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RESUMEN

Objetivo: presentar el cuadro clinico y de laborato-
rio de una paciente con tuberculosis peritoneal.
La tuberculosis puede afectar diferentes érganos con
presentaciones clinicas que simulan otras patolo-
gias.1 Presentamos el caso de una paciente con ascitis
y masa anexial diagnosticada por tomografia y con
CA 125 elevado. Se realiz6 laparotomia exploradora
con la impresién diagnéstica de tumor de ovario,
encontrando adherencias y siembras peritoneales.
La patologia informé inflamacién granulomatosa
crénica compatible con tuberculosis.

Palabras clave: tuberculosis, ascitis, quistes ovari-

cos, enfermedades de los anexos, antigeno Ca-125

SUMMARY

Objective: Describing the clinical picture and labo-
ratory results of a patient suffering from peritoneal

tuberculosis.
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Tuberculosis can affect different organs, having
different presentations mimicking other diseases.'
We present the case of a 24-year-old patient suf-
fering from ascites and adnexal mass (abdominal
CT scan revealed an ovarian cyst) accompanied by
high CA-125 antigen titres. Exploratory laparotomy
revealed strictures and peritoneal seeds. Pathology
revealed chronic granulomatous lesions suggesting
tuberculosis

Key words: tuberculosis, ascites, ovarian cyst, CA

125 anti gen

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, natural y residente
en Quibdé, capital del departamento de Chocd,
Colombia, sin antecedentes patolégicos de impor-
tancia; consulta por astenia, adinamia, pérdida de
peso no cuantificada, fiebre subjetiva e incremento
del perimetro abdominal de un mes de evolucién.
Al examen fisico se observa caquéctica y con palidez
mucocutdnea generalizada, presentaba ascitis y se
palpaba al tacto vaginal una masa anexial derecha.
Los examenes de laboratorio de ingreso mostraron
hemoglobina 9,9 mg/dl, hematocrito 30,4%, leu-
cocitos 6.800/mm’ con 72% de neutréfilos y 14% de
linfocitos, plaquetas 610.000/mm’. Se realiza para-
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centesis diagnéstica encontrando pH 8, Densidad
1.034 mg/dl, proteinas 6,2 g/1, leucocitos 7/mm’,
polimorfonucleares 4/mm’, monomucleares 3/mm’,
albimina en liquido peritoneal 2,2 g/l (sérica 3,3
g/1). La coloracién para bacilos dcido alcohol-resis-
tentes que se reporté como negativa. Se descarté
infeccién por VIH mediante realizacién de prueba
de ELISA. Posteriormente se realizé ecografia trans-
vaginal y TAC de abdomen, que reportaron lesién
adyacente en anexo derecho de 32 x 22 mm con
caracteristicas de quiste complejo de ovario (Figura
1). Se solicita Ca-125, encontrdndose aumentado
(233 U/mL) con referencia a los valores normales
(0 — 35), se solicitan ademds rayos x de térax, en los
que se observa aumento de la densidad y tamafio de
los hilios pulmonares asociado a imdgenes nodulares
en relacién con calcificaciones cicatriciales ganglio-
nares. Dos dias después del ingreso la paciente fue
llevada a cirugfa con impresién diagndstica de tumor
de ovario y carcinomatosis peritoneal, le realizaron
laparotomia exploradora, encontrando pelvis con
multiples adherencias (pelvis congelada), con im-
plantes miliares peritoneales menores de 1 cm y
4.600 cc de liquido ascitico. No se observaron masas
en ovarios. Se tomaron biopsias de peritoneo para
patologia y citologia que informaron abundantes
granulomas con necrosis de caseificacién y células
gigantes multinucleadas, hallazgos sugestivos de
tuberculosis (Figura 2). Esta fue confirmada por una
coloracién de Ziehl Nielsen positiva para bacilos écido-

alcohol resistentes en escasa cantidad (Figura 3), no se
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Figura 1. Ecografia

Figura 2. Granulomas tuberculosos, coloracién

hematoxilina -eosina

Figura 3. Granulomas tuberculosos, coloracién Ziehl

Nielsen

observaron criterios de malignidad. Adicionalmente
informan adenosin deaminasa en liquido peritoneal
106 u/l (normal 0 — 45). Se diagnostica tuberculosis
peritoneal y se inicia tratamiento con isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y estreptomicina, pre-

sentando adecuada respuesta clinica.

DISCUSION

La tuberculosis puede afectar cualquier parte del
tracto gastrointestinal, desde la boca hasta el ano,
incluyendo el peritoneo y el sistema pancreato-
biliar." EI peritoneo es la sexta parte mds comin
de compromiso extrapulmonar y se espera que su

incidencia contintie en incremento por la epidemia
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de la infeccién por VIH.” Las micobacterias in-
fectan el tracto gastrointestinal a través de la via
hematégena, por ingestién de esputo infectado o
por diseminacién linftica. Los estudios patolgicos
muestran siembras peritoneales, engrosamiento del
omento, tlceras transversas y fibrosis.’ Puede tener
muchas presentaciones clinicas, puede ser agudo
o crénico; el 40 — 70% de los pacientes presen-
ta fiebre, el 80- 90% dolor abdominal, 40-90%
presentan pérdida de peso y un 20% presentan
alteraciones del habito intestinal, con frecuencia
simulando otras enfermedades,' por esta razén debe
considerarse dentro del diagnéstico diferencial
de los pacientes con sintomas gastrointestinales,
especialmente si se acompanan de ascitis.’ Existen
tres formas clinicas, la forma himeda en la cual
el hallazgo predominante es la ascitis, la forma
seca con predominio de adherencias y la forma
fibrética con incremento en el espesor del omento
y ascitis loculada.’ La tuberculosis peritoneal es
la tercera causa de ascitis, después de la cirrosis y
las neoplasias.* El principal sitio de compromiso
es la regién ileocecal, presentindose a menudo
como una masa en el cuadrante inferior derecho
como se observé al ingreso en el examen fisico de
la paciente. Las radiografias de térax evidencian
compromiso pulmonar solo en el 25% de los casos,
por esta razén la ausencia de hallazgos radiolégicos
no descarta una posible infeccién extrapulmonar
por Mycobacterium tuberculosis, especialmente en
los pacientes inmunocomprometidos.” Los hallazgos
tomograficos incluyen ascitis loculada y colecciones
de liquido en la pelvis con presencia de septos del-
gados que pueden simular una masa ovarica® como
en el caso descrito, ocasionado dificultades para el
diagnéstico diferencial con los tumores de ovario,
por su presentacién clinica similar. El liquido asci-
tico en la tuberculosis peritoneal presenta un alto
contenido de proteinas y predominio de linfocitos,
la identificacién de las micobacterias mediante co-
loracién para bacilos acido alcohol resistentes solo
es positiva en menos del 3% de los casos,' por esta

razén la visualizacién de las lesiones en cirugia y la

toma de biopsias para el estudio patolégico, son de
gran importancia para el diagnéstico.

El antigeno Ca-125 es una glucoproteina de alto
peso molecular cuya funcién fisiolégica es desco-
nocida, lo expresan las células mesoteliales y las
derivadas del epitelio celémico;’ se emplea como el
marcador tumoral de los tumores de ovario aunque
se eleva en otros tumores ginecolégicos, linfomas,
melanomas, hepatocarinoma, cancer de pancreas,
tumor renal, cancer de colon y recto. También po-
demos encontrar elevaciones en algunas enferme-
dades no neoplasicas como la peritonitis bacteriana,
endometriosis, enfermedad inflamatoria pélvica,
miomas, Cirrosis, lupus eritematoso sistémico y en
general, enfermedades que causen ascitis.”

Simsek y cols.” realizaron un estudio de casos y
controles encontrando elevacién del Ca-125 en el
1009 de los pacientes con tuberculosis peritoneal,
con una media para los valores encontrados de 316
UlI/ml, por esta razén la tuberculosis peritoneal se
debe considerar dentro del diagnéstico diferencial
de los pacientes con elevacién del CA-125.

En conclusién, el caso descrito muestra las si-
militudes existentes entre la presentacién clinica,
los hallazgos radiol6gicos y la elevacién de marca-
dores tumorales como el CA-125 que existe entre
la tuberculosis peritoneal y los tumores de ovario,

convirtiéndose en diagnésticos diferenciales.
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