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Rezumat

Icterul obstructiv secundar tuberculozei abdominale este extrem de rar. Va prezentam o pacienta cu
icter secundar compresiei coledociene prin limfadenita TB. O femeie de 49 de ani a fost admisa in
departamentul nostru pentru greata, dureri epigastrice si icter. Ecografia abdominala si tomografia
computerizata au fost sugestive pentru stenoza coledocului distal cauzatd de o masa
retropancreatica. La laparotomie s-au decelat adenopatii de dimensiuni mari situate retro-cefalic
pancreatic, cauzand compresia si stenoza portiunii distale a coledocului. Examenul extemporaneu la
gheata a adenopatiei a descris granulom epitelioid cu necroza cazeoasa, inalt sugestiv pentru originea
tuberculoasa. S-a efectuat anastomoza coledocoduodenala. Examenul histopatologic final a confirmat
limfadenita TB. Tuberculoza abdominala trebuie luata in considerare ca o potentiala cauza de icter, in
special la pacientii imunodeprimati si in zonele endemice. Diagnosticarea tuberculozei abdominale
poate fi dificila. Nu exista la ora actuala nici un standard de diagnostic satisfacator, astfel incat, in cele
mai multe cazuri, diagnosticul nu poate fi stabilit inainte de laparotomia exploratorie. Depistarea
precoce permite tratamentul conservator si elimina necesitatea interventiei chirurgicale.
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