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Antigeno CA-125 como marcador
de tuberculosis peritoneal

Sr. Director:
El antigeno CA-125 es una glucoproteina de elevado peso
molecular cuya funcién fisiologica es desconocida'. Este an-
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tigeno es expresado por células mesoteliales y por otras cé-
lulas derivadas del epitelio celémico’. El CA-125 se ha em-
pleado en clinica humana como marcador tumoral en el car-
cinoma ovdrico epitelial no mucinoso. Sin embargo, el
CA-125 también se ha encontrado elevado en otras patolo-
gias tumorales (otros cdnceres ginecoldgicos, linfomas, me-
lanomas, hepatocarcinomas, cdncer de pdncreas, rifién, co-
lon y recto), y no neopldsicas (peritonitis bacterianas, ascitis
de cualquier etiologfa, endometriosis, enfermedad inflamato-
ria pélvica, mioma uterino, pancreatitis, cirrosis, enferme-
dades autoinmunes como lupus eritematoso sistémico)’ ™.
La tuberculosis peritoneal representa el 4%-11% de las for-
mas extrapulmonares de tuberculosis’. En Espafia ocupa la
tercera causa de ascitis después de la cirrosis y las neopla-
sias®. El CA-125 se ha encontrado elevado en pacientes
con tuberculosis peritoneal’"®. Los valores séricos hallados
han oscilado entre 300 y 1.400 U/ ml'°, pero hasta el pre-
sente no sabemos si existe relacion entre dicho marcador y
la intensidad de la enfermedad. El hallazgo de una eleva-
cion sérica del antigeno CA-125 en adultos con ascitis y sin
evidencia de otra patologia asociada debe hacernos sospe-
char la presencia de tuberculosis peritoneal.

Presentamos el caso de una mujer de 40 afios, natural de
Ecuador, que acudié a urgencias por un aumento del perime-
tro abdominal. No tenfa hdbitos téxicos. A los 17 afos fue
diagnosticada de fiebre tifoidea curdndose sin secuelas. En
1990 fue sometida a una ligadura de trompas como méto-
do anticonceptivo. No convivia con animales ni ingerfa lic-
teos sin control sanitario. Dos semanas antes de su ingreso
noté un aumento del perimetro abdominal, con dolor en
epigastrio, astenia, anorexia, vomitos alimenticios ocasio-
nales y sensacién distémica no termometrada. Ante la pro-
gresion del cuadro clinico fue ingresada. En la explotacion
fisica destacaba un mal estado general, palidez cutaneomu-
cosa, tension arterial 96/58 mmHg y fiebre de 38,5° C.
En la auscultacién pulmonar se observé hipoventilacién en
ambas bases. Abdomen con ascitis a tension. En las pruebas
complementarias se objetivd hemoglobina, 11g/dl; hemati-
es 3,98 x 10°, hematdcrito, 33,4%; volumen corpuscular me-
dio (VCM), 85 fI; hemoglobina corpuscular media (HCM),
28 pg; leucocitos, 7.340 (N, 85%; L, 7%; M, 5,4%; E, 5%),
plaquetas, 428.000. Elevacion de los reactantes de fase aguda
con velocidad de sedimentacion globular (VSG) de 90 mm/ h;
albdmina, 2,2 g/dl. Marcadores tumorales: antigenos CA,
15,3, y CA, 19,9; antigeno carcinoembrionario (CEA)y alfa-
fetoproteina (AFP) normales, CA-125, 367 y 324 U/ml
(VN: hasta 35 U/ ml). Mantoux positivo de 5 mm. Bacilosco-
pias de esputo y orina, hemocultivos y urocultivos negativos.
Serologfa para virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) negativos. El examen
de liquido ascitico puso de manifiesto un exudado linfocitario
con adenosina desaminasa (ADA) de 7.104 U/1y CA-125
de 1.653 U/1 En el liquido pleural, exudado linfocitario de
caracteristicas semejantes. Las citologifas, cultivos bacteria-
nos y tincién de Ziehl-Neelsen resultaron negativos.

La radiografia de térax presentaba derrame pleural izquierdo.
El estudio ginecolégico fue normal. La tomografia axial
computarizada (TAC) toracoabdominal mostré engrosa-
mientos pleurales y minimo derrame pleural izquierdo. No
existfan nédulos pulmonares ni adenomegalias. En el abdo-
men presentaba gran cantidad de liquido ascitico con ede-
ma de asas de intestino delgado y mesenterio y engrosa-
miento del epiplon.

Se realiz6 una laparoscopia que evidencié siembra perito-
neal de nddulos blanquecinos pequefios; el peritoneo se ha-
llaba compacto con las asas. Biopsia peritoneal: infiltrados
linfocitarios sin visualizarse granulomas caseificantes. La
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) de tejido perito-



neal y el cultivo del liquido ascitico en media de Lowenstein
resultaron positivos para Mycobacterium tuberculosis.

Se inicié tratamiento tuberculostdtico con rifampicina, iso-
niacida y pirazinamida. A los 20 dias desapareci6 la fiebre
y fueron disminuyendo la ascitis y el derrame pleural. En
una revision realizada a los dos meses la paciente estaba
asintomadtica, hacfa vida normal y el antigeno sérico CA-
125 se habia normalizado 22,4 U/ ml).

En esta paciente con ascitis, el marcado aumento del anti-
geno CA-125 en suero, liquido peritoneal y pleural nos hi-
zo sospechar el diagndstico de tuberculosis peritoneal que
se confirmé mediante biopsia peritoneal, PCR y cultivo.

El CA-125 es una glucoproteina expresada por tejidos deri-
vados del epitelio celomico, incluyendo epitelio ovarico, tu-
barico, endometrio y endocérvix, asi como por células me-
soteliales del peritoneo, pleura y pericardio®. Cualquier
reaccion fisiolégica o patologica de estas células, incluyen-
do menstruaccién, inflamacién de cualquier causa, trauma-
tismo o afectacion tumoral, puede dar lugar a un aumento
del CA-125 sérico'®. Por tanto, la inflamacién crénica de
las células mesoteliales del peritoneo, pleura y pericardio
puede originar una respuesta similar. Con mds frecuencia utili-
zamos el valor del CA-125 para seguimiento del cdncer de
ovario, ya que se encuentra elevado en el 82% de las pa-
cientes’. Sin embargo, el antigeno CA-125 también puede
elevarse en pacientes con ascitis y enfermedades benignas
S =98,4%, E = 95,9%)8. La ascitis <benigna» se asocia
con elevacion del CA-125 sérico hasta 100 veces el valor
normal'®. Por tanto, la especificidad del CA-125 como
marcador de carcinoma de ovario en muy baja, en presen-
cia de ascitis de cualquier otro origen. Su valor se correla-
ciona con la cantidad de liquido ascitico, lo que explica su
normalizacién con la desaparicién de las ascitis'®. Sin em-
bargo, desconocemos si existe una relacion entre la intensi-
dad del proceso inflamatorio o tumoral y los niveles séricos
de CA-125. En la tuberculosis peritoneal, el CA-125 puede
hallarse elevado, con valores que han oscilado entre 300 y
1.400 U/mP'*. La paciente descrita presentaba una con-
centraciéon de CA-125 en liquido peritoneal més elevada
(1.653 U/ ml)y este hallazgo suscité la hipétesis de que pa-
deciese diseminacion peritoneal de cdncer de ovario o de
otros tumores abdominales (hepatocarcinoma, metdastasis
hepdticas)'®>. No conocemos estudios que hayan relaciona-
do masa tumoral, intensidad o gravedad del proceso infla-
matorio y los niveles de CA-125. Tampoco queda constan-
cia de la literatura de si los valores del CA-125 son mds o
menos elevados en los procesos tumorales frente a otras
patologias benignas.

Simsek et al'* realizaron un estudio casos-control y encon-
traron elevacion del CA-125 sérico en el 100% de los pa-
cientes con tuberculosis peritoneal, con una cifra media de
316 Ul/ml Por tanto, la tuberculosis peritoneal debe ser
considerada en el diagndstico diferencial de pacientes con
elevacion del CA-125.

El CA-125 puede ser de utilidad en el seguimiento y res-
puesta al tratamiento de pacientes con tuberculosis perito-
neal”’. En este sentido y a los dos meses de iniciado el tra-
tamiento con tuberculostdticos, la paciente descrita
present6 unos valores de CA-125 normales.

El caso de esta paciente ilustra que la tuberculosis peritone-
al debe ser considerada en el diagndstico diferencial de toda
ascitis con elevacion sérica del antigeno CA-125; sobre to-
do si es una paciente adulta joven, proveniente de paises
en via de desarrollo. La monitorizacién del antigeno CA-125
puede afadirse a la remision de sintomas y signos clinicos
como variable indicativa de la eficacia del tratamiento y de
la disminucién del componente inflamatorio del proceso
peritoneal.
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