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Resumen

La tu ber cu lo sis pe ria nal es una for ma de pre sen ta ción ex tre -
ma da men te in fre cuen te de la en fer me dad tu ber cu lo sa ex tra -
pul mo nar, re pre sen tan do me nos del 0,7% de to das las lo ca li -
za cio nes.
Dada su baja pre va len cia, su diag nós ti co po cas ve ces es
plan tea do, de fi nién do se el mis mo me dian te la biop sia y la
con fir ma ción ana to mo pa to ló gi ca. Ello per mi te ini ciar el tra ta -
mien to an ti tu ber cu lo so es pe cí fi co, lo gran do ex ce len tes re sul -
ta dos y cu ra ción de la en fer me dad.
Pre sen ta mos el caso clí ni co de un pa cien te por ta dor de tu ber -
cu lo sis pe ria nal con co mi tan te con una tu ber cu lo sis pul mo nar
bi la te ral sin ca vi ta ción –sin sin to ma to lo gía res pi ra to ria–, que
se pre sen tó bajo la for ma de le sión ul ce ra da pe ria nal. El diag -
nós ti co se rea li zó me dian te biop sia y es tu dio his to ló gi co de la
pie za. El tra ta mien to fue en base al pro to co lo de la Co mi sión
Ho no ra ria de Lu cha con tra la Tu ber cu lo sis, lo grán do se la cu -
ra ción lue go de seis me ses de iniciado el mismo.
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Introducción

La tu ber cu lo sis (TBC) es una en fer me dad in fec cio sa
cró ni ca, gra nu lo ma to sa, trans mi si ble, pro du ci da por el
mi croor ga nis mo Myco bac te rium tu ber cu lo sis o ba ci lo
de Koch; es con si de ra da ac tual men te una en fer me dad
ree mer gen te, de bi do fun da men tal men te al vi rus de in -
mu no de fi cien cia hu ma na (VIH) con la con se cuen te in -
mu no de pre sión(1-3), y a los cam bios mi gra to rios de las
po bla cio nes, que ade más ha ge ne ra do re sis ten cia a di -
ver sos fár ma cos an ti tu ber cu lo sos.

Pue de pre sen tar se co mo en fer me dad pul mo nar, ex -
tra pul mo nar o ambas.

La pre sen ta ción ex tra pul mo nar, des crip ta por pri -
me ra vez por Laen nec(4) en 1804, es ra ra, re pre sen ta
apro xi ma da men te el 11% de to dos los ca sos(5,6).

El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo es co mu ni car un ca -
so clí ni co de la in fre cuen te lo ca li za ción de la TBC: la
región perianal.

Caso clínico

Hom bre de 59 años, con an te ce den tes per so na les y fa -
mi lia res de TBC pulmonar.

Con sul tó por le sión ul ce ra da pe ria nal de va rios me -
ses de evo lu ción.

Sin al te ra cio nes del trán si to in tes ti nal, ni pro duc tos
pa to ló gi cos con las materias.

Nie ga in con ti nen cia. No re per cu sión ge ne ral.
Sin sin to ma to lo gía res pi ra to ria con co mi tan te.
Al exa men, pa cien te con es ta do ge ne ral con ser va do,

nor mo co lo rea do.
Exa men pleu ro pul mo nar: nor mal.
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A la ins pec ción de la re gión ano pe ri neal: le sión ul ce -
ra da pe ria nal a pre do mi no de he mi cir cun fe ren cia de re -
cha que no com pro me te la mu co sa del ca nal anal y una
se gun da le sión ul ce ra da de 3 cm diá me tro sobre radio de
hora 3 (figura 1).

To no es fin te ria no nor mal. Ampo lla rec tal sin le sio -
nes.

Se rea li zó biop sia qui rúr gi ca de la le sión y el es tu dio
ana to mo pa to ló gi co informó:

Pro ce so gra nu lo ma to so in fla ma to rio cró ni co con -
for ma do por gra nu lo mas con ne cro sis cen tral, con his -
tio ci tos, lin fo ci tos, plas mo ci tos y cé lu las gi gan tes mul ti -
nu clea das de ti po Lang han y cé lu las gigantes de tipo
cuerpo extraño.

Sin evi den cia de ma lig ni dad.
En su ma: pro ce so in fla ma to rio cró ni co gra nu lo ma -

to so de ti po tuberculoso.
De la pa ra clí ni ca hu mo ral se des ta ca test del VIH:

ne ga ti vo.
Ra dio gra fía de tó rax: opa ci da des li nea les, re ti cu la -

res y no du la res que pre do mi nan en am bos vér ti ces, con
re trac ción y ele va ción de am bos hi lios. Sin evidencia de
cavitación.

Sin de rra me pleu ral.
El tra ta mien to an ti tu ber cu lo so se rea li zó de acuer do

al pro to co lo de la Co mi sión Ho no ra ria de Lu cha con tra
la Tu ber cu lo sis, lo gran do la cu ra ción com ple ta de la
enfermedad (figura 2).

Discusión

La lo ca li za ción ex tra pul mo nar de la TBC y pre ci sa men -
te la del trac to di ges ti vo pue de afec tar des de el esó fa go
al ano, sien do el íleon dis tal el sector más afectado.

La TBC pe rio ri fi cial es una va rian te muy po co fre -
cuen te que es tá pre sen te en el 2% de los pa cien tes con
TBC in ter na(7,8).

La TBC pe ria nal es una for ma de pre sen ta ción ex tre -
ma da men te in fre cuen te de la en fer me dad ex tra pul mo -
nar, re pre sen tan do me nos del 0,7% de to das las lo ca li za -
cio nes(9).

Apa re ce co mo una o más le sio nes do lo ro sas en la
mu co sa anal o piel pe rio ri fi cial en hom bres de edad me -
dia o avan za da y ge ne ral men te se aso cia con TBC pul -
mo nar(9,10), tal co mo ocu rrió en el ca so que pre sen ta mos, 
que era bi la te ral y sin ca vi ta ción pul mo nar. Aun que pue -
de pre sen tar se co mo en fer me dad in ci pien te, sin el an te -
ce den te de TBC pre via o sin en fer me dad pul mo nar ac ti -
va(11,12).

De be plan tear se en in di vi duos con mal es ta do ge ne -
ral, mal nu tri dos, ho mo se xua les en re la ción con HIV-
SIDA, y en to da úl ce ra re cu rren te, do lo ro sa y con le cho
sa nio so, un tuo so y de már ge nes irre gu la res(13-15).

Pre sen ta ca rac te rís ti cas si mi la res a otras pa to lo gías
fre cuen tes de la zo na(16), con un aba ni co de diag nós ti cos
di fe ren cia les, en tre las cua les ca be men cio nar la en fer -
me dad de Crohn, la co li tis ul ce ro sa pe ria nal, el hypo der -
ma gan gre no so, la ame bia sis, la sar coi do sis, el her pes
sim ple, la sí fi lis, las mi co sis pro fun das y los cán ce res ul -
ce ra dos(13).

Pue de aso ciar se a TBC in tes ti nal, ya sea co mo ex ten -
sión de la le sión ori gi nal o co mo con se cuen cia de su di -
se mi na ción por vía lin fá ti ca(17).

La teo ría más acep ta da de la TBC pe ria nal es la de -
glu ción (au toi no cu la ción) de se cre cio nes res pi ra to rias
con al to nú me ro de ba ci los, sin des car tar la di se mi na -
ción he ma tó ge na o lin fá ti ca, y fi nal men te y mu cho me -
nos fre cuen te la ex ten sión di rec ta des de áreas cer ca -
nas(9,16,18,19).

Gup ta se ña la que la trans mi sión se xual en gru pos de
ries go ha si do pos tu la da pe ro no con fir ma da(20).

Se pue de pre sen tar ba jo di fe ren tes for mas clí ni cas:
ul ce ra ti va, ve rru go sa, lu poi de, mi liar, fi su ra ría(13,21), así

Rev Méd Urug 2014; 30(4):266-269

267

Figura 1. Lesión ulcerada perianal. Figura 2. Remisión completa luego del tratamiento
antituberculoso.



co mo un nó du lo de as pec to he mo rroi dal o un abs ce so
pe ria nal(9,16).

La for ma ul ce ra ti va es el ti po más co mún, se pre sen -
ta co mo úl ce ras po co pro fun das, do lo ro sas, de bor des
bien de fi ni dos, bi se la dos con tin te azul, cu bier tas de ma -
te rial pseu do mem bra no so y que pre sen tan des car ga mu -
co pu ru len ta(19).

El ti po ve rru go so fre cuen te men te se ex tien de des de
el mar gen anal ha cia el con duc to anal con un pa trón de
cre ci mien to si mi lar al de los condilomas.

En la ma yo ría de los ca sos, lue go de un pro lon ga do
cua dro de ul ce ra ción o de po bre res pues ta a la te ra pia
an ti bió ti ca, se rea li za biop sia de la lesión perianal.

El diag nós ti co de fi ni ti vo so lo se pue de rea li zar a tra -
vés del es tu dio his to pa to ló gi co con la de tec ción del ba -
ci lo con la téc ni ca de Ziehl-Niel sen o por cul ti vo pa ra
Myco bac te rium tu ber cu lo sis en medio de Lo wens -
tein-Jen sen.

Las úl ce ras por TBC pe ria nal no me jo ran es pon tá -
nea men te si no se tra tan(22) y pue den lle var a la muer te
por di se mi na ción mi liar de los ba ci los(23).

El tra ta mien to es el ha bi tual pa ra la en fer me dad tu -
ber cu lo sa e in clu ye tres o cua tro agen tes combinados.

La ad he ren cia te ra péu ti ca es el prin ci pal de ter mi -
nan te del éxi to del tratamiento.

La in ter ven ción qui rúr gi ca de be ría re ser var se pa ra
pa cien tes con obs truc ción o abs ce so(19).

Conclusión

La TBC pe ria nal es una eto lo gía ex tre ma da men te in fre -
cuen te de ul ce ra ción anal cuyo diag nós ti co po cas ve ces
es plan tea do ante la au sen cia de foco pulmonar.

Te ner la pre sen te y rea li zar pre coz men te la biop sia
de la le sión per mi ti rá un diag nós ti co y tra ta mien to opor -
tu nos, lo gran do así la cu ra ción de la enfermedad.

Abstract

Pe ria nal tu ber cu lo sis is rat her a unu sual a pre sen ta tion
of ex tra pul mo nary tu ber cu lo sis, ac coun ting for 0.7% of 
all localizations.

Gi ven its low pre va len ce, diag no sis is sel dom ma de,
being it de fi ned by means of a biopsy and the pat ho lo gi -
cal ana tomy con fir ma tion. This allows for the spe ci fic
an ti-tu ber cu lo sis treat ments, achie ving ex ce llent re sults
and curing the disease.

The study pre sents the cli ni cal ca se of a pa tient ca -
rrier of pe ria nal tu ber cu lo sis con co mi tant with a bi la te -
ral pul mo nary tu ber cu lo sis with no ca vi ta tion –no res pi -
ra tory symptoms–, that ap pears as a pe ria nal ul ce rous le -
sion. Diag no sis was ma de with a biopsy and the his to lo -
gi cal study of the sam ple. Treat ment was ba sed on the
Ho no rary Tu ber cu lo sis Com mit tee, and the patient was
cured after six months of treatment.

Resumo

A tu ber cu lo se pe ria nal é uma apre sen taç ão ex tre ma da -
men te in fre quen te da en fer mi da de tu ber cu lo sa ex tra -
pul mo nar, re pre sen tan do me nos de 0,7% de todas as
localizações.

De vi do a sua bai xa pre valê ncia pou cas ve zes exis te a 
sus pei ta de seu diag nó ti co que é rea li za do por biop sia e
con fir maç ão ana to mo pa to ló gi ca, o que per mi te co me -
çar tra ta men to an ti tu ber cu lo so es pe cí fi co, com
excelentes resultados e a cura da doença.

Apre sen ta mos o ca so clí ni co de um pa cien te por ta -
dor de tu ber cu lo se pe ria nal con co mi tan te com tu ber cu -
lo se pul mo nar bi la te ral sem ca vi taç ão –sem sin to ma to -
lo gia res pi ra tó ria–, que se apre sen tou co mo uma les ão
ul ce ra da pe ria nal. O diag nós ti co foi fei to por biop sia e
es tu do his to ló gi co do ma te rial. O tra ta men to foi rea li za -
do de acor do com o pro to co lo da Co miss ão Ho no rá ria
de Lu ta con tra a Tu ber cu lo se; o paciente foi declarado
curado depois de seis meses de tratamento.
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