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Resumen

Descripción del caso: Varón de 31 años, nacionalidad marroquí, residente en España desde hace
dos años, sin alergias medicamentosas conocidas ni hábitos tóxicos. Asmático en tratamiento con
Ventolín. Acude a consulta de AP por fiebre, tos, dolor abdominal y pérdida de 5 kg desde hace 3
semanas.

Exploración y pruebas complementarias: Auscultación respiratoria: algún sibilante; temperatura
37,4 oC; tinte cutáneo subictérico; abdomen distendido con oleada ascítica positiva. Combur test
negativo. Radiografía tórax: silueta cardiaca algo aumentada de tamaño. Electrocardiograma:
normal. Análisis: hierro 12 ug/dL, PCR 27,64 mg/dL, monocitos 19%.

Orientación diagnóstica: Tratamiento, planes de actuación: Ante la evolución clínica y los
hallazgos se deriva a su ingreso en Medicina Interna con prueba de Mantoux y BAAR en esputo
pendiente. Evolución: durante el ingreso: Mantoux 10 mm; líquido ascítico: predominio linfocitario,
LDH 586 U/L, ADA 36,7 U/L, sin desarrollo bacteriano ni BAAR ni presencia de DNA del complejo M.
tuberculosis; TC toraco-abdominal: engrosamiento de epiplón y ascitis, derrame pleural bilateral;
líquido pleural: predominio linfocitario, glucosa 82 mg/dl, LDH 458 U/L, ADA 19,4 U/L, no se
observan BAAR, ni presencia de bacterias ni DNA de M. tuberculosis. Se realiza tratamiento
empírico con tuberculostáticos, visualizando excelente respuesta tanto clínica como radiológica. Se
procede al alta con seguimiento por AP.

Diagnóstico diferencial: Linfoma, carcinomatosis peritoneal, mesotelioma peritoneal, enfermedad
de Crohn, apendicitis.

Comentario final: La tuberculosis peritoneal representa el 11% de todas las formas de
tuberculosis. El principal mecanismo fisiopatológico es la diseminación de un foco de
primoinfección. El cuadro clínico es inespecífico (fiebre, pérdida de peso, dolor y distensión
abdominal, ascitis). El diagnóstico se realiza mediante TC abdominal, paracentesis si ascitis; no
obstante, la prueba más útil es la laparoscopia con toma de biopsias en casos de emergencias
quirúrgicas. El tratamiento consiste en dos meses con isoniacida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol seguido de cuatro meses con isoniacida y rifampicina.
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