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TUBERCULOSE ESOFAGICA PRIMARIA —RELATO DE CASO
PRIMARY ESOPHAGEAL TUBERCULOSIS — CASE REPORT
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INTRODUCAO

A tuberculose vem aumentando de incidéncia nas
Gltimas trés décadas devido ao aumento dos casos
imunossupressadproximadamente dois bilhdes de pesso-
as estéo infectadas pelo bacilo e 8 milh6es de novos cas
sdo diagnosticados por &no

A tuberculose no eséfago € um evento extremamen
te raro, sendo normalmente secundéaria ao comprometimen
mediastinal e linfatico hilaEm 1913, Lockard observou aco-
metimento em 0,15% dos pacientes que foram a 6bito po
tuberculosg O primeiro caso de envolvimento deste érgéo
foi descrito em 1837, por Denonvilliers, em autépsia; porém, o
primeiro caso de tuberculose esofagica primaria foi descritg.
por Torek, em 19331 Os autores apresentam um caso de|
tuberculose esofagica primaria, em paciente com Sindrome d
Imunodeficiénci@dquirida (SIDA).

RELATO DO CASO Figura 1 - Imagem de Endoscopia Digestiva Alta demonstrando
lesdo ulcerada e presenca de exsudato.

Mulher, 40 anos, foi admitida no Departamento de
Cirurgia Geral da Santa Casa de Paiegre com quadro de
disfagia progressiva, odinofagia, dor retroesternal, febre e
emagrecimento del Kg em dois meseA.paciente era porta-
dora de SIDA, em tratamento com zidovudina, lamivudina e
nelfinavir desde 2001, porém sem aderéncia ao tratamento,
imunologicamente instavel, com contagem de lifécitos T CD4+
15/mn? e caga viral de 50000 copias/nirio exame fisico
apresentava-se em regular estado geral, hidratada, corada,
acian@tica, eupneica; com periodos intermitentes de febre
(39°C), abdome indolor a palpacao. Realizado endoscopia di-
gestiva alta que evidenciou grande lesdo ulcerada de bordo
regular presenca de exsudato brancacento grumoso
recobrindo a mucosa (Figura &) bidpsia demonstrou pre-
senca de necrose caseosa e bacilo alcool-4cido
resistente(BAAR). Rx de esb6fago contrastado demonstrou
presenca de Ulcera no terco superior do es6fago (Figdra 2).
tomografia computadorizada apresentava zona estenosante
nessa mesma porgao com adenopatias mediastinais. O RX @gura 2 - REED — Presenca de ulcerago estenosante em terco
Térax apresentava infiltrado pulmonar bilatekgbaciente foi  superior do esofago.
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entdo foi submetida a fibrobroncoscopia com lavado A sintomatologia mais comum € a disfagia, podendo
bronquico negativo para BAAR e positivo pamgionella  apresentar também odinofagia, dor retroesternal e/ou
pneumophila. epigastrica, tosse, febre, emagrecimento, astenia e frafueza

Foi iniciado o esquema triplice (Rifampicina, Em nosso caso a paciente apresentava como queixas princi-
Isoniazida e Pirazinamida), a infeccdo pulmonar evoluiu paraais disfagia, odinofagia e emagrecimento.

sepse por germe multirresistente e 6bito em 40 dias. O diagnostico € realizado através de biépsia da le-
. séo, que demonstra a presenca de inflamacéo granulomatosa
DISCUSSAO crbnica com necrose caseosa e presenca do BAAR, ou atra-

vés da cultura de secrecéo respiratoria ou de abscessos, que
O acometimento primario do esdfago é muito rarodemonstram a presencald@obacterium tuberculosisomo

devido aos mecanismos de defesa como: o epitélio estratificad@mo encontrado nesta paciente. O uso de PCR (polymerase
escamoso, a estrutura tubular do 6rgao, a camada protetariain reaction) pode ser Util para identificar a micobaétéria
formada pela saliva e muco e o peristaltismo esofagico pro- O tratamento € similar ao da tuberculose pulmonar
porcionando rapido transito das substancias ingeridas preveendo utilizado em nosso meio o esquema triplice. O tratamen-
nindo a estase e a penetracdo da mucosa por microrganie-cirargico é indicado apenas nos casos com perfuracéo, deve-
mos2. O envolvimento secundario é devido a invasdo advindse realizar debridamento e sutura priméria, e nos casos de
do mediastino, linfonodos hilares, pulm&o, corpos vertebraigabscesso, realizar a drenagem?.
infectados, aneurismas de aorta, faringe e larfrtge terco Normalmente o prognéstico é bom se diagnosticado
médio é a por¢éo do es6fago mais comprometida, sendo gpeecocemente; porém, quando surge em imunodeprimidos a
as alteracdes mais freqlientes sao: compressao extrinsesalucdo pode ser fatal, devido a agressividade da inféccéo
(48%), diverticulo de tracao (22%), estenose ou angulacdo depesar do diagnostico precoce e do inicio rapido do trata-
esofago (13%), fistula (13 %), tumoragao (4%) mento, a paciente evoluiu para ébito devido a sepse.

ABSTRACT

Esophageal tuberculosis is an extremely rare event, accounting for 0.2 percent of these cases affecting the esophagus. Most of
them are secondary to pulmonary disease. The authors present a case of primary esophageal tuberculosis in a 40 years old
HIV-positive femaleRev Col. Bras. Cir2007; 34(5): 357-358
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