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REPORTE DE CASO

Tuberculosis peritoneal sin sintomatologia
respiratoria en femenina de 18 anos con
fiebre y ascitis: reporte de caso.
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a tuberculosis (TB) es una enfermedad

infecto-contagiosa causada por los

bacilos Mycobacterium tuberculosis
principalmente,  Mycobacterium  bovis 'y
Mycobacterium africanum. Su transmisidn
es a través de la inhalacién de particulas o
aerosoles (gotas de Fliigge) que contengan a
la bacteria expulsadas por un paciente con TB
activa. Una vez que los bacilos ingresan por las
vias aéreas, en los pulmones son captados y
fagocitados por macréfagos, hasta la formacion
de granulomas con el objetivo de contener su
diseminacion; este proceso es conocido como
primoinfeccion tuberculosa. En condiciones
de inmunosupresion, las células macrofagicas
se hacen insuficientes para mantener a los
bacilos, las cuales se liberan hasta producir
manifestaciones clinicas, conociéndose esta
fase como tuberculosis secundaria. En algunos
casos, los bacilos pueden hacer distribucion
sistémica bien sea por via linfatica o sanguinea
y establecerse en otros dérganos, tales como
meninges, linfonédulos, huesos, rifnones,
peritoneo, pleura, pericardio, entre otros;
estos casos se conocen como tuberculosis
extrapulmonar [1]. La tuberculosis peritoneal
es una presentacion poco comun ubicandose
en el 6to lugar dentro de las manifestaciones
extrapulmonares [2].

Las principales manifestaciones clinicas
de la tuberculosis peritoneal son ascitis, dolor
y distenciéon abdominal [3]; también puede
presentarse confiebre, diarrea, hepatomegalia
y esplenomegalia [4]. Las pruebas con mayor
especificidad y sensibilidad para estos
casos son la biopsia peritoneal mediante
laparoscopia, el analisis del liquido ascitico y
la mediciéon de la actividad de la adenosina
desaminasa (ADA).

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el ano 2014 se registraron
9.6 millones de casos de tuberculosis en todo
el mundo [5], representando la ubicacién
peritoneal el 1-2% de todos los casos de
tuberculosis [6]. Con respecto a Venezuela,
en el anuario de mortalidad del Ministerio del
Poder Popular para la Salud del ano 2013,
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se reportaron 4 muertes por tuberculosis
peritoneal [7]. A partir de estos datos, se
observa la particularidad de los casos de
tuberculosis peritoneal en Venezuela, siendo
necesario establecer el diagnodstico en el
menor tiempo posible, debido que a un
retardo en el inicio terapéutico aumenta la
mortalidad, cuya tasa media es del 19% acorde
a los datos acumulativos de 18 estudios, que
incluian mas de 800 pacientes [4].

DESCRIPCION DEL CASO

aciente femenino de 18 afos de edad,

natural y procedente del estado Miranda,

Venezuela. Sin antecedentes patoldgicos
conocidos, acude en el contexto de sindrome
febril de un mes de evolucidén, cuantificado en
39°C de predominio nocturno, precedida de
escalofriosyseguidadediaforesis,queatenuaba
con la administracion de acetaminofén, sin
especificacion de la dosis por parte de la
paciente; concomitante aumento de volumen
abdominal. Al examen fisico, sus signos
vitales se encontraban dentro de los valores
normales, térax simétrico, normoexpansible,
vibraciones vocales conservadas, resonante a
la percusién, ruidos respiratorios presentes y
sin agregados; abdomen globoso a expensas
de liquido ascitico, timpanico periumbilical con
matidez en flancos, doloroso a la palpacién
profunda de fosa iliaca derecha, signo de la
oleada positivo y matidez cambiante, con
signo de Bloomberg negativo.

En los paraclinicos de ingreso se observo
en los datos de laboratorio trombocitosis vy
elevacion de la velocidad de sedimentacion
globular (VSG) (Tabla N°1). Durante la
hospitalizacion se realiz6 hematologia
evidenciando anemia y neutrofilia, con la

Prueba Resultado

Plaquetas 493x103 U/L
VSG 90 mm/h
Cl 96mmol/L

Tabla 1. Valores alterados de la hematologia completa de la
paciente al momento de su ingreso.
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Prueba Resultado

Hemoglobina 11,1 g/dL
Neutrofilos 78,4%
Plaguetas 549x10% U/L

VSG 78 mm/h

Tabla 2. Valores alterados de la hematologia completa de la
paciente durante su hospitalizacion.

persistencia de la trombocitosis y aumento de
la VSG (Tabla N°2).

Se practico un Ultrasonido (US) abdominal,
donde se reporté ascitis, confirmado por un US
transvaginal con ausencia de patologia organica.
Posteriormente, se realizO paracentesis
obteniendo liquido ascitico, con analisis de
citoquimico y citomorfoldgico de alta celularidad
a predomino mononuclear, de bajo gradiente; y
el ADA obtuvo un resultado de 93 U/L.

En radiografia simple de torax no se
observaron lesiones pleuro-parenquimatosas,
ni alteraciones en silueta cardio-mediastinica.
Por ultimo, se obtuvo PCR para micobacterias
en liquido ascitico negativo y serologia para HIV
negativo (Tabla N°3).

En un principio se plantearon los
diagnosticos  diferenciales de  tuberculosis
peritoneal y carcinomatosis peritoneal. Con los
resultados del ADA se decidié iniciar tratamiento
anti TB con rifampicina 450mg, isoniazida 225
mg, pirazinamida 1200 mg, etambutol 825 mg
y piridoxina 50 mg (todas orden dia) y control de
funcion hepatica en 48 horas, sin modificaciones
fuera del rango normal. La paciente se mantuvo
afebril desde el inicio del tratamiento y con
disminucién de circunferencia abdominal por lo
gue se concluyé como TB peritoneal.

Finalmente, se decidid el egreso de la
paciente alos 24 dias de hospitalizacidony se indico
continuar con el tratamiento anti TB, ademas del
control de pruebas de funcionalismo hepatico y
acido Urico mensualmente.

DiscusiON

a TB peritoneal es unainusual presentacion
de la tuberculosis, cuya clinica es
imprecisa y en ausencia de algun foco
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_Metgdq Resultado
Diagnostico
Amarillo, limpido, densidad: 1040, Celu-
Liquido laridad: 2278mm3, Polimorfonucleares:
ascitico 28%, Mononucleares: 72%, Hematies:
12000, Albdmina: 2,94 LDH: 0
s Proteinas: trazas, Leucocitos 2-4
Uroanalisis

por campo

Ascitis. Sin alteracion de vias bilia-
res, rinones y bazo dentro de los li-
mites normales.

US abdominal

Utero en AVF, linea endometrial de
us 5mm, miometrio homogéneo, ova-

transvaginal [rio DLN. Concluye como ascitis, sin

evidencia de patologia organica.

Liquido libre abundante en ambas
fosas iliacas e hipogastrio, modera-
do en fondo de saco posterior, esca-
so en espacio perihepatico, Morrison
y subfrénico (I), enfermedad paren-
quimatosa hepatica grado |, sedi-
mento urinario.

US abdominal
posterior a
paracentesis

Rx Buena calidad técnica, ICT < 0,5, ar-
osteroanteror | cos costo y cardiofrénicos libres, sin
de térax lesiones en parénquima.
HIV y VDRL [ Negativo
PCR Negativo para Micobacterias en li-
quido ascitico.
ADA 93 U/L
RM de pelvis | Se evidenciaron ovarios poliquisti-
cos.

Tabla 3. Resultados de los métodos diagnosticos realizados.

pulmonar se dificulta su diagnostico. Se
puede presentar clinicamente con dolor
abdominal (95%), ascitis (92%) y distension
abdominal (82%), concomitante fiebre, diarrea,
hepatomegalia, esplenomegalia, y en algunos
casos trombocitosis y anemia normocitica
normocromica [3,4]. Es por ello que pueden
plantearse diagnosticos diferenciales como
el cancer de ovario y la carcinomatosis
peritoneal. Al mismo tiempo, el diagndstico
de esta patologia en pacientes que presenten
dicha sintomatologia con serologia de HIV
negativa es mas complicado, el cual requiere
una alta sospecha clinica.[8]

Durante la revision de la literatura
se mencionan principalmente dos métodos
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diagnosticos con alta especificidad vy
sensibilidad; la biopsia de peritoneo a través
de laparoscopia, que permite una observacion
de la bacteria y confirmacion del diagnostico
en el 95% de los casos de forma rapida y
especifica; y el ADA cuya sensibilidad oscila
entre 96-100% y su especificidad entre 97-
98% [4,8,9] con un punto de corte de 39 U/L
[9]. Un metanalisis sobre la utilidad de esta
prueba para el diagnostico de la TB peritoneal,
determin6 basado en la evidencia de su
estudio que el ADA juega un importante rol
para el diagnostico de dicha enfermedad, el
cual debe complementarse con la evaluacion
de las manifestaciones clinicas y el examen
microbioldgico de la biopsia peritoneal [10]. Sin
embargo en este caso, aun con los resultados
de ADA los cuales se obtuvieron muy por
encima al punto de corte, se decidio realizar
otros examenes cuyos resultados fueron
considerados como pertinentes negativos,
entre ellos la cuantificacion de PCR, el cual
refieren que presenta una baja exactitud
para el diagnéstico[10] y radiografia de térax
postero-anterior, lo que hace especial el caso.

No obstante, Vagenas [11] presento

cuatro casos clinicos con caracteristicas
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similares al presente caso, permitiendo
confirmar que la inusual presentacion de la
tuberculosis peritoneal no presenta un patron
en el surgimiento de los signos y sintomas.
Ademas, planteo la necesidad de hacer
diagnédstico diferencial con carcinomatosis
peritoneal por confusiones diagndsticas con
cancer de ovario, por lo que se realizaron

biopsias peritoneales [11], permitiendo
orientar el diagnostico hacia tuberculosis
peritoneal.

Finalmente, a pesar de la pocaincidencia
de la tuberculosis peritoneal tanto en
Venezuela como a nivel mundial, es importante
tener en cuenta esta patologia en pacientes
inmunocompetentes que presenten clinica
similar, ya que la ausencia de focos pulmonares
y un PCR negativo no son necesariamente
excluyentes, por lo que realizar el diagndstico
oportuno influye de forma significativa en la
tasa de mortalidad de la enfermedad.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores
intereses.

no declaran conflictos de

Referencias

1. Lozano J.
Patogenia, diagnéstico y tratamiento. gp-

_ Hepatol. [Internet]. 2005 jun. [Consulta: 6.
Tuberculosis. 2016 Abril 15];20(6):906-9. Disponible G.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
Offarm [Internet]. 2002 sep [Consulta pubmed?term=15946139

. Guirat A, Koubaa M, Mzali
R, Abid B, Ellouz S, Affes N,et al.
tuberculosis.
Gastroenterol.
2011 ene 6 [Consultado: 2016 Marzo 7.

el 2017 Marzo 17];21(8):102-110.
Disponible en: http ://www.elsevier.
es/es-revista-offarm-4-articulo-
tuberculosis-patogenia-diagnostico-
tratamiento-13035870

2. Sharma MP, Bhatia V. Abdominal 1gj-35(1):60-69.
Tuberculosis. Indian J Med '

Peritoneal
Hepatol

en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/ jinks/00b7d534f9f6202fe0000000. pdf
pubmed/15520484 5 World  Health
3. Tanrikulu A, Aldemir M, Gurkan Global Tuberculosis

F, Suner A, Dagli CE, Ece A. Clinical review [internet]. 20ma Edicién. [Consultado: 8.
of tuberculous peritonitis in 39 patients 016 Abril 14]. Disponible en: http://

in Diyarbakir, Turkey. J Gastroenterol j55s who.intiris/

Acta Cient Estud.2017;12(1)

€S https://www.researchgate.net/profile/

[internet]. 2004 oct [Consulta el 2016 Ahmed_Guirat/publication/236147270_
Marzo 18];120(4):305-315. Disponible paritoneal_tuberculosis/

Mimidis K, Ritis K, Kartalis
Peritoneal tuberculosis. Ann
Gastroenterol [Internet]. 2005
[Consultado: 2016 Abril 15]; 18(3):325-
329. Disponible en: http://www.
annalsgastro.gr/files/journals/1/
articlessos/335/submission/
original/335-1538-1-SM.pdf

Republica Bolivariana de
Venezuela. Anuario de Mortalidad
2013. Ministerio del Poder Popular
para la Salud [Internet]. 2015 Dic.
[Consultado: 2017 Enero 21]. Disponible
en: http://www.ovsalud.org/descargas/
publicaciones/documentos-oficiales/
Anuario-Mortalidad-2013.pdf

Bolognesi M, Bolognesi D.
Complicated and delayed diagnosis
of tuberculous peritonitis. Am J Case

Clin Res
[Internet].

Disponible en:

Organization.

Report 2015.

15



Medina A, et al.

Rep [Internet]. 2013 Mar 16 [Consulta:
2016 Mayo 1]. 14:109-112 Disponible

en: http://www.amjcaserep.com/
download/index/idArt/883886
9. Riquelme A, Calvo M, Salech

F, Valderrama S, Pattillo A, Arellano M,
et al. Value of adenosine deaminase
(ADA) in ascitic fluid for the diagnosis of
tuberculous peritonitis: a meta-analysis.

J Clin Gastroenterol. [Internet]. 2006
[Consulta: 2016 Abril 15]; 40(8):705.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed?term=16940883

Acta Cient Estud.2017;12(1)

www.actacientificaestudiantil.com.ve

10. Shen Y, Wang T, Chen L, Yang T, 1]. 3:489-494. Disponible en: https://
Wan C, Hu Q, et al. Diagnostic accuracy www.researchgate.net/profile/Helen_
of adenosine deaminase for tuberculous Kourea/publication/237553570_
peritonitis: a meta-analysis. Arch Med Peritoneal_carcinomatosis_
Sci. Internet]. 2013 Ago 30 [Consulta: versus_peritoneal_tuberculosis_a_
2016 Mayo 2]. 9(4):601-607 Disponible rare_diagnostic_dilemma_in_
en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ ovarian_masses_Case_Reports/
articles/PMC3776182/ links/5535f6050cf20ea35f10ef13.pdf

11. VagenasK, Stratis C, Spyropoulos
C, Spiliotis J, Petrochilos J, Kourea H,
et al. Peritoneal carinomatosis versus
peritoneal tuberculosis: a rarediagnostic
dilemain ovarianmasses. Cancer Therapy
[Internet]. 2005. [Consulta: 2016 Mayo

16



