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424/749 - TUBERCULOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios, natural de Rumania, sin antecedentes de interés que
acude a nuestra consulta por aumento de perimetro abdominal y dolor de dos semanas de evolucion
que no mejora a pesar de analgesia. Estrefiimiento de 3 dias de evolucién. Hoy comienza con
sensacion febril. Niega posibilidad de embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneica. TA: 110/78 mmHg. FC:
104 lpm. T2: 38,1 °C. Abdomen distendido, doloroso a la palpacién generalizada. Signo del rebote sin
marcada oleada ascitica impresiona de ascitis sin tensién. No palpo masas. Resto de exploracion sin
hallazgos. Test de gestacion y orina: negativos. Radiografia de abdomen: imagen compatible con
ascitis. Rx de térax sin hallazgos. Hemograma, coagulacion y bioquimica sin alteraciones, excepto
PCR: 174,8 mg/l, tacto vaginal, especuloscopia y ecografia transvaginal sin hallazgos. TC abdomen:
adenopatias epifrénicas bilaterales, ascitis libre, implantes peritoneales y omentales multiples,
lesion aspecto sélido y abigarrada en ovario derecho. Estudio liquido ascitico: Predominio
mononuclear con ADA elevado. Laparoscopia exploradora: infiltrado miliar abundante en peritoneo,
toma de muestra. Biopsia muestra: material inflamatorio/infeccioso, no hallazgos malignidad.

Orientacion diagnostica: Sindrome febril y ascitis en contexto de tuberculosis peritoneal.

Diagndstico diferencial: Ascitis cardiaca. Carcinomatosis peritoneal. Sindrome nefrético. Rotura
linfatica post intervencién. Mixedema. Hepatitis. Cirrosis. Tumor de origen ginecologico.

Comentario final: La tuberculosis (TBC) abdominal representa el 5% de casos de TBC. La
localizacién es muy variada, pudiendo afectar a peritoneo, intestino, eséfago, estomago, via
hepatobiliar, pancreas, area perianal y nddulos linfaticos, siendo la primera la mas frecuente. La
TBC peritoneal suele cursar con dolor abdominal, ascitis y fiebre que se mantiene semanas/meses
antes de poder establecer su diagnostico. Para ello se necesita aislar M. tuberculosis en el fluido
peritoneal o en biopsia. Con un adecuado tratamiento antituberculoso en el 90% de los casos la
ascitis mejora en pocas semanas. No olvidar la importancia de declarar los casos de TBC, como
enfermedad de declaracién obligatoria que es, para poder identificar las tendencias de la
enfermedad y ayudar a controlar futuros brotes.
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