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CASO CLINICO

Tuberculose esofdgica primaria:
desafio para o cirurgio

Primary esophageal tuberculosis:
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RESUMO

A tuberculose esofdgica é uma das formas mais raras de infego no trato digestivo, correspondendo a 0.15% dos casos. A sua apresentagio
clinica pode mimetizar o carcinoma esofdgico. O diagndstico ¢ confirmado pela presenga de granulomas caseosos ou pela presenca de
Mycobaterium tuberculosis na bidpsia esofdgica. Os autores reportam o caso clinico de uma doente de 82 anos de idade com quadro
clinico de disfagia, intolerdncia alimentar e emagrecimento. Os exames complementares de diagndstico revelaram a presenca de uma
lesao infiltrativa do eséfago, como forma de manifestagao de tuberculose primdria do eséfago.

Palavras chaves: tuberculose, esifago, disfagia.

ABSTRACT

Esophageal tuberculosis is one of the rarest forms of infection in the digestive tract, corresponding to 0.15% of cases. The clinical
presentation may be easily confused with esophageal carcinoma. The diagnosis is confirmed by the presence of caseous granulomas
or the presence of Mycobacterium tuberculosis in esophageal biopsy. The authors report a clinical case of a 82 years-old patient with
dysphagia, food intolerance and weight loss. The complementary diagnostic tests revealed the presence of an infiltrative lesion of the
esophagus, as an expression of primary tuberculosis of the esophagus.

Key words: Tuberculosis, esophagus, dysphagia.

INTRODUCAO Estes achados clinicos juntamente com os endoscépicos
podem mimetizar um diagnéstico de carcinoma do
A tuberculose esofdgica (TB) é rara, e pode ser primdria | eséfago.!

ou secunddria. Clinicamente os doentes apresentam Os autores apresentam o caso clinico de uma doente
sintomas de disfagia, odinofagia e emagrecimento. com tuberculose primdria do eséfago.
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CASO CLINICO

Mulher de 82 anos, auténoma, com antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia venosa periférica,
medicada com metformina 500 mg, dcido acetilsalicilico
100 mg e venotropico. Recorreu ao servigo de urgéncia
(SU) por quadro de disfagia para sélidos com 15 dias
de evolucio, perda ponderal de 12Kg em 2 meses e
tumefagio cervical antero-lateral esquerda.

Ao exame fisico apresentava-se desnutrida, com IMC
=18.7 (Peso 42Kg; Altura 1.50m). Apresentava uma
massa cervical esquerda mével em relagao a todos os
planos, de consisténcia dura a palpagao e sem drenagem
ou sinais inflamatérios. O restante exame fisico nio
revelava alteracoes.

Seis meses antes descreve o aparecimento de 2 abcessos
na mesma regiao cervical esquerda com drenagem
espontinea de contetido purulento. Mantinha cuidados
de penso regular em ambulatdrio por dificil cicatrizagao.

Realizou em ambulatério citologia aspirativa da lesao
cervical antero-lateral esquerda de maior dimensao
que revelou padrio citolégico compativel com lesao
necrotizante infeciosa, podendo corresponder a abcesso
ou a dreas de necrose de caseificacdo. Realizou ainda
colheita para estudo bacteriolégico, com isolamento
de Staphylococus aureus sensivel a penicilina pelo que
foi medicada com amoxicilina e dcido clavuldnico
875/125 mg.

No SU realizou TC cervical e tordcica que mostrava
adenopatias na cadeia jugular esquerda, axilares,
mediastinicas, paratraqueais, retrocavas, pré-traqueais,
subcarinais (fig. 1) e uma zona de espessamento parietal
no es6fago superior de dificil caracterizagio”

Decidiu-se internamento para estudo e suporte
nutricional tendo sido submetida a endoscopia digestiva
alta (EDA) que evidenciou entre os 15cm e os 2lcm
da arcada dentdria uma lesao infiltrativa de bordos
irregulares sugestiva de neoplasia esofdgica (fig. 2).

O exame histolégico revelou intenso infiltrado
inflamatério polimorfo e hiperplasia do epitélio
pavimentoso estratificado de revestimento compativel
com processo inflamatério granulomatoso crénico
necrotizante, sem presenca de células atipicas.
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F1G. 1 — Tomografia computorizada: adenopatias pré-traqueais

Da investigagao complementar posterior destaca-se
radiografia de térax sem alteragoes, marcadores tumorais
normais, pesquisa de virus de imunodeficiéncia humana
1 e 2 negativos, teste de Mantoux inconclusivo.
Apresentou dificuldade na colheita de baciloscopias
por falta de expetoragio, sendo as baciloscopias diretas’
na expetora¢io negativas. Realizou-se segunda EDA
com o objetivo de obter mais material para exame
histolégico e micobacteriolégico. O exame histolégico
exclui neoplasia sendo a pesquisa de micobactérias apds
coloragdo de Ziehl-Neelsen equivoca.

Realizou ainda bidpsia da lesao supraclavicular que
confirmou linfadenite granulomatosa com pesquisa de
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F1G. 2 — Endoscopia alta: lesao infiltrativa sugestiva de neoplasia
eso-fdgica

micobactérias negativa. A doente iniciou dieta mole
fracionada durante o internamento que tolerou.

Apesar da pesquisa de Ziehl-Neelsen negativa, a
existéncia de numerosas lesoes granulomatosas motivou
a discussao do caso clinico com os colegas do Servico
de Luta Antituberculosa (SLAT), decidindo-se iniciar
tratamento tuberculostdtico com Rifampicina 120 mg;
Isoniazida 50 mg e Pirazinamida 300 mg, etambutol
400 mg e piridoxina 40mg durante o internamento. Teve
alta ap6s 22 dias de internamento a tolerar dieta mole
fracionada. Apds 2 semanas a doente ficou assintomdtica.

Aos 3 meses de tratamento fez nova colheita de
expetoragdo para pesquisa de Ziehl-Neelsen que
mostrou colénias de BK (bacilo de Koch).

Apbs 6 meses de tratamento a doente apresentou
melhoria significativa das queixas com tolerincia
alimentar para sélidos, aumento ponderal de 10Kg
(IMC=23.1). Realizou tomografia tordcica e abdominal
de controlo sem alteragoes.

Repetiu EDA que mostrava discretos anéis mucosos
concéntricos no eséfago proximal, sem condicionar
reducio do calibre luminal (Fig. 3).

?

Fic. 3 — Endoscopia alta: anéis concéntricos no eséfago apés
tratamento

Apés 2 anos do diagndstico a doente encontra-se
assintomdtica, tolera dieta e apresenta um IMC 27.6.

DISCUSSAO

A Tuberculose extrapulmonar pode, em 15% a 20% dos
casos, ocorrer em doentes imunocompetentes, atingindo
no entanto os 50% em doentes imunodeprimidos.?

O aparelho digestivo é o sexto local mais comum de
aparecimento, sendo o segmento predominantemente
afetado a regido ileo-cecal. A tuberculose primdria do
es6fago, como no nosso caso clinico, é muito mais rara.
Este facto deve-se sobretudo aos mecanismos de defesa
do eséfago, nomeadamente a sua estrutura tubular com
rdpida progressao das substincias ingeridas, o epitélio
estratificado escamoso, a camada protetora de saliva,
o que dificulta o crescimento de agentes patogénicos
neste Orgao.

A tuberculose esofdgica parece afetar mais homens
que mulheres (M / F = 2,6: 1) com uma idade média
de 39,2 anos (variando de 6 meses a 75 anos).

Os sintomas mais frequentes sao a disfagia, dor
retroesternal e emagrecimento tal como apresentava
a doente. A febre e hematemeses também poderao
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ocorrer. De acordo com a clinica mais frequente, o
principal diagnéstico diferencial faz-se com neoplasia
esofdgica, podendo no entanto mimetizar patologias
neuromotoras do eséfago.

A endoscopia digestiva alta com bi6psia é a ferramenta
diagnéstica mais ttil, apesar de nao existirem achados
caracteristicos e muitas vezes a anatomia patoldgica ser
inconclusiva como foi o caso da nossa doente.

Geralmente apresenta-se como uma tlcera solitdria de
base escavada e bordos elevados localizados a nivel do
terco médio do eséfago. No caso descrito apresentava
uma lesio infiltrativa a nivel do eséfago proximal com
intenso infiltrado inflamatério polimorfo e hiperplasia
do epitélio pavimentoso estratificado.

No diagnéstico, saliente-se que as biopsias, perante
suspeicao clinica de TB, poderao ser enviadas para
realizagio de PCR / TAAN com excelentes resultados.

A bibpsia, quando positiva, confirma o diagnéstico.
Na avalia¢do histolégica observam-se granulomas de
células epitelioides com elementos gigantes poligonais
marginais tipo células de Langhans, caracteristico dos
granulomas caseificantes. A confirmagdo diagnostica
¢ feita através da identificagao do Mycobacterim
tuberculosis.

A tomografia computorizada e a radiografia tordcica
sao estudos obrigatérios para diferenciar a tuberculose
esofdgica primdria de secunddria e ainda de outros
diagnésticos diferenciais. O achado tipico na TC ¢
a presenga de linfadenite tuberculosa, caracterizada
por hipodensidade central com realce dos bordos e
calcificagdes que, em muitos casos, pode estar associada
a presenga de lesdes pulmonares.

Uma vez diagnosticada a tuberculose esofdgica, o

tratamento ¢ semelhante ao da tuberculose pulmonar.
Em doentes imunocompetentes deve-se administrar
tuberculostdticos por um periodo de 6-9 meses. Os
doentes infetados com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), como habitualmente tem resposta
mais deficitdria ao tratamento, requerem um periodo
mais prolongado de tuberculostdticos. A cirurgia fica
reservada para os casos em que o diagndstico nio
pode ser feito por endoscopia ou bi6psias ganglionares
subcutineas e nos casos complicados com perfuragao
ou abcesso.

Normalmente a disfagia resolve-se com o tratamento
médico, contudo as estenoses esofdgicas secunddrias
4 tuberculose podem requerer dilatagoes ou inclusive
cirurgia.

A nossa doente realizou 6 meses de tuberculostiticos,
apresentando uma melhoria notdria, com auséncia
de sintomas de disfagia e aumento do peso (10Kg em
6 meses).

A tuberculose esofdgica apresenta uma mortalidade
de 0,15%, sendo que o atraso no diagndstico e inicio
da terapéutica dita um mau prognéstico.’

Em conclusao, apesar da sua raridade, a tuberculose
deve ser considerada como um diagnéstico diferencial
com o carcinoma do eséfago em doentes que
sao imunocompetentes com lesoes do eséfago e
linfadenopatias mediastinicas/ cervicais, mesmo na
auséncia de sintomas respiratérios ou de uma histéria
anterior de tuberculose. Deve recorrer-se a técnicas
de biologia molecular quando hd uma grande suspeita
clinica de tuberculose e dificuldade na obtencao
de um diagnéstico definitivo por histologia e/ou
cultura.
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