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CASO CLIiNICO

Informe de caso: tuberculosis peritoneal en una mujer de 26 afios simulando

cancer de ovario

Case report: peritoneal tuberculosis in a 26-year-old woman simulating ovarian cancer
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RESUMEN. Introduccion: La tuberculosis peritoneal es una
enfermedad reemergente, de evolucion insidiosa y arduo diagnés-
tico. La afectacion peritoneal tiene una baja incidencia, afectando
por igual ambos sexos figurando entre edades de 35 a 45 afios.
El alto indice de sospecha debe ser un factor importante en el
diagndstico precoz, para que una vez establecido, se pueda
iniciar el tratamiento y disminuir las tasas de morbimortalidad.
Descripcion del caso clinico: Paciente de 26 afios, con clinica
inespecifica; dolor abdominal, ascitis y fiebre. Fue ingresada por
servicio de medicina interna para abordaje etioldgico de ascitis,
posteriormente fue abordada como sospecha de cancer de ovario,
se presentd al servicio de cirugia quienes determinaron practicarle
laparotomia y cuya biopsia intraoperatoria reporto hallazgos su-
gestivos de tuberculosis peritoneal. Conclusion: La tuberculosis
peritoneal es una enfermedad poco frecuente, las manifestaciones
clinicas pueden sugerir la presencia de una enfermedad tumoral;
la sospecha clinica es baja y en muchas ocasiones el diagndstico
es incidental.
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INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) es uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial especialmente en paises no
desarrollados. Con el aumento de su incidencia y prevalencia,
la forma peritoneal es una de las presentaciones de afectacion
extrapulmonar mas comunes. A nivel mundial, se estima que 10
millones (rango, 8,9-11,0 millones) personas enfermaron de TB
en 2019, una cifra que ha ido disminuyendo muy lentamente en
los ultimos afios."

En la region de las Américas, se notificaron 235,345 casos
en el 2018, cerca del 3% de los casos mundiales, con una tasa
estimada de 23.4 /100,000.2En Honduras se notificé 2,813 ca-
sos en el 2018, con una tasa de 29.6/100, 000, situandose por
arriba de la media regional.’?

La tuberculosis puede afectar cualquier parte del cuerpo
y el abdomen es el segundo en frecuencia después de los
pulmones. En el abdomen la TB puede afectar el tracto
gastrointestinal, el peritoneo, los nddulos linfaticos y las
visceras solidas. Aproximadamente del 1 al 3 % del total de
casos de TB son extrapulmonares y de estos del 11 al 16 %
es TB peritoneal.® Los pacientes afectados tienen entre 20 y
40 afios de edad. Ademas, puede considerarse como la tercera
causa de ascitis, después de la cirrosis y las neoplasias.* La
TB peritoneal es una entidad infrecuente, de presentacion
multifacética y de dificil diagndstico. Existen casos reportados
en que imita clinicamente tumoraciones ovéricas, acompafiado
de ascitis y elevacion caracteristica del CA-125.°

El objetivo del reporte de este caso clinico fue realizar
la presentacion de una paciente con diagndstico presuntivo
de cancer de ovario en la que se realizd diagnéstico de TB
peritoneal en el Hospital, para que se tengan presentes los
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diversos cuadros clinicos a los cuales nos podemos enfrentar
en el camino al diagnéstico y se pueda dar tratamiento oportuno,
reduciendo significativamente tasas de mortalidad asociadas.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de 26 afios, procedente del area rural,
nulipara, con antecedentes familiares de cancer de ovario. Nie-
ga otras comorbilidades y antecedentes, COMBE (Convivencia
con personas con Tuberculosis activa) negativo.

Acudié a emergencia por presentar aumento progresivo
del perimetro abdominal de 2 meses de evolucion, acompafia-
do de dolor abdominal, difuso, dificil de localizar, de intensidad
leve. Asi mismo, refirié fiebre de 2 semanas, subjetivamente
alta, acompafiada de diaforesis y escalofrios nocturnos.

En la exploracién general se encontraba normotensa, ta-
quicardica, afebril y sin disnea. Al realizar el examen fisico de
abdomen destaca la presencia de ascitis moderada, con leve
dolor a la palpacién en fosa iliaca izquierda, sin signos de irri-
tacion peritoneal. El reporte de analitica sanguinea demostro:
ligera linfocitosis con neutropenia sin anemia.

Se inicid un protocolo de estudios diagnésticos para
determinar la causa de ascitis, en sala de medicina interna con
pruebas de laboratorio e imagen. Las serologias para virus de
la hepatitis A, B y C, virus de la inmunodeficiencia humana,
fueron negativas. La radiografia de térax (Figura 1), no mostré
alteraciones. La ecografia abdominal reporté: ascitis con
ecos, asi como implantes peritoneales en fosa iliaca derecha
€ imagen quistica para ovarica izquierda con volumen de 50
mL (Figura 2). Seguidamente se le practicé una Tomografia
axial computarizada abdominal, la cual indicé: masa de ovario
izquierdo de contornos irregulares de 55x40 mm, resto de
érganos sin alteraciones.

También se le realizaron estudios de liquido peritoneal,
entre ellos la citoquimica y citopatologia, en las cuales no se
observaba malignidad y sugeria proceso inflamatorio crénico.
De acuerdo a los resultados obtenidos anteriormente, se consi-
dero necesario realizar medicion de marcadores tumorales, las
cuales evidenciaron elevacién del Antigeno Carcinoembrionario
(CA) 125: 957 ull; el CA 19,9 y el CEA estaban dentro del rango
de normalidad.

Ante estos hallazgos, la paciente fue presentada a servicio
de Ginecologia y Cirugia Oncoldgica, quien de forma conjunta
le practicé una laparotomia con incisién media, encontrando
organos pélvicos, superficie apendicular y epiplén con aspec-
to inflamatorio caseificante, sin pérdida de planos quirdrgicos y
siembra miliar en ovario izquierdo.

Se remitieron biopsias multiples, ovario, epiplén y liquido
peritoneal de la pared abdominal, para estudio histopatoldgico,
donde se observaron granulomas con presencia de bacilos
acido-alcohol resistente con las tinciones de Ziehl Neelsen. La
biopsia definitiva anexo izquierdo reportd proceso inflamatorio
crénico, granulomatoso caseificante y salpingitis granulomatosa.
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Figura 1. Radiografia de térax. Se observa rayos x PA de térax inicial, la cual no
reportd hallazgos compatibles con tuberculosis pulmonar.
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Figura 2. Ecografia abdominal. Se observa masa quistica Izquierda con engro-
samiento de pared (flechas rojas).

Ante el diagnéstico de TB genital (de ovario y anexos) con
diseminacién a peritoneo por contiglidad, se trasladé a la
paciente de nuevo al servicio de medicina interna para realizar
el inicio de tratamiento antituberculoso con esquema de primera
linea: Isoniazida 300 mg, Rifampicina 600 mg, Pirazinamida 1.6
gy Etambutol 1.1 g de lunes a sdbado. Permanecié en vigilancia
durante siete dias después de la cirugia e inicio de farmacos,
con adecuada evolucién de la paciente, quien fue egresada al
Servicio de Infectologia para continuar tratamiento.
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DISCUSION

Es dificil distinguir la TB peritoneal de otras patologias
peritoneales dada laimprecision de sus manifestaciones clinicas.
Entre estos signos y sintomas se encuentran la ascitis, pérdida
de peso, dolor, distensién abdominal, sudoracion nocturna y la
fiebre que nos pueden orientar a otras patologias. En muchos
casos de TB peritoneal estos son similares a los de cancer de
ovario, asi mismo la elevacién de marcadores tumorales puede
alentar una impresion diagndstica errada. Por tanto, la TB es un
diagnostico diferencial que se debe considerar en pacientes con
masa pélvica y elevacion del CA 125 sérico.b

Los estudios de imagen como la ecografia y la tomografia
no tienen la suficiente sensibilidad y especificidad para realizar
el diagndstico preciso. Solo 15 a 20% de los pacientes con
tuberculosis peritoneal tienen evidencia radiogréfica de TB
pulmonar activa en la radiografia de térax, por lo que se necesita
un alto indice de sospecha en una poblacién de baja prevalencia.”
En la ecografia abdominal, la ascitis con hebras fibrosas finas
y las linfoadenopatias con nucleos hipoecoicos que sugieren
caseificacion indican una mayor probabilidad de tuberculosis.®

El diagnéstico exacto solo puede realizarse por el liquido
ascitico y/o biopsia de las lesiones intraabdominales. El liqui-
do ascitico suele ser un exudado, con un elevado recuento de
linfocitos, pero sélo en un 25% de los casos se observan Ba-
cilos Alcohol Acido Resistentes (BAAR) mediante microscopia
electronica con tincion de Ziehl Nielsen o hay crecimiento de
micobacterias en el cultivo.®

Aunque el diagnéstico definitivo depende del crecimiento
de Mycobacterium tuberculosis en cultivo de liquido ascitico
0 en las muestras obtenidas por biopsia, sorprendentemente,
pocos estudios reportan los resultados de los cultivos de mico-
bacterias en especimenes obtenidas por laparotomia.” Como
se ha mencionado de los BAAR en el liquido de ascitis tiene
escaso rendimiento, detectando solo un 25% de los casos me-
diante cultivo.™

La visualizacién de las lesiones por métodos quirtrgicos
y la toma de biopsia mediante laparoscopia son de gran im-
portancia para el diagndstico. La eficacia diagndstica mediante
laparoscopia es muy alta, mostrando el aspecto macroscdpico
una sensibilidad que alcanza el 93%. Especialmente cuando la

TUBERCULOSIS PERITONEAL SIMULANDO CANCER OVARICO

presentacion clinica e imagenoldgica y la elevacién del CA125
son sugerentes de un cancer ovarico. "

En el caso antes descrito, estabamos frente a una paciente
con ascitis, con antecedentes familiares de cancer de ovario,
CA 125 aumentado, y estudios de imagenes que apoyaban el
diagndstico de un cancer de ovario. El diagndstico transopera-
torio fue determinante para la resolucion de este caso, debido
a los hallazgos macroscopicos aunados a la visualizacion de
BAAR.

En cuanto al CA 125, niveles séricos altos pueden ser en-
contrados en la mayoria de los pacientes con ascitis exudativa
de cualquier etiologia, pudiéndose confundir con el carcinoma
de ovario en etapas avanzadas. Ademas, su determinacion
puede ser Util para evaluar la respuesta terapéutica a los far-
macos antituberculosos, ya que éste disminuye con el correcto
tratamiento de la enfermedad."El valor de dicho marcador pue-
de normalizarse después de 8 semanas de tratamiento médico,
lo cual puede utilizarse como marcador de la actividad de la
enfermedad." El tratamiento se hace con medicamentos anti-
tuberculosos durante 6 meses en la mayoria de los casos.™ El
prondstico suele ser bueno con una alta tasa de curacion.

La TB peritoneal es una patologia de dificil diagnéstico de-
bido al cuadro clinico inespecifico con que cursa. Es necesario
asumir una elevada sospecha diagnostica y tomar en cuenta
esta posibilidad en el diagnéstico diferencial de cancer de ova-
rio. Esto permitiria el abordaje de la enfermedad de forma tem-
prana, evitando retraso en el tratamiento para la misma, con
pronosticos favorables para el paciente.
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ABSTRACT. Introduction: Peritoneal tuberculosis is a re-emer-
ging disease, with an insidious evolution and difficult diagnosis.
Peritoneal involvement has a low incidence, affecting both sexes
equally between the ages of 35 to 45 years. The high index of sus-
picion should be an important factor in early diagnosis, so that once
established, treatment can be started and morbidity and mortality
rates can be reduced. Case description: 26-year-old patient, with
non-specific symptoms; abdominal pain, ascites and fever. She
was admitted to the internal medicine service for an etiological ap-
proach to ascites, later she was approached as suspected ovarian
cancer, she presented to surgery service who decided to perform a
laparotomy and whose intraoperative biopsy reported the diagno-
sis of peritoneal tuberculosis. Conclusion: Peritoneal tuberculosis
is a rare disease; clinical manifestations may suggest the presence
of a tumor disease; clinical suspicion is low and in many cases the
diagnosis is incidental.
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