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Resumen

Se trata de un hallazgo incidental de tuberculosis primaria en el higado en una paciente femeni-
na de 54 afios con historia de multiples ingresos por sintomas de dolor abdominal, ictericia, fiebre
persistente, nduseas acompafiadas de vomitos de contenido géstrico, pérdida de peso y astenia. A
la evaluacion se consideraron los diagndsticos diferenciales de colangiocarcinoma, enfermedad de
Caroli, carcinoma hepatocelular y tuberculosis hepatica, basados en anamnesis, estudios de image-
nes y pruebas de gabinete. Este reporte de caso brinda una nueva perspectiva diagndstica para el
personal de salud que reciba pacientes con esta presentacién ambigua, aun en el contexto de baja in-
cidencia epidemiolégica. La tuberculosis hepatica debe ser considerada en el diagnéstico diferencial
de pacientes con lesiones focales a nivel intrahepatico o abscesos hepaticos con hospitalizaciones
recurrentes y evidencia de imagenes.
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Abstract

This case report presents an incidental finding of primary tuberculosis in the liver of a 54-year-old
female patient who had a history of multiple hospital admissions due to abdominal pain, jaundice,
persistent fever, nausea with vomiting, weight loss, and asthenia. The evaluation involved considering
differential diagnoses of cholangiocarcinoma, Caroli’s disease, hepatocellular carcinoma, and hepatic
tuberculosis based on the patient's history, imaging studies, and laboratory tests. The aim of this
report is to provide healthcare professionals with a new diagnostic perspective when encountering
patients with this ambiguous presentation, even in regions with low epidemiological incidence. Hepatic
tuberculosis should be included in the differential diagnosis of patients with focal intrahepatic lesions
or liver abscesses who have a history of recurrent hospitalizations and evidence on imaging studies.
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pacientes con tuberculosis (TB)("), y los sitios m4s comtin-

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que
alrededor del 25% de la poblacién mundial estd infectada
con Mycobacterium tuberculosis. En general, la tuberculosis
extrapulmonar ocurre en aproximadamente el 12% de los

mente afectados son los nédulos linfaticos mediastinicos,
retroperitoneales y cervicales, los cuerpos vertebrales, las
glandulas adrenales, las meninges y el sistema digestivo®.
En relacion con este ultimo, la forma de presentacion intra-
abdominal solo ocurre en un 3,5% dentro de la TB extra-

© 2023 Asociacion Colombiana de Gastroenterologia 199


https://orcid.org/0000-0001-5853-8389
https://orcid.org/0000-0002-9851-8451
https://orcid.org/0000-0002-5102-8252
https://orcid.org/0000-0002-3699-7119
https://orcid.org/0000-0001-9079-0680

pulmonar. Es relevante resaltar que la afeccién hepatica
ocurre hasta en un 80% de los casos anteriores®. No obs-
tante, la manifestacion de tuberculosis como sitio primario
en el higado representa menos del 1% de los casos registra-
dos en la actualidad™. Los autores Levine y Reed® coinci-
den en las 3 primeras formas de presentacién de tubercu-
losis hepatica como se describen a continuacion: hepatitis
granulomatosa acompaiada de tuberculosis miliar; tuber-
culosis primaria hepatica; tuberculoma focal y colangitis
tuberculosa o tuberculosis en las vias biliares. Para estos
escenarios, la sintomatologia mds frecuente suele ser el
dolor en el cuadrante superior derecho, anorexia, pérdida
de peso y fiebre. No obstante, en la literatura se describe la
dificultad del diagnédstico por la similitud del cuadro clinico
e imagenoldgico con otras patologias bien descritas y mas
comunes, como la colangitis, carcinoma hepatocelular y
colangiocarcinoma®.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 54 afios, con antece-
dentes mérbidos conocidos de hipertension arterial en tra-
tamiento regular con atenolol de 50 mg 1 vez al dia, y quirar-
gicos de colecistectomia (colelitiasis). En su historia médica
destacan multiples visitas hospitalarias en los ultimos S afios
por un cuadro clinico recurrente de dolor abdominal difuso
con predominio en el epigastrio e irradiado al hipocondrio
derecho, que en ocasiones se acompafiaba de fiebre no ter-
mometrada, sin predominio de horario, e ictericia fluctuante.

En los dltimos S anos fue evaluada en diferentes centros
de salud, y se registré la realizacion de estudios de gabinete,

rastreo digestivo (gastropatia eritematosa universal, con
Helicobacter pylori +) y colonoscopia sin hallazgos patolégi-
cos. Ademads, se llevo a cabo una resonancia abdominal en
la que se adquirieron cortes axiales y coronales en las ima-
genes en T2, T1, T2FAT-SAT, FASE y ES sin y con medio
de contraste, en las que se evidencié el higado aumentado
de tamano y morfologia preservada, con la presencia de
multiples lesiones quisticas distribuidas al azar en ambos
l16bulos hepiéticos y captacién anular del medio de con-
traste (Figura 1). Se realiz también una colangiorreso-
nancia en la que se observé una dilatacion importante de la
via biliar intrahepdtica, especificamente hepética izquierda,
y una lesién quistica de bordes regulares, bien definida,
que condiciond una dilatacion de la via biliar extrahepdtica
(Figura 2). Luego de la inyeccién del medio de contraste
se observé un defecto de replecion, sugestivo de coledo-
colitiasis en el conducto hepatico izquierdo. Se realiz6 una
biopsia que no reporté hallazgos sugestivos de malignidad,
por lo que se decidié manejar su cuadro clinico agudo solo
con antibioticoterapia (carbapenémicos) y seguimiento
periddico de la lesion.

En su ultima visita, la paciente acude a la sala de emer-
gencias con la sintomatologia antes descrita, leucocitosis,
aumento de las bilirrubinas, enzimas de colestasis (Tabla
1) e ictericia en la esclera y mucosas. Se valoré por el diag-
nostico de colangitis, por lo que se realizé una colangio-
rresonancia, con la que se demostraron nuevos hallazgos
a favor de multiples lesiones quisticas intrahepdticas con
captacion anular del medio de contraste y dilatacién de
las vias biliares intrahepdticas, asi como la extrahepatica,
hallazgos consistentes con enfermedad de Caroli. Se realizé

Figura 1. Resonancia abdominal de cortes axiales y coronales. Higado con 22 cm en eje longitudinal, bordes regulares, con presencia de multiples
lesiones quisticas en ambos 16bulos hepdticos con captacién anular del contraste. Fuente: expediente médico del paciente.
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una intervencién con colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE), en la que se efectud una esfinteroto-
mia previa canulacion, y se observé la salida de coledocoli-
tiasis y contenido seropurulento consistente con colangitis,
y posteriormente se procedi6 a colocar una protesis plds-
tica de 10 Fr/9 cm (Figura 3).

Se decidid llevarla a sala de cirugia con fines de hepatec-
tomia izquierda, y se encontraron hallazgos intraoperato-
rios de multiples lesiones quisticas (Figura 4); no se rea-
liz6 la hepatectomia y se procedi6 a la toma de muestra de
las lesiones descritas con fines de estudio histopatoldgico.

EVALUACION DIAGNOSTICA

La tuberculosis hepética carece de rasgos clinicos patog-
nomonicos o patrones unicos en su presentacion; por
tanto, se dificulta su diferenciacién de otras patologias
mads frecuentes que cursan con sintomatologia y hallazgos
de imagen similares al carcinoma hepatocelular, colangio-
carcinoma intrahepético, tumor de Klatskin y abscesos
hepéticos secundarios®. Se han utilizado otros abordajes,
como la citologia de aspiracién con aguja fina, pero han
resultado inconclusos. Del mismo modo, al evaluar los
hallazgos del ultrasonido y tomografia axial computari-
zada (TAC), los resultados usuales dirigen el diagnéstico
presuntivo a malignidades o posibles focos de metastasis'®.
Todo lo anterior indica la necesidad de métodos histopato-

Figura 2. Colangiorresonancia en la que se observa una dilatacion de la
via biliar intrahepética y una lesion quistica de bordes regulares. Fuente:
expediente médico del paciente.

légicos y el GeneXpert como prueba de referencia para el
diagndstico definitivo. En este reporte de caso, la paciente
fue sometida a diferentes valoraciones (endoscopia alta,
colonoscopia, colangiorresonancia, cirugia exploratoria y
biopsias hepéticas) en el transcurso de los tltimos $ afios
debido a la presentacién ambigua de su cuadro clinico.

Se enviaron tres fragmentos de color pardo grisiceo, con-
sistencia eldstica, con nédulos blanquecinos, de los cuales el
mayor mide 1,6 x 1x0,5 cmy el menor 0,8 x 0,3 cm. El espé-
cimen fue procesado en su totalidad y se realizaron tinciones
histoquimicas (reticulina, 4cido peryédico de Schiff [PAS] y
tricrémico de Masson) para la evaluacién microscépica.

En la evaluacién microscépica se observé tejido hepético
con alteraciones de la arquitectura normal por la presen-
cia de un drea extensiva de necrosis de caseificacion. En el
exterior se apreciaron células epitelioides, células gigantes
de tipo Langerhans y fibrosis. Ademds, se encontré un
remanente de hepatocitos con arquitectura distorsionada
con espacios porta que presentaban expansion fibrosa,
degeneracion hidrépica y congestion sinusoidal. En algu-
nas dreas se observo proliferacidn ductal. La conclusién de
la biopsia hepdtica indicé un proceso inflamatorio granu-
lomatoso con necrosis de caseificacién, compatible con M.
tuberculosis. La Figura § muestra una representacion de lo
observado en el corte histologico. Ante estos hallazgos, el
departamento de patologia sugirié correlacionar los hallaz-
gos histopatolégicos con la clinica de la paciente.

Figura 3. CPRE en la que se observa contenido seropurulento
consistente con colangitis. Fuente: expediente médico del paciente.
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Tabla 1. Biométrica hemdtica

Examen Resultado Examen Resultado

(WBC) GB 147,87 Quimica

(RBC) GR 12,32 - GGT 1318,7
Hb 16,00 - Fosfatasa alcalina 327

Hto 117,70 - BUN (urea) 1479
MCV 176,30 - Creatinina 132
MCH 25,90 - Glucosa en ayunas 1113,0
MCHC 33,90 - Potasio 4.8

PLT 1484 - Sodio 11244
Eritrosedimentacion (VSR) 1140 - Calcio 9,1
Diferencial - Fosforo 16,1

- Neutréfilos% 191,50 - AFP 51

- Linfocitos% 1,00 - CEA 1,7

- Linfocitos # 0,78 - CA199 15,6

- Monocitos # 1,57 - VIH, VHB, VHC Negativos
- Neutrofilos # 143,77 Panel autoinmune

Quimica - Complementos, IgG, 9G4 y anti- Dentro de los limites
- Amilasa 62,0 LKM-1 normales
e 428 - Cuantiferén TB-GOLD Negativo
CALT 195 - Baciloscopia Negativo
- AST 213 Pruebas miscelaneas

- Albimina 123 - Procalcitonina 1445
- Bilirubina directa 114 > DiE 11500
- Bilirrubina indirecta 11,1 - Lactato 10

- Bilirrubina total 15,0 - Proteina C-reactiva 12489

AFP: alfafetoproteina; ALT: alanina-aminotransferasa; anti-LKM-1: anticuerpos microsomales de higado y riién de tipo 1; AST: aspartato-
aminotransferasa; BUN: nitrégeno ureico sanguineo; CA 19-9: antigeno carbohidratado 19-9; CEA: antigeno carcinoembrionario; GB: glébulos
blancos; GGT: y-glutamil transferasa; GR: glébulos rojos; Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; IgG: inmunoglobulina G; MCH: hemoglobina
corpuscular media; MCHC: concentracién de hemoglobina corpuscular media; MCV: volumen corpuscular medio; PLT: recuento de plaquetas;
RBC: recuento de globulos rojos; VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; VSR: virus
sincicial respiratorio; WBC: recuento de glébulos blancos. Tomado del laboratorio del Centro de Salud Clinica Corominas.

Tomando en consideracién los reportes de imégenes,  INTERVENCION TERAPEUTICA
patoloégicos y clinicos, se realizé el diagnéstico de tuber-
culosis extrapulmonar y se inici6 el tratamiento antituber-  En otros estudios de caso, la terapia convencional del régi-
culoso. men antituberculoso (isoniazida [INH], rifampicina [RIF],
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etambutol [EMB] y pirazinamida [PZA]) por 6 meses ha
sido la terapia de eleccion, en algunos casos la misma se ha
modificado con la adicién de suplementacion con micronu-
trientes como la vitamina B6(”. Para esta paciente se consi-
dero el tratamiento estdndar de 2 meses de terapia cuadruple
con INH, RIF, EMB y PZA, seguido directamente de otros 4
meses de administracion dual de RMP e INH. Sin embargo,
se tiene en cuenta que las formas extrapulmonares y disemi-
nadas de TB a veces requieren un tratamiento més prolon-
gado, como es el caso de la presentacién 6sea (9 meses), lin-
foidea (6 meses) o con afeccién al sistema nervioso central
(1 afo)®. Luego de 3 meses de terapia, la paciente mostr6
signos de mejoria y disminucién de toda la sintomatologia.
Se mantiene el prondstico reservado.

Figura 4. Hallazgos
macroscopicos en la
exploracion quirtrgica.
Areas quisticas con
contenido pastoso
caseoso, blanquecino.
Fuente: expediente
meédico del paciente.

DISCUSION

Se estima que entre el 6% y 38% de los pacientes con
tuberculosis intraabdominal tienen evidencia de tubercu-
losis pulmonar en el momento del diagnéstico®. La via de
patogénesis incluye la diseminacién hematégena del bacilo
desde un foco pulmonar. Schinind y colaboradores® en
2017 mencionaron que, de 14 participantes con tubercu-
losis hepdtica incluidos en su estudio, todos presentaban
una lesion hepdtica como forma diseminada de tubercu-
losis. Sin embargo, la tuberculosis hepdtica como foco de
primoinfeccién es una forma de presentacién con una
incidencia especialmente baja (menos del 1% de los casos
de TB mundial)”. En una revisién sistemdtica publicada
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Figura S. Corte histolégico de tejido hepatico con granuloma con
células gigantes. Fuente: Themes U. Mycobacterium tuberculosis'V.

en 2015 por Hickey y colaboradores!® se evidencié que,
dentro de los casos de TB hepdtica reportados, un 79%
correspondia a TB miliar, mientras que solo un 21% a TB
hepatica local. En cuanto a la patogénesis que se propone
para la diseminacién de la TB al higado en el caso de TB
hepatica primaria, se describe la migracién del bacilo M.
tuberculosis, proveniente de un foco en el tracto gastroin-
testinal, que viaja a través del intestino hacia la vena porta, y
de esta al higado, donde, aun en condiciones desfavorables
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