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Galeia Fotografica

Tuberculosis perianal

Ano - perianal tuberculosis
Vanessa E. Mendez-Mathey"™*

Figura N°1. Lesion cutanea perianal

Figura N°2. Tincion Zielh-Nielsen. 40x

Imagenes obtenidas durante la realizacion del estudio

La tuberculosis perianal es una forma poco frecuente
de infeccidn extra pulmonar™, comprendiendo menos
del 0.7% de todos los casos de TB, posee caracteristicas
clinicas similares a otras patologias que afectan esta
zona® por lo que muchas veces es mal diagnosticada. La
tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa
causada por el Mycobacterium tuberculosis, se puede
presentar como enfermedad pulmonar, extrapulmonar
o0 ambas; en la actualidad se considera una enfermedad
reemergente. El incremento de su incidencia se debe
principalmente al virus de inmunodeficiencia humana
(VIH)®. Se presenta como una ulcera Unica, dolorosa,
eritematosa, con presencia de pequenas granulaciones
denominadas “granos de Trelat” (foliculos de Koster)®,
en la mucosa anal; puede asociarse a TB pulmonar,
intestinal, aparato osteoarticular o del tracto genito-
urinario sea esta como una extension de la lesion
original o como consecuencia de su diseminacion por
via hematogena o linfatica®, La clasificacion clinica de
Altinoz se basa en el aspecto morfoldgico de la lesion
catalogandola en cuatro subtipos: ulcerativo,

verrucoso, lupoide y miliar®.
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Siendo su presentacion mas frecuente la ulcerativa, sin
embargo, la forma verrucosa se suele extender desde el
margen anal hacia el conducto anal, adoptando un
patrén vegetante similar al condiloma™?®. La
linfadenopatia regional es comin; el diagnostico
definitivo se obtiene por medio de biopsia quirtrgica de
la lesion para estudio histoldgico, demostracion
mediante tincion Zielh-Nielsen para BAAR y el cultivo.

En el diagnostico diferencial se debe tener en cuenta la
enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa idiopatica,
cancer ano-recto, sarcoidosis, infecciones por Herpes
simple, sifilis, amebiasis, linfogranuloma venéreo,
Chlamydia trachomatis, actinomicosis y otras micosis

profundas”.
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