului standard, desi in cazul complicatiilor

locale (fistula, obstructie, perforatie) este necesara
interventia chirurgicala.

Cazul actual reprezintd o forma rara de prezentare a
tuberculozei.Astfel, avand in vedere ca aproximativ o
cincime din cazurile de TB sunt extrapulmonare,
recunoagterea precoce a semnelor de tuberculoza
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Concluzii

v TB abdominala adesea mimeaza bolile
inflamatorii intestinale, cancerul de colon sau
afectiunile gastrointestinale maligne.

v" Colonoscopia cu biopsie este diagnostica in 80%
din cazuri; in caz contrar se poate efectua
laparotomie cu biopsie.

ez v' TB abdominald prezintd o evolutie favorabild la
| administrarea tratamentului standard cu TSS.

v' Interventia chirurgicala este rezervata in cazul

obstructiei, stricturii sau fistulelor.

Fig 1 Fistula entero-cutanatd

Biologic: sindrom blologlc inflamator(PCR=207 mg/L,
VSH=65mm/h), neutrofilie, anemie hipocroma microcitara
(Hb=8,4g/dl), D-Dimeri crescuti =882ng/ml

Test rapid imunocromatografic HIV 1/2 : negativ
Radiografie toracica: tara opacitati pulmonare la nivelul
campurilor pulmonare, SCD libere, cord normal.

- Radiog grafie . toracicd- in limite normale
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