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RESUMEN

Caso de tuberculosis peritoneal de una mujer de 54 afos, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo II, tratada irregularmente; que presenté un cuadro
clinico de distensién abdominal, baja ponderal, hiporexia y ascitis difusa
asociada a edema epiploico. Se le tomé muestra de CA-125 con presunto
diagndstico de cancer de ovario, sin embargo, los estudios patolégicos por
laparoscopia reportan peritonitis crénica granulomatosa de tipo tuberculoide
con necrosis caseosa, refiriendo tuberculosis peritoneal, el cual es un
diagndstico 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 diagnoésticos diferenciales en casos de pacientes que presenten ascitis
con niveles elevados de CA-125 sérico. Sin embargo, para confirmar el
diagnostico es necesario obtener evidencia histologica que respalde la
presencia de cambios compatibles con esta enfermedad. En dichas personas, la
laparoscopia exploratoria es una alternativa diagnéstica, ain mas si la
hipétesis del cuadro maligno no se ha demostrado definitivamente. Este
reporte de caso aborda la situacion y revision de literatura de tuberculosis
peritoneal, su relaciéon con el CA-125 y su relevancia en el diagnoéstico
diferencial de cancer de ovario.

Palabras Clave: tuberculosis peritoneal, cancer de ovario, antigeno CA-125.
(Fuente: DeCS BIREME).

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.

Key words: peritoneal tuberculosis, ovarian cancer, CA-125 antigen. (Source:
MeSH).
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INTRODUCCION

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
tuberculosis es causada por wuna Dbacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis y afecta principalmente los
pulmones [1]. A nivel mundial, en 2021, se estimaron que
10.6 millones de personas enfermaron de tuberculosis, y 1.6
millones fallecieron debido a esto [2]. En la region de Las
Américas el Pert es el segundo pais con mayor niumero de
casos estimados, y se encuentra entre los treinta paises con
mayor carga de Tuberculosis (TBC) resistente a nivel
mundial [3]. Por ello se considera un grave problema mundial
pues su incidencia ha aumentado en los altimos afios [1],
debido a diversos factores, tales como pacientes con bajos
ingresos econdémicos, que poseen algin tipo de
inmunodeficiencia o que viven en paises de gran endemia de
TBC [4].

Aproximadamente del 11 al 25 % de todos los casos de TBC,
son exclusivamente extrapulmonares [5], con una evolucion
lenta, luego de la entrada por via respiratoria de esta bacteria
en el organismo, estd afecta los ganglios linfaticos
mesentéricos, posteriormente el sistema genitourinario,
también puede manifestarse de manera meningea y
abdominal; esta dltima afecta el peritoneo, el intestino y los
ganglios mesentéricos [6]. Siendo la afectacion peritoneal la
menos frecuente pues supone el 0,1-0,5% de todos los casos
de TBC [7], la cual posee una clinica muy inespecifica que
puede llevar a un diagnostico erréneo de carcinomatosis de
ovario cuando se indica positivo al antigeno CA-125, pues los
carcinomas de ovario descaman células malignas en la
cavidad peritoneal, lo que hace que pueda encontrarse en
toda la cavidad peritoneal y, en cualquier érgano de la
cavidad abdominal [8].

El objetivo es presentar el caso clinico de una paciente,
donde se aborda la situaciéon y una revision de la literatura de
tuberculosis peritoneal y su relevancia en el diagnodstico
diferencial de cincer de ovario.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente mujer de 54 afios, mestiza, docente de ocupacion,
procedente de La Esperanza-Trujillo (Pert), sin
antecedentes familiares de tuberculosis, refiere tinicamente
contacto con personal de servicio en su trabajo con TBC hace
dos afos. Presenta antecedentes clinicos de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) tratada irregularmente y
colecistectomizada, con antecedentes familiares de cincer
de ovario padecido por su abuela, mam4 y hermana. Ingresé
al servicio de emergencia del hospital con tiempo de
enfermedad de 3 meses de evolucién, distensiéon abdominal
secundaria a ascitis de aparicion esporadica, pérdida de peso
(aproximadamente 30 kilos en dos meses), hiporexia y dolor
abdominal progresivo. Con inicio de extraccién del liquido
abdominal, durante 3 dias (2 litros por dia
aproximadamente) previos al ingreso, en una clinica
particular.

HALLAZGOS CLINICOS
Al examen fisico presenta dolor abdominal no especificado
(intensidad 8/10), estado febril, palidez generalizada y
alteracién del estado de conciencia.
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Se solicit6 baciloscopia de esputo y de liquido ascitico, ambas
con resultado negativo; ademds los estudios citoldgico y
citoquimico de liquido peritoneal reportaron: leucocitos:
2385 células/mm3, polimorfonucleares: 10%,
mononucleares: 90%; cultivo de liquido ascitico y
hemocultivo negativos. También se realiz6 exdmenes de
Tomografia computarizada (TC) de térax, TC de abdomen y
pelvis con y sin contraste. Los andlisis bioquimicos se
presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Analisis bioquimico.

PARAMETRO RESULTADO
Globulos blancos 6420 mm3
Potasio 42 mEg/l
Creatinina 0.77 mg/dl
Glucosa 103 mg/dl
Tiempo de trombina parcial 28.22 seg
Urea 29 mg/dl
Lactato deshidrogenasa 287 Ui/
Sodio 133.05 mEqg/|
Fosfatasa alcalina 445U/
Aspartato aminotransferasa 26U/
Proteinas totales 6.60 g/dI
Albimina 3.68 g/dl
Globulinas 3.0g/dl
ALB/GLOB 1.2
Proteina C reactiva 132.99 mg/l
CA-125 495 U/l
Test de ADA (particular) 20410/

Figura 1. Radiografia de térax (Rx): Sin hallazgos relevantes.
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Figura 2. Hallazgos de tomografia computarizada (TC): A) TC sin contraste abdominopélvica: extension difusa de liquido ascitico
en la cavidad abdominal. B) TC con contraste abdominopélvica: asa intestinal engrosada a nivel del mesogastrio, y multiples
adenopatias periportales, periceliacas en vena porta hepatica y ligamento gastro-hepatico. C) Corte sagital de TC: colapso de la

vértebra lumbar L1 (espondiloartritis).

EVOLUCION DIAGNOSTICA

Se le realiz6 Rx de térax donde se muestra transparencia
pulmonar conservada, indice cardiotoricico (ICT)
conservado, senos costofrénicos libres, mediastino central y
estructuras 6seas de morfologia habitual (Figura 1), enla TC
de abdomen (Figura 2.A y B), informa adenopatias
periportales, periceliacas en vena porta hepitica y ligamento
gastrohepatico, ademas de dilatacién y engrosamiento mural
de asa intestinal delgada en mesogastrio. El cuadro es
considerado como un proceso inflamatorio o neoformativo
asociado a ascitis difusa, edema epiploico y espondilo artritis
relacionada a colapso vertebral L1 (Figura 2.C). Tras lo cual,
se le realiza el diagnostico presuntivo de carcinomatosis
secundaria a cancer de ovario.
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Figura 3. Hematoxilina y eosina; 200 aumentos. Biopsia de
peritoneo donde se observa abundantes células inflamatorias,
un granuloma proliferativo (Flecha).
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La paciente acude por medios particulares para la realizacién
de una laparoscopia diagnoéstica cuyo informe patologico
reporta peritonitis croénica granulomatosa de tipo
tuberculoide con necrosis caseosa, ademis de tejido
conectivo con infiltrado inflamatorio crénico moderado
granulomatoso con presencia de necrosis y células gigantes
multinucleadas (Figura 3). Posterior a ello, es ingresada al
programa de TBC, con evolucién favorable a la actualidad.

DISCUSION

La tuberculosis peritoneal (TP), se le considera una forma
poco frecuente de afeccion extrapulmonar de la enfermedad
tuberculosa, esta enfermedad estdi causada por
Mycobacterium tuberculosis [9]. Su prevalencia en los ultimos
afos ha incrementado considerablemente debido a muchos
factores como: agresividad de los nuevos tratamientos
quimioterapicos, uso de corticoides, virus de Ia
inmunodeficiencia humana (VIH), inmigracion y un
aumento de enfermedades neoplasicas, resistencia a
farmacos antituberculosos [10]. Estudios durante los tltimos
afnos revelan que la tuberculosis peritoneal generalmente se
produce secundaria a una infeccion pulmonar primaria la
cual ha sido diseminada ya sea por via linfitica o hematogena
[11].

La tuberculosis peritoneal representa un 0.5% de casos
nuevos de tuberculosis y cerca del 11% de las formas
extrapulmonares, la TP tiene un gran predominio en
personas adultas y se ve muy asociado a la desnutricion,
drogadiccion y etilismo. La clinica que predomina en estos
pacientes suele ser una ligera distension del abdomen
secundaria a ascitis exudativa, fiebre, pérdida significativa de
peso, dolor en la parte abdominal, disenteria, hepatomegalia
y malestar abdominal inespecifico [12]. Su cuadro clinico de
la TP puede imitar al cdncer de ovario, ya que estd
relacionado por sus sintomas vagos y signos no especificos
como ascitis y una elevacion considerable de CA-125 [11].

En casos de TP el diagnéstico definitivo estd basado en la
demostracion del Mycobacterium tuberculosis en el fluido
peritoneal (en caso de que el paciente tiene ascitis) o en
muestras de biopsia de un sitio afectado (peritoneo) [13]. Se
debe de tener en cuenta la realizacién de un diagndstico
diferencial con algunos procesos, entre ellos, enfermedad de
Chron, apendicitis aguda, adenocarcinoma intestinal,
sarcoma y enteritis por Yersinia [12].

El CA-125 es un tipo de marcador tumoral del tipo biolégico,
se encarga de medir la cantidad de la proteina CA-125
presente en la sangre [14]. Segtin estudios mencionan que el
analisis del CA-125, es de principal utilidad en el control de
cancer de ovario [15]. La paciente tenia un valor elevado de
CA-125 de 495 U/ml, siendo los valores normales de CA-125
< 35 U/ml [16]; es por ello que se le diagnostico en primera
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instancia cdncer de ovario. E1 CA-125 no solo estd asociado
al cancer de ovario si no que sus valores elevados estin
relacionados con cincer de endometrio, cincer de trompas
de Falopio, Cancer de pulmén, cincer de mama, cincer de
pancreas, cincer de higado y céncer de colén [17]. Sin
embargo, el hallazgo de niveles elevados de CA-125 suele ser
inespecifico cuando se interpreta de manera aislada, por el
hecho de que los niveles elevados del CA-125 también se han
encontrado en sujetos normales como en individuos que
tienen alguna de las patologias (leiomioma uterino, cincer de
endometrio, trompas de Falopio, pulm6n, mama, pancreas, y
colon), ademids de los ya mencionados se pueden presentar
niveles elevados en casos de cirrosis hepdtica con o sin ascitis
y en casos de Tuberculosis peritoneal [18].

El cincer de ovario es el cincer ginecoldgico mis letal en
muchos paises del mundo [19]. La carcinomatosis peritoneal
es la diseminacién de un tumor maligno de origen primario
o secundario (colorrectal u ovirico), suele ser un estadio
avanzado de la mayoria de los casos de cidncer de ovario [20].
El diagnéstico preoperatorio en pacientes con cincer de
ovario epitelial busca determinar la posible extension y
localizacién de la enfermedad. Si bien el CA-125 estd
elevado, no es un marcador especifico como se sefald
previamente, ademids de que no distingue entre una
enfermedad peritoneal localizada o difusa. Otros marcadores
empleados para determinar el grado de metéstasis peritoneal
son la catepsina L y el heparan.

La laparoscopia diagndstica es una exploracién realizada en
cualquier momento del curso del cincer de ovario para
obtener un diagnostico histolégico. Ademas, otra indicacion
de cirugia en pacientes con cincer de ovario es para
estadificar la diseminacién del tumor [22]. Dicho
procedimiento adquiere mayor importancia en este reporte
de caso dado que permitio realizar un diagnostico correcto y
por ende, la realizaciéon de un tratamiento adecuado.

CONCLUSIONES

La tuberculosis peritoneal se debe considerar como uno de
los posibles diagnosticos diferenciales en casos de pacientes
que presenten ascitis con niveles elevados de CA-125 en
suero. Sin embargo, para confirmar el diagndstico es
necesario obtener evidencia histolégica que respalde la
presencia de cambios compatibles con esta enfermedad. En
dichas personas, la laparoscopia exploratoria es una
alternativa diagnoéstica, aun mas si la hipotesis del cuadro
maligno no se ha demostrado definitivamente.
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