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Presentacion clinica:

Paciente femenino de 39 anos de edad que ingresa por un cuadro de dos meses de evolucion,
caracterizado por fiebre intermitente de hasta 39°C a predominio vespertino, acompanada de malestar
general y distension abdominal con dolor en hipogastrio.

En laboratorio, se destaca la elevacion de marcadores tumorales: CA 125y CA 19.9.

Presenta como antecedente de relevancia apendicectomia en la infancia.



Hallazgos imagenologicos:

Se realizé tomografia computada de abdomen y pelvis con contraste oral y endovenoso, donde se evidencia en
region inguinal profunda obturatriz e iliaca profunda del lado derecho, multiples imagenes de aspecto ganglionar
con realce heterogéneo lobuladas con cambios necrobidticos internos, adoptando un aspecto de conglomerado e
imagenes de similares caracteristicas adyacentes al psoas iliaco derecho en situacion anterolateral aortica derecha.
En situacion superficial de planos blandos en fosa iliaca derecha, se visualiza coleccion de 4 x 2 cm con realce
periférico luego de la administracion de contraste endovenoso.

Se observa a nivel peritoneal anterior izquierdo, imagen ganglionar con realce heterogéneo y signos de
necrobiosis central por debajo del musculo recto anterior izquierdo del abdomen.

Se realiza biopsia peritoneal de la coleccion en fosa iliaca derecha y se toman muestras para cultivo, con

crecimiento de Mycobacterium tuberculosis.
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Discusion:

La tuberculosis (TBC) peritoneal es una de las formas de presentacidon extrapulmonar de la tuberculosis, que
constituye cerca del 3,5 % de |la presentacion de este proceso. Entre los factores de riesgo para la TBC
peritoneal se encuentran, ademas del VIH, la cirrosis, |la diabetes, neoplasias o la didlisis peritoneal. Se cree
gue se produce por la extension directa (rotula de ganglios linfaticos o perforacion de una lesién tuberculosa
del tracto gastrointestinal o genitourinario). Para su diagndstico se requiere la demostracion histolégica de
TBC, con necrosis caseificante, presencia de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) o cultivo de M.
tuberculosis, en liquido ascitico, biopsia del peritoneo o de los ganglios mesentéricos. Las técnicas de
diagnodstico por imagen permiten una aproximacion diagnostica. La ecografia se manifiesta con ascitis, que
puede presentar filamentos ecogénicos finos, engrosamiento peritoneal difuso o irregular con nddulos de
centro hipoecoico sugestivo de caseificacion. La TC es la técnica mas sensible para la valoracion de la
patologia peritoneal. Mediante esta técnica se observa engrosamiento peritoneal habitualmente minimo y
uniforme con realce tras la administracion de contraste del peritoneo parietal. Se acompana de adenopatias
con baja densidad mesentéricas y peripancreaticas en el 90 % de los casos. Cuando el engrosamiento
peritoneal es de aspecto nodular e irregular, plantea diagndstico diferencial con la carcinomatosis peritoneal.



Conclusion:

El diagndstico de tuberculosis peritoneal se debe considerar en aquellos pacientes que presentan
adenopatias con baja densidad, engrosamiento peritoneal y aumento del CA 125. Su confirmacion
definitiva se obtiene mediante la combinacion de los hallazgos radioldgicos y microbioldgicos a través
del analisis del liquido peritoneal o de la muestra obtenida mediante biopsia percutanea.
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