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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios de origen marroqui, sin antecedentes de interés, que
acude en repetidas ocasiones al Centro de Salud por dolor abdominal de un mes de evolucién que no
cede con analgesia. En la tltima consulta refiere que se han ido intensificando los sintomas
asociando nauseas y vomitos y 2-3 deposiciones diarreicas al dia sin productos patoldgicos. No
clinica respiratoria, urinaria ni fiebre. En la exploracion fisica se observa un aumento del perimetro
abdominal, por lo que se decide derivar a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Abdomen globuloso, blando y
depresible. Doloroso a la palpacién profunda generalizada, no masas ni visceromegalias, sin signos
de irritacion peritoneal. Resto de exploracion sin alteraciones significativas. Analitica general con
marcadores tumorales: normal. Mantoux: negativo. Quantiferon: positivo. Hemocultivos: negativos.
Ecografia abdominal: ascitis abundante. Bioquimica del liquido ascitico: liquido claro. Gradiente de
Alb > 1,1, proteinas > 2,5, LDH > 60% del plasma, Leucocitos 960 (85% mononuclear). ADA 145. TC
toraco-abdomino-pélvico: adenopatias hiliares y subcarinales. Gran ascitis con congestion extensa
del epiplon que hace posible la afectacion neoplasica. No se han reconocido tumoraciones anexiales.
Laparoscopia exploradora: carcinomatosis miliar por toda la cavidad abdominal. Biopsia de
peritoneo: hallazgos histopatoldgicos de granulomatosis necrotizante, compatible con tuberculosis.
Cultivo peritoneal negativo (no realizado cultivo de Lowestein).

Juicio clinico: Tuberculosis intestinal.
Diagnostico diferencial: Ascitis neoplésica, infecciosa, inflamatoria.

Comentario final: Cuando se hace un diagndstico diferencial, sobre todo en pacientes con clinica
subaguda, siempre debemos considerar la tuberculosis dentro del mismo, ya que aunque su
presentacion con afectacion respiratoria es la mas frecuente, se trata de una bacteria que puede
afectar a cualquier 6rgano y normalmente con cuadros subagudos y con Mantoux negativo. De ahi la
importancia del seguimiento en pacientes con clinicas inespecificas para poder valorar la evolucion y
objetivar cualquier cambio de manera precoz que pueda guiarnos al diagnostico definitivo.
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