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Anamnesi patologica 

remota

Oxibutina 5 mg alle 8 ed alle 20

Nega farmacoallergie

Anamnesi farmacologica

Mielomeningocele e malformazione di Arnold-Chiari dalla nascita, gestita in Marocco, determinante:

> paralisi del piede sinistro e parziale compromissione della deambulazione

> vescica neurologica, gestita sia farmacologicamente sia con autocateterismi



Accede presso il PS dell’Ospedale di 

LegnanoDolore addominale ingravescente da 3 mesi associato a diarrea (> 5 scariche die)

Negli ultimi giorni scariche diarroiche con sangue e muco

Febbre

PA 110/65 mmHg

FC 121 bpm

sO2 97% in AA

TA 37.4°C

Parametri vitali d’ingresso

Buon compenso cardio-respiratorio

Addome piano, trattabile, dolente e 

dolorabile diffusamente in maniera 

aspecifica, peristalsis torpida

Obiettività



Esami ematici e 

strumentali

Hb 11.7 g/dL

PLT 420 000/mcL

GB 9600/mcL di cui N 78% (7600/mcL)

PCR 15.6 mg/dL

Esami ematici
RX torace: addensamento in sede 

basale destra

RX addome: nei limiti di norma, non 

livelli idroaerei

Esami radiologici – I livello



Esami ematici e 

strumentali

[…] multipli inspessimenti segmentari all’ultima ansa ileale, dell’ileo plevico e di 

alcune anse ileali in fianco sinistro e dossa iliaca sinistra compatibili con 

localizzazioni di malattia infiammatoria conica intestinale. […] Congestione dei vasa 

recta afferenti e multiple linfoadenopatie mesenterali ed ileo-coliche satelliti. […] 

Inspessimento delle pareti del colon ascendente e del terzo del colon trasverso con 

iperemia della mucosa alternato a brevi tratti rispariati, uguale quadro a carico dei 

restanti tratti colici. Reperti compatibili con ileo-colite di Crohn

TC del addominale

Eleggibile a ricovero

Visita Gastroenterologica



U.O. Gastroenterologia

➢ Hb 19.8 g/dL

➢ PLT 391 000 g/dL

➢ GB 7800/mcL di cui N 75.2%

➢ Creatinina 0.58 mg/dL in assenza di disionie

➢ Calprotectina 3336 mg/Kg

• Steroide ad alte dosi

• Ciprofloxacina 200 mg ev, 2 volte al giorno

Esami ematiciTerapia 



U.O. Gastroenterologia

➢ Antigene C. difficile: negative

➢ Coprocoltura (3 campioni): negativa

➢ Anticorpi anti HIV 1 / 2: negativi

➢ Screening HAV, HBV, HCV: negativi

➢ Quantiferon TB: positivo 

• Emisistema destro e sinistro nei limiti di norma

• Colturale standard su BAL: negativo

• Citologico su BAL: negativo

• Galattomannano su BAL: negativo

• Ricerca microscopica di M.tuberculosis: positiva, colturale 

successivamente pervenuto positivo

• Ricerca diretta di M.tuberculosis DNA: rilevata ad alto titolo

Esami ematici

Fibrobroncoscopia con BAL

TC torace

[…]Alterazioni micronodulari peribribcivascolari tendenti 

alla confluenza […] Reperti compatibili con tubercolosi 

miliare.



U.O. Malattie Infettive

• Emocolture di controllo: negative, anche per micobatteri

• Colturale su feci: positivo per micobatteri

• Colonscopia con campionamento bioptico:

  > reperto di ulcere sparse lineari lungo il colon

  > istologico positivo per flogosi riacutizzata granulomatosa, 

 non evidenza di microorganimi alcool-acido resistenti con   PAS 

e Zhiel Neelsen

• Sensibile a Rifampicina

• Resistenza isoniazide

Completamento d’indagine:

Antibiogramma (BAL):

Terapia

Rifampicina 600 mg

Etambutolo 1200 mg

Isoniazide 300 mg

Pirazinamide 1500 mg

Follow-up

1^ visita infettivologica 

ambulatoriale a 2 

settimane dalla 

dimissione, poi perso



Tubercolosi

Infezione tubercolare

Persona infetta,

Senza sintomi clinici attivi di malattia

Malattia tubercolare

Persona infetta

con sintomi clinici attivi di malattia

M. Tubercolosis complex

M. tubercolosis

M. bovis

M. africanum

M. canettii

M. caprae

M. pinnipedii

M. microti



Malattia di Crohn e tubercolosi 

gastrointestinaleSono entrambe malattie granulomatose con una predilezione a coinvolgere principalmente l'ileo terminale

Clinica 

Colonscopia 

Esordio rapido (<6 mesi), 

diarrea, febbre;

Ascite, coinvolgimento 

polmonare

Esordio lento (>6 mesi), 

diarrea, febbre; 

ematochezia, sintomi 

perianali

Infiammazione cronica, 

metaplasia cellulare, 

ulcere lineari

Granulomi confluenti

Infiammazione cronica, 

metaplasia cellulare, 

ulcere lineari

Microgranulomi

Differentiating gastrointestinal tuberculosis 

and Crohn's disease- a comprehensive 

review. BMC Gastroenterol. 2023 Jul 

19;23(1):246. doi: 10.1186/s12876-023-

02887-0. 



In letteratura…

14 case report di correlazione tra Tubercolosi e Malattia di Crohn

Caso descritto di TB in corso di terapia immunosoppressiva, screening LMTB non noto se eseguito: 1

Caso descritto di TB in corso di terapia immunosoppressiva, LMTB trattata: 1

Casi descritti di TB in corso di terapia immunosoppressiva, screening per LMTB negativo: 6

Terapia immunologica in atto alla diagnosi TB:

➢ Anti-TNF alfa: 8 case report descritti

➢ Steroide ad alto dosaggio: 1 case report descritto
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