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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 24 años concurre al servicio de guardia por presentar dolor 
abdominal de inicio epigástrico con migración a fosa iliaca izquierda, de 7 días de 
evolución. 

Asocia equivalentes febriles, náuseas y vómitos. 

Niega otros síntomas. 

Refiere un antecedente de tratamiento con óvulos vaginales por un flujo blanquecino, sin 
saber especificar la fecha del mismo. 
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

ECOGRAFÍA ABDOMINAL Y GINECOLÓGICA: en ambas áreas anexiales y en íntimo contacto con

ambos parénquimas ováricos se evidencian dos imágenes heterogéneas, parcialmente delimitadas, que

presentan señal al modo Doppler color.

En asociación se observa moderada cantidad de líquido libre multicompartimental, a predominio del fondo

de saco de Douglas.

Por mala evolución clínica, tras instaurarse tratamiento empírico para EPI, se decide realizar una laparoscopia

exploradora hallando ambos anexos eritematosos, aumentados de tamaño con implantes blanquecinos de tipo miliar

adheridos a los mismos. Se toman y refieren muestras para análisis anatomopatológico y microbiológico.
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Se completa la evaluación con TC de tórax, abdomen y pelvis

con contraste oral y endovenoso.

En el informe se consigna la afectación difusa de ambos

campos pulmonares por múltiples infiltrados de tipo árbol en

brote, opacidades nodulares y pequeñas áreas de

condensación alveolar asociadas a imágenes ganglionares

mediastinales de aspecto reactivo, así como engrosamientos

pleurales nodulares bilaterales.

En el abdomen se describe un engrosamiento nodular del

peritoneo parietal anterior e izquierdo, que muestra realce tras

la administración de contraste endovenoso con densificación

del tejido graso subyacente y aumento del tamaño de ambos

ovarios, de aspecto heterogéneos.

Presencia de líquido libre de escasa cuantía en cavidad

abdominal.



DISCUSION
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La EPI tuberculosa es un hallazgo infrecuente de afectación extrapulmonar. El conducto genital es el sitio primario de

infección por tuberculosis en mujeres (2% de los casos).

El cuadro se puede presentar con síntomas inespecíficos como dolor hipogástrico crónico, náuseas, vómitos, fiebre,

alteraciones menstruales, alteraciones intestinales e incluso incremento de las concentraciones de CA-125, simulando

procesos malignos.

El gold standard para el diagnóstico de la EPI es la laparoscopía, porque sus hallazgos son definitivos y permite la

estatificación de la enfermedad así como la toma de muestras. En el caso de la TBC, el cultivo es el test de referencia

para el diagnóstico, siendo de difícil acceso en ciertas localidades, por lo que también es ampliamente utilizado el

examen histopatológico.

CONCLUSION

Es de suma importancia, ante estos hallazgos imagenológicos, tener un alto índice de sospecha para el diagnóstico de la

EPI tuberculosa.

Debe considerarse en todo paciente con síndrome constitucional que presente fiebre y síntomas de cronicidad.

La laparoscopia exploradora junto al análisis microbiológico y anatomopatológico permiten confirmar la sospecha

diagnóstica.
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