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Tuberculosis peritoneal simulando
carcinoma de ovario

Peritoneal tuberculosis mimicking
ovarian carcinoma

Cristina Carvallo-Tapia'?, Duly Torres-Cepeda®®, Eduardo Reyna-Villasmil®®

RESUMEN

La tuberculosis peritoneal es una ubicacién extrapulmonar comdn en mujeres,
con caracteristicas similares a neoplasias malignas ovaricas avanzadas. Es dificil de
diagnosticar debido a que produce ascitis masiva y crecimiento peritoneal marcado,
similar a la carcinomatosis. Se necesitan estudios patolégicos y cultivos bacterianos
para confirmarlo, ya que no existen hallazgos clinicos, de laboratorio o radiolégicos
patognomonicos para la patologia. El tratamiento temprano generalmente tiene un
buen prondstico. Se presenta un caso de tuberculosis peritoneal con la triada clasica
(ascitis similar a carcinoma ovarico en etapas avanzadas, tumores abdominopélvicos
y aumento de las concentraciones séricas de CA-125). La laparotomia mostré nédulos
abdominales-peritoneales con inflamacién granulomatosa. La paciente inicid
tratamiento y, durante el seguimiento, los sintomas al igual que las concentraciones
de CA-125 normalizaron.

Palabras clave. Tuberculosis Peritoneal; Neoplasia Ovarica Maligna; Tumores
Abdominopélvicos: Carcinomatosis Peritoneal.

ABSTRACT

Peritoneal tuberculosis is a common extrapulmonary site in females, mimicking
an advanced ovarian malignancy. It is difficult to diagnose because it may produce
massive ascites, and a gross peritoneal appearance similar to carcinomatosis. It
requires confirmation by pathological studies and bacterial cultures, as there are
not pathognomonic clinical, laboratory or radiologic findings. Early treatment usually
is associated to good prognosis. A case of peritoneal tuberculosis with the classic
triad (advanced-stage ovarian carcinoma-like ascites, abdominopelvic tumors and
elevated serum CA-125 levels) is presented. Laparotomy showed abdominal and
peritoneal nodules reported as granulomatous inflammation on biopsy. Patient
started treatment and, on follow-up, symptoms and CA-125 levels normalized.
Keywords: Peritoneal Tuberculosis; Ovarian Malignancy; Abdominopelvic Tumors;
Peritoneal Carcinomatosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis peritoneal (TP) es una enferme-
dad regional y cronica, generalmente secundaria
a tuberculosis pulmonar avanzada, que adopta
la forma localizada en el tejido linfoide, con lo-
calizacion frecuente en el peritoneo™. El Myco-
bacterium tuberculosis puede localizarse en cual-
quier 6rgano de la cavidad abdominal, siendo el
mas frecuente el tracto gastrointestinal, seguido
de los ganglios retroperitoneales.

La prevalencia global de la tuberculosis es desco-
nocida, variando de 0,69% en Australia a 19% en
India?. Los 6rganos pélvicos mas comunmente
afectados son las trompas de Falopio (90%), ova-
rios (10 a 30%) y endometrio (50%). 80 a 90% de
las pacientes afectadas tiene entre 20 y 40 afios
de edad™. Ademas, puede considerarse como la
tercera causa de ascitis, después de la cirrosis y
las neoplasias.

Existen casos reportados de mujeres en que
imita clinicamente tumoraciones ovaricas malig-
nas, acompafiado de carcinomatosis peritoneal,
por la presencia de un tumor anexial, ascitis y
elevacion significativa del CA-125 comUunmente
empleado para el carcinoma de ovario®. El pre-
sente caso comunica la importancia de incluir a
la TP dentro de los diagndsticos diferenciales de
tumores epiteliales de ovario.

REPORTE DE CASO

Una paciente de 49 afos, Il gestas, Il para, sin
antecedentes de importancia consult6 por pre-
sentar dolor abdominal tipo célico y pérdida de
peso de 8 kilogramos en los ultimos dos meses.
La paciente no estaba segura de la fecha de su
ultima menstruacion y no habia presentado san-
grado vaginal o cambios en los ciclos menstrua-
les. Negaba fiebre, escalofrios o sudoracién noc-
turna. Durante la exploracion fisica se observo la
presencia de un abdomen distendido con signos
de ascitis. En la exploracion pélvica bimanual se
palp6 tumoracién en ambos anexos no doloro-
sos a la movilizacion, las cuales no podian ser
palpadas por el abdomen debido a la ascitis.

La ecografia abdominopélvica revel6 la pre-
sencia de ascitis, Utero que media 9 x 5 x 6
centimetros, ovario derecho de 3 x 2 x 3 centi-
metros con un quiste de 4 x 3 x 3 centimetrosy
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el ovario izquierdo media 3 x 2 x 2 centimetros
con un quiste de 2 x 1 x 1 centimetros. Ambos
ovarios tenian apariencia papilar. La radiogra-
fia de térax no mostro alteraciones. La tomo-
grafia abdominopélvica mostré higado, bazoy
rifones normales y la presencia de dos tumo-
raciones pélvicas; la del lado derecho media
5 x 4 x 4 centimetros y la del lado izquierdo
3 x 3 x 2 centimetros, ambas con elementos
solidos-quisticos y septos de forma irregular.
Ademas de la ascitis, nédulos linfaticos con
centros de baja densidad y aumento de la
densidad del epipléon mayor y el peritoneo. El
preoperatorio incluyé hematologia, examenes
de quimica de rutina, pruebas de funcionalis-
mo renal y hepatico, examen de orina y VIH,
los cuales fueron todos normales. Los mar-
cadores tumorales (gonadotropina corionica,
alfa fetoproteina y antigeno carcinoembriogé-
nico) estaban dentro limites normales, excep-
to el CA-125 que presentaba valores de 235 Ul/
mL (valor normal < 35 Ul/mL). Se realizé una
paracentesis en la que el examen microscépi-
co reveld la presencia de exudado inflamato-
rio con predominio de linfocitos y ausencia de
células malignas. En vista de la presencia de
las tumoraciones anexiales, ascitis y elevacién
de las concentraciones de CA-125, se conside-
ro la posibilidad del diagnodstico de carcinoma
ovarico.

En la laparoscopia se observo la presencia de
liquido ascitico (aproximadamente 2 500 mL),
multiples adherencias y varios nddulos blan-
quecinos de aproximadamente 6 milimetros en
la pared abdominal, peritoneo parietal, epiplon,
asas intestinales y la tumoracién en ambos ane-
xos (figura 1). La biopsia transoperatoria reporto
granulomas y necrosis caseosa compatible con
TP (figura 2). La coloracién Gram y de Ziehl Niel-
sen fueron negativas para Mycobacterium tuber-
culosis en los extendidos celulares y no se encon-
traron células malignas. Se realizé histerectomia
abdominal total, salpingooforectomia bilateral, y
omentectomia.

La paciente fue egresada al quinto dia del posto-
peratorio. Debido a los hallazgos operatorios,
la paciente inici6 tratamiento con rifampicina,
isoniazida, pirazinamida y etambutol por 6 me-
ses. Un afio después de la cirugia la paciente se
mantiene asintomatica y las concentraciones de
CA-125 se encontraban en 23 Ul/mL.
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FicurA 1. NODULOS BLANQUECINOS QUE SE OBSERVAN EN LA PELVIS
SOBRE VEJIGA, FONDO DE SACO DE DOUGLAS Y RECTO.

FIGURA 2. IMAGEN MICROSCOPICA (I00X) CON TINCION DE ZIEHL
NIELSEN QUE MUESTRA GRANULOMAS BIEN FORMADOS CON CELULAS
GIGANTES MULTINUCLEADAS E HISTIOCITOS EN LA PERIFERIA.

DiscusioN

La TP es el resultado de la reactivacion y dise-
minacion hematogena de focos latentes, fun-
damentalmente de un foco primario pulmonar
que pudo haber sanado y no ser radioldgica-
mente aparente. Conocida como ‘la gran simu-
ladora’, la tuberculosis imita una gran cantidad
de patologias y en su variante peritoneal puede
comportarse clinicamente como cualquier otra
enfermedad abdominal. En algunos casos, si no

se la sospecha, puede pasarse por alto su diag-
noéstico o diferirse indefinidamente, lo cual re-
percute en forma significativa en la morbilidad y
mortalidad®. Clinicamente, es una enfermedad
insidiosa de larga evolucion cuyos sintomas y
signos mas frecuentes son fiebre, ascitis, dolor
abdominal y pérdida de peso. Se han descrito
numerosos factores de riesgo para el desarrollo
de esta enfermedad, como infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana, cirrosis hepatica,
didlisis peritoneal, alcoholismo, diabetes, uso de
corticoides sistémicos, pero se ha descrito que
hasta en 20% de los casos no se presenta un fac-
tor identificable®.

La TP tiene tres formas de presentacién: ascitica,
fibrocaseosa y fibroadhesiva.

+ La forma ascitica, como se observo en el pre-
sente caso, generalmente se manifiesta por
febriculas, que de ordinario pasan inadverti-
das. El liquido ascitico puede ir en aumento
lentamente hasta producir clara distension
abdominal. Se observa la existencia de un
abundante liquido generalmente serofibrino-
soy aveces fibrinopurulento o hemorragico, y
un numero variable de pequefias granulacio-
nes fimicas (tubérculos miliares) diseminadas
por toda la superficie de la serosa, mesente-
rio y epiplén. Los ganglios intraabdominales,
en especial los mesentéricos y los ileocecales,
suelen ser asientos de lesiones tuberculosas
evidentes.

+ La forma fibrocaseosa se produce a conse-
cuencia de ulceraciones intestinales o de la
calcificacién de tubérculos hepaticos o es-
plénicos. El abdomen resulta un ‘tablero de
ajedrez’, por las asas intestinales adheridas
que alternan con zonas de timpanismo y sub-
matidez. Con frecuencia, es consecutiva a la
ascitica, observandose tumoraciones forma-
das por las asas intestinales reunidas por las
adherencias entre las que se reconocen no-
dulos caseosos reblandecidos. El epiplon se
encuentra infiltrado y retraido.

+ La fibroadhesiva esta caracterizada por la
intensidad del proceso plastico; se observan
multiples adherencias fibrosas que se fijan las
asas intestinalesy a las paredes abdominales,
acompafado de retraccion e induracion tanto
del epiplon como del mesenterio.
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Los signos y sintomas asociados generalmente
con el carcinoma de ovario incluyen distension
abdominal, ascitis y tumoraciones anexiales o
pélvicas®. Muchas de estas mujeres son some-
tidas a cirugias radicales por la dificultad de es-
tablecer el diagndstico preoperatorio definitivo
de cancer ovarico y el bajo valor predictivo de
la citologia del liquido ascitico®. Sin embargo, el
carcinoma de ovario es raro antes de la cuarta
década de la vida. La tuberculosis abdominal
puede presentarse con manifestaciones clinicas
similares, con la mayoria de los casos diagnosti-
cados durante la cirugia®.

Aunque existen algunos signos sugestivos de TP
en la ecografiay la tomografia, estas técnicas no
tienen la suficiente sensibilidad y especificidad
para realizar el diagnostico exacto. Los estu-
dios de imagenes pueden ser Utiles para evitar
errores clinicos y exploraciones quirdrgicas in-
necesarias. Los hallazgos ecograficos consisten
en ascitis de gran volumen separados por sep-
tos o membranas, engrosamiento de la valvula
ileal, adherencias mesentéricas y linfadenopa-
tias®?. La tomografia puede mostrar cambios
morfoldgicos similares a los encontrados en un
cancer de ovario, tales como carcinomatosis, en-
grosamiento peritoneal, nédulos linfaticos con
centros de baja densidad y linfadenopatia®'.
Sin embargo, la presencia de un engrosamiento
peritoneal irregular y nodular es mas caracteris-
tica de carcinomatosis, mientras que un minimo
engrosamiento y superficie lisa apoyan mas el
diagndstico de TP,

El CA-125 carece de especificidad y sus concen-
traciones estan elevadas en varias condiciones,
incluyendo la tuberculosis‘™. Se ha demostra-
do que los valores superiores a 1 000 Ul/mL se
correlacionan con malignidad™. Sin embargo,
existen reportes de casos de tuberculosis peri-
toneal con concentraciones superiores de 1 081
Ul/mLA. Esto significa que las concentraciones
absolutas de CA-125 no son definitivas para de-
terminar la presencia de lesiones malignas. Los
valores de este marcador pueden ser Utiles para
establecer la eficacia del tratamiento antituber-
culoso®. Otros marcadores tumorales tienen
valor limitado en las pacientes premenopausi-
cas debido a que muchas condiciones benignas
pueden causar su elevacion, como la endome-
triosis, sindrome de Meigs e hiperestimulacion
ovarica™. Un resultado positivo de la prueba
cutanea con derivados proteicos purificados es
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en ocasiones indicativo de tuberculosis, pero
no puede utilizarse como diagndstica para TP,
debido a que no siempre indica la presencia de
infeccion®?. El diagndstico transoperatorio tam-
bién puede ser dificil debido a que la apariencia
macroscépica de la TP es similar a los estadios
avanzados del carcinoma de ovario. Existen re-
portes de pacientes que han sido sometidas a
cirugias extensas innecesarias‘®.

Aunque los procedimientos diagnoésticos invasi-
VOS COMO no invasivos tienen ventajas, la sospe-
cha clinica es aun el primer paso para el diagnos-
tico de la TP®. Las pruebas no invasivas como
la prueba en piel con tuberculina, la radiografia
de tdérax o la determinacion rapida y el cultivo
de liquido ascitico generalmente son insuficien-
tes para el diagnéstico. Solo 15 a 20% de los pa-
cientes con TP tienen evidencia radiografica de
tuberculosis pulmonar activa en la radiografia
de tdrax, por lo que se necesita un alto indice
de sospecha en una poblacion de baja prevalen-
cia™.

El diagndstico exacto solo puede realizarse por
examen del liquido ascitico y/o biopsia de las le-
siones intraabdominales. El dato macroscopico
caracteristico es la presencia de noédulos blan-
quecinos de aproximadamente 5 milimetros de
diametro esparcidos sobre el peritoneo y las vis-
ceras, que se observan durante la laparotomia.
La reaccion granulomatosa cronica es sugestiva
de TP. El liquido ascitico presenta en forma ca-
racteristica un alto contenido de proteinas y lin-
focitos. La identificacion de Mycobacterium tuber-
culosis es positiva en menos de 3% de los casos.
Por esta razon, la visualizacion de las lesiones
por métodos quirdrgicos y la toma de biopsias
son de gran importancia para el diagndstico"®.

Los criterios para un diagnoéstico definitivo son
dados por: 1) demostracion del bacilo (colora-
cion de Ziehl-Nielsen), 2) cultivo positivo del
Mycobacterium tuberculosis o, 3) confirmacion
con reaccion de cadena de polimerasas para la
secuencia de genes que son especificos para
el complejo del Mycobacterium tuberculosis. La
sensibilidad de la prueba alcanza el 95% en los
pacientes con determinaciones positivas, pero,
en contraste, es baja (48%) en los casos con de-
terminaciones negativast.

Se ha comprobado que el incremento en las
concentraciones de adenosindesaminasa en el
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liquido ascitico (valor de corte de 33 UI/L) tiene
una alta sensibilidad (100%) y especificidad (95%)
para la deteccion de la presencia del bacilo".
Las altas concentraciones y las variaciones de
este en respuesta al tratamiento antituberculo-
so pueden ayudar a disminuir la necesidad del
uso de procedimientos diagnosticos invasivos
que son potencialmente peligrosos. Sin embar-
go, cifras elevadas de adenosindesaminasa, por
si solas, no sustituyen al diagnostico microbiol6-
gico o histoldgico.

El manejo incluye un esquema con tratamiento
continuo por 6 a 9 meses con periodos cortos
de combinacién de tratamientos®?. El carcinoma
de ovario continda siendo la primera posibilidad
diagnostica y, para este proposito, la laparos-
copia con obtencion de tejido de la tumoracion
para estudio anatomopatolégico es una cirugia
minimamente invasiva para realizar el diagnés-
tico diferencial. Sin embargo, algunas veces los
pacientes presentan complicaciones agudas y
necesitan cirugia de emergencia.
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