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Resumen

Introduccion: La tuberculosis peritoneal (TP) es la forma mas frecuente de afectaciéon abdominal
por tuberculosis (TBC), aunque tan solo representa el 0,1-0,5% del total de casos. En las ultimas
décadas, su incidencia ha disminuido en los paises desarrollados, pero continta siendo un problema
frecuente en zonas endémicas de paises en vias de desarrollo. Las manifestaciones clinicas son muy
inespecificas, siendo el dolor abdominal y la ascitis los sintomas mas frecuentes. Hasta un 30% de
los casos se diagnostica, de forma incidental, en el transcurso de una laparotomia o laparoscopia
urgente. Revision de la literatura y presentacion de un caso de TP.

Caso clinico: Varon de 19 afios procedente de Guinea Conakry residente en Espafa desde hace seis
meses, que acude por presentar intenso dolor en fosa iliaca derecha de una semana de evolucion. En
la exploracion fisica presenta un abdomen distendido con peritonismo. Ademas, en hemitérax
izquierdo se visualizan lesiones serpertiginosas, sugerentes de larva cutdnea migrans.
Analiticamente cabe destacar la ausencia de leucocitosis/neutrofilia y elevacion de PCR. Se realiza
TC abdomino-pélvico que muestra gran cantidad de liquido libre intraabdominal, marcado
engrosamiento nodular del peritoneo y multiples adenopatias mesentéricas, sugerentes de cuadro de
etiologia infecciosa o tumoral. Ante estos hallazgos se decide exploracion laparoscdpica urgente,
evidenciandose abundante liquido seroso y multiples lesiones nodulares en intestino delgado y
epiplon. Se toman muestras para anatomia patoldgica y microbiologia, que son informadas como
granulomas caseificantes sugerentes de TBC. Se completa el estudio etioldgico con TC torécico, sin
datos sugerentes de afectacion del parénquima pulmonar, y endoscopia digestiva alta y baja con
toma de biopsias, sin hallazgos resefiables. En el aspirado duodenal se aislé Giardia lamblia. El
cultivo y la tincién de auramina en esputo y en liquido peritoneal fueron negativas. En orina se aislé
Schistosoma y en los hemocultivos crecid Serratia marcescens. Ante la sospecha de TP se inicia
tratamiento con isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. También recibe durante el
ingreso tratamiento con ivermectina, praziquantel y ceftriaxona. El paciente fue dado de alta tras 17
dias de ingreso, sin incidencias postoperatorias, con seguimiento en consultas y adecuada respuesta
clinica al tratamiento antituberculoso.

Discusion: La exploracion laparoscépica representa el gold standard en el diagnostico de la TP,
mediante la toma de muestras para cultivo y estudio histolégico. Como herramienta terapéutica se
reserva para el tratamiento de las complicaciones, tales como obstruccion (complicacion mas
frecuente), abscesos, fistulas, perforacion visceral o hemorragia. El tratamiento farmacolégico
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temprano con la terapia antituberculosa estandar (isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol)
presenta una elevada efectividad y puede evitar la necesidad de intervencion quirtrgica urgente.
Siempre se debe plantear el diagnostico diferencial de la TP con otras patologias, fundamentalmente
con la carcinomatosis peritoneal. El diagnostico tardio es el principal responsable de la elevada tasa
de mortalidad (4-12%), que puede alcanzar hasta el 25% cuando existen complicaciones
intraabdominales.
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