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RESUMEN 
Caso de tuberculosis peritoneal de una mujer de 54 años, con antecedentes de 

diabetes mellitus tipo II, tratada irregularmente; que presentó un cuadro 

clínico de distensión abdominal, baja ponderal, hiporexia y ascitis difusa 

asociada a edema epiploico. Se le tomó muestra de CA-125 con presunto 

diagnóstico de cáncer de ovario, sin embargo, los estudios patológicos por 

laparoscopia reportan peritonitis crónica granulomatosa de tipo tuberculoide 

con necrosis caseosa, refiriendo tuberculosis peritoneal, el cual es un 

diagnóstico poco frecuente que supone el 0,1–0,5% de todos los casos de 

Tuberculosis. La tuberculosis peritoneal se debe considerar como uno de los 

posibles diagnósticos diferenciales en casos de pacientes que presenten ascitis 

con niveles elevados de CA-125 sérico. Sin embargo, para confirmar el 

diagnóstico es necesario obtener evidencia histológica que respalde la 

presencia de cambios compatibles con esta enfermedad. En dichas personas, la 

laparoscopia exploratoria es una alternativa diagnóstica, aún más si la 

hipótesis del cuadro maligno no se ha demostrado definitivamente. Este 

reporte de caso aborda la situación y revisión de literatura de tuberculosis 

peritoneal, su relación con el CA-125 y su relevancia en el diagnóstico 

diferencial de cáncer de ovario. 
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SUMMARY 
Case of peritoneal tuberculosis in a 54-year-old woman with a history of type 

II diabetes mellitus, treated irregularly; who presented a clinical picture of 

abdominal distension, low weight, hyporexia, and diffuse ascites associated 

with omental edema. A CA-125 sample was taken with a presumed diagnosis 

of ovarian cancer, however, pathological studies by laparoscopy reported 

chronic granulomatous peritonitis of the tuberculoid type with caseous 

necrosis, referring to peritoneal tuberculosis, which is a rare diagnosis that 

represents 0 .1–0.5% of all cases of Tuberculosis. Peritoneal tuberculosis 

should be considered as one of the possible differential diagnoses in cases of 

patients presenting ascites with elevated serum CA-125 levels. However, to 

confirm the diagnosis it is necessary to obtain histological evidence that 

supports the presence of changes compatible with this disease. In these people, 

exploratory laparoscopy is a diagnostic alternative, even more so if the 

hypothesis of malignancy has not been definitively proven. This case report 

addresses the situation and literature review of peritoneal tuberculosis, its 

relationship with CA-125, and its relevance in the differential diagnosis of 

ovarian cancer. 
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Tabla 1. Análisis bioquímico. 

Figura 1. Radiografía de tórax (Rx): Sin hallazgos relevantes. 
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Figura 2. Hallazgos de tomografía computarizada (TC): A) TC sin contraste abdominopélvica: extensión difusa de líquido ascítico 
en la cavidad abdominal. B) TC con contraste abdominopélvica: asa intestinal engrosada a nivel del mesogastrio, y múltiples 
adenopatías periportales, periceliacas en vena porta hepática y ligamento gastro-hepático. C) Corte sagital de TC: colapso de la 
vértebra lumbar L1 (espondiloartritis). 

EVOLUCIÓN DIAGNÓSTICA 

Figura 3. Hematoxilina y eosina; 200 aumentos. Biopsia de 
peritoneo donde se observa abundantes células inflamatorias, 
un granuloma proliferativo (Flecha).
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