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RESUMEN 

Se presenta el caso de una paciente femenina de 6 años, ingresado en los 

servicios de pediatría y cirugía del Hospital General Peltier de la República de 

Djibouti, con diagnóstico de oclusión intestinal mecánica, la cual se intervino 

quirúrgicamente y se realizó resección intestinal con anastomosis termino 

terminal. El estudio anatomopatológico mostró diagnóstico de tuberculosis 

intestinal. Se revisa la literatura y se ofrecen consideraciones. 
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Palabras clave: obstrucción intestinal, anastomosis quirúrgica, tuberculosis 

gastrointestinal. 

 

ABSTRACT 

We present the case of a 6-year-old female patient, admitted to the pediatrics 

and surgery departments of the Peltier General Hospital of the Republic of 

Djibouti, diagnosed with mechanical intestinal occlusion, who underwent surgical 

intervention and underwent intestinal resection with anastomosis. terminal. The 

anatomopathological study showed a diagnosis of intestinal tuberculosis. The 

literature is reviewed and considerations are offered. 

Key words: intestinal obstruction, surgical anastomosis, gastrointestinal 

tuberculosis. 

 

 

INTRODUCCIÓN 
La tuberculosis se considera como una gran amenaza para la salud pública debido 

a que en el mundo actual mueren más enfermos por tuberculosis que por 

cualquier otra enfermedad y no hace distingos de sexo, edad o situación 

económica. Por ello, en la Conferencia Mundial sobre Tuberculosis y Desarrollo 

Sostenible realizada en marzo del año 2000, en Ámsterdam, Holanda, 

representantes de las naciones y de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

expresaron la urgencia de tomar acciones inmediatas contra esta enfermedad 

endémica que causa muerte en poblaciones como la nuestra y que incide en 

forma negativa en el desarrollo de los países. 1,2 

 

La tuberculosis está incrementándose tanto en los países desarrollados como en 

los países en vía de desarrollo debido a tratamiento inadecuado de los enfermos, 

a la epidemia del VIH/sida, a la resistencia a los fármacos antituberculosos, así 

como al deterioro de las condiciones socioeconómicas, aumento de la pobreza y 

débil apoyo político y económico. Actualmente se considera que un tercio de la 

población humana se halla infectada por Mycobacterium tuberculosis. 2,3 

 

La tuberculosis es una enfermedad que puede comprometer diferentes aparatos y 

sistemas, con predominio del compromiso pulmonar en una relación de diez a uno 

sobre el extrapulmonar. El compromiso digestivo se encuentra entre 0,4 % y 5 % 

para algunos autores y es predominantemente secundario a la existencia de un 
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foco pulmonar, entre el 75 % y 92,6 %. 4-6 Son raros los casos de compromiso 

primario por ingestión de leche recién extraída o no hervida. 7 

 

La tuberculosis intestinal hoy día tiene una incidencia creciente, aunque aún es 

una enfermedad poco frecuente. Su diagnóstico es difícil pues se confunde 

generalmente con cáncer, enfermedad de Crohn, y otras infecciones 

gastrointestinales, aún es más difícil en la edad pediátrica. 3 

 

En el presente trabajo mostramos una paciente operada por una obstrucción 

intestinal secundaria a una tuberculosis intestinal. 

 

CASO CLÍNICO 
Paciente femenina de 6 años de edad, con antecedentes de diarreas 

acompañadas de sangre, dolor abdominal y pérdida de peso desde 8 meses antes 

de su ingreso, la cual acude al cuerpo de guardia del Hospital General Peltier en 

la República de Djibouti por presentar dolor abdominal de 4 días de evolución, 

acompañado de vómitos, no expulsión de heces ni gases, niega fiebre. 

 

Se recogieron antecedentes familiares de tuberculosis pulmonar. El examen físico 

mostró a la paciente con signos de contracción de volumen, mucosas 

hipocoloreadas y húmedas, abdomen distendido, hipertimpánico, doloroso 

difusamente, ruidos hidroaéreos aumentados, sin contractura ni reacción 

peritoneal. Realizamos tacto rectal, el cual mostró ampolla rectal vacía, sin 

sangre. 

 

Realizamos exámenes complementarios diagnósticos los cuales arrojaron los 

siguientes resultados: hemoglobina 10.7 g/dl; leucograma: 7.3x103/mm3; poli: 

0.63 %; linfo: 0.37 %. En el ultrasonido abdominal se constató hepatomegalia, 

marcada distensión íleo-cólica, líquido libre en cavidad abdominal y en la 

radiografía de abdomen simple mostró dilatación de asas delgadas, con múltiples 

niveles escalonados. 

 

Se ingresó la paciente con diagnóstico de oclusión intestinal mecánica de etiología 

no precisada, se comenzó la reposición de líquidos y electrolitos acorde a sus 

necesidades, se impuso tratamiento antibiótico con ceftriaxona y flagyl acorde 
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con su peso, sonda nasogástrica y posteriormente mejorado su estado general, 

se anunció de urgencia para tratamiento quirúrgico. 

 

Se realiza laparotomía y se encontró cuadro oclusivo secundario a megayeyuno 

proximal a segmento estenosado completamente, (figuras 1-5) adenopatías en el 

mesenterio y líquido sugestivo de posible tuberculosis peritoneal. 

 

 
 

Fig. 1. Se observa asa de yeyuno extremadamente dilatada. 

 

 

 
 

Fig. 2. Vista de dilatación del yeyuno. 
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Fig. 3. Una vez resecada puede apreciarse la estreches de la luz del intestino 

proximal a la dilatación. 

 
 

Fig. 4. Otra vista de la estenosis. 
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Fig. 5. Una vez terminada la sutura termino terminal del yeyuno. 

 

Se realizó resección de intestino que comprendió la zona dilatada y estenótica, en 

una extensión de aproximadamente 40 cm, sutura termino-terminal en un plano 

extramucoso. 

 

La evolución posoperatoria resultó favorable, se logró la recuperación del tránsito 

intestinal al cuarto día, comenzándose la vía oral, la cual fue incrementándose 

progresivamente. Al 12º día posoperatorio se dio de alta previa interconsulta con 

el pediatra. 

 

El día 20 del posoperatorio ingresó nuevamente con manifestaciones clínicas de 

íleo paralítico, que cedió con tratamiento convencional de reposición de líquidos y 

electrólitos, antibióticos, reposo del tubo digestivo y aspiración nasogástrica. 

Se confirmó diagnóstico de tuberculosis intestinal, se impuso tratamiento para 

esta enfermedad según protocolo del país, comenzó franco proceso de mejoría 

clínica, una vez restablecido el tránsito del tubo digestivo, se procedió a dar alta 

por cirugía. 

 

DISCUSIÓN 
La tuberculosis intestinal constituye una afección muy frecuente en este 

continente africano, con diversas formas de presentación. 
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La peritonitis, la oclusión intestinal y las fístulas siempre hay que tenerlas 

presente, sobre todo las dos primeras ante cualquier paciente con 

manifestaciones de abdomen agudo independientemente de la edad. 

 

Un adecuado tratamiento médico y quirúrgico adecuado y temprano contribuye a 

la cura del paciente, como lo acontecido con esta pequeña paciente. 
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