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Resumen

Introduccion: Latuberculosis (TBC) representa un problema de salud publicay esla gran simuladora dentro
de la patologia médica. En nuestro pais es cada vez més frecuente debido a incremento de infeccion por
VIH, de la poblacion inmigrante y la aparicion de cepas resistentes a farmacos. Puede afectar cualquier parte
del tracto gastrointestinal, incluyendo el peritoneo. La TBC peritoneal es laforma abdominal mas frecuente
después de la gastrointestinal y puede plantear el diagnéstico diferencial con patologias oncol dgicas graves
como la carcinomatosis peritoneal.

Objetivos: Presentar tres casos clinicos de TBC peritoneal que inicialmente fueron manejadas bgjo 1a
sospecha de carcinomatosis peritoneal .

Casos clinicos. Mujer de 30 afios de origen marroqui, con dolor abdominal difuso, contintio de horas de
evolucién. Referia episodios similares desde hace unos meses. Se realizé ecografia objetivando masas
redondeadas, solidas, hipoecdgenas, en hipocondrio derecho, sugestivas de neoplasia. EI CA125 fue 253. En
laTAC se objetivaron lesiones de caracteristicas tumoral es en mesogastrio con engrosamiento de la grasa
adyacente e infiltrado compatibles con carcinomatosis peritoneal. LaP.A.A.F. y B.A.G. no fueron
concluyentes. Se decidié exploracién |aparoscépica observando siembra miliar peritoneal y gran cantidad de
liquido de aspecto turbio. Se tomaron muestras de peritoneo y del liquido. Se solicitd Quantiferon-TBC
siendo este positivo. Ante los hallazgos, seinicio tratamiento tubercul ostatico. La anatomia patol gica
informo de granulomas caseificantes. Mujer de 54 afios espafiola, que referia aumento del perimetro
abdominal y sindrome constitucional de 6 meses de evolucion. EI CA125 era419. La TAC evidenci¢ ascitis
masiva de distribucién atipica, sin objetivar causa planteando €l diagndstico diferencia entre
TBC/carcinomatosis'tumor peritoneal. Se intervino mediante abordaje laparoscopico, hallando diseminacion
miliar peritoneal, ascitis moderaday se tomaron muestras. La anatomia hall6 granulomas caseificantes. Se
decidio tratamiento médico. Mujer de 33 afios natural de Pert, que consulté por epigastralgia, sindrome
constitucional y fiebre vespertina de 9 mese de evolucion. El CA125 era 146. La TAC informé de aumento
de ladensidad de la grasa mesentérica con implantes peritoneales y ascitis, compatible con carcinomatosis
peritoneal. Se decidio B.A.G. que informo de enfermedad granulomatosa, no necrotizante. Se solicito
Mantoux que fue positivo. Se inicié tratamiento tubercul ostético.

Discusion: Tanto en laTBC peritoneal como en la carcinomatosis peritoneal, especialmente en el carcinoma
peritoneal primario, la clinica es inespecifica. Ambas pueden presentarse como un cuadro constitucional
concomitantemente con ascitis y signos radioldgicos similares. EnlaTBC, lafiebrey diaforesis nocturna
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puede no estar presente a inicio El diagndstico preoperatorio es dificil y generalmente debe recurrirse auna
intervencion quirdrgica, como en |os casos que presentamos. Aconsejamos el abordaje |aparoscopico, latoma
de muestras 'y la decision en diferido para no concurrir en errores diagndsti co-terapéuticos.
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