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242/688 - UNA ENTIDAD QUE NO PODEMOS OLVIDAR: TUBERCULOSIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios, natural de Marruecos residente en Espafia desde hace 3 afios.
NAMC, habitos toxicos ni 1Q. Espondilitis anquilosante en seguimiento por Reumatologia. Tratamiento con
golimumab (anti-TNF) 1 sc cada 5 semanas. Ultima revision hace varios meses. Segunda vez que acude a
Urgencias en €l Gltimo mes por malestar general, episodios reiterados de fiebre (hasta 40 °C) acompariados
de escalofrios de un mes de evolucion, de manera continua todos | os dias, aunque de predominio vespertino y
nocturno, que cede parcialmente a anal gésicos. Refiere aumento del dolor anivel de la columna dorso-
lumbar asi como epigastrico, no irradiado. No clinica infecciosa acompariante. No sindrome constitucional ni
sintomatologia B. Niega vigjes recientes ni contacto con animales no vacunados. No deposiciones diarreicas.

Exploracion y pruebas complementarias. Sensacion de enfermedad. Consciente, orientada, colaboradora.
Bien hidrataday perfundida. Eupneica. ACP: tonos ritmicos sin soplos. MV C sin ruidos afiadidos. Abdomen:
blando, depresible, doloroso a la palpacion abdomina de forma difusa. No masas ni megalias.RHA
presentes. No signos de IP. Blumberg y Murphy negativo. Analitica: leve leucopenia. PCR: 115. PCT 0,17.
Hemocultivos, urocultivos y serologias negativos. Rx torax: derrame pleural derecho y lesiones residuales
apicales. Eco abdomen: moderado liquido libre intraperitoneal con imégenes nodulares que podrian
peritoneales. Mantoux positivos con 20 mm (en 2014 era negativo). Quantiferon: positivo. TAC para
despistaj e de neoformacién: afectacion peritoneal con ascitis, engrosamiento peritoneal e imagen de
engrosamiento mesentérico en forma de & #39& #39omental cake& #39& #39. Se decide toracocentesisy
paracentesis diagnostico-terapéuticas. Resultado de liquido peritoneal: glucosanormal, ADA y LDH
elevados. PCR en liquido pleural: se detecta M. tuberculosis complex. Biopsia pleural: reaccién inflamatoria
granulomatosa con necrosis.

Juicio clinico: Tuberculosis con afectacion peritoneal y pleural.

Diagnostico diferencial: Carcinomatosis peritoneal, mesotelioma, linfomatosis peritoneal, pseudomixoma
peritoneal.

Comentario final: Latuberculosis es la causa més frecuente de mortalidad en el mundo por enfermedades
infecciosas. De hecho, se considera portadora (enfermedad latente) a un tercio de la poblacion mundial. En la
ultima década ha habido un resurgimiento de la tuberculosis asi como de las manifestaciones
extrapulmonares (peritoneal en un 4% de los casos), particularmente en inmunodeprimidos, aunque también
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en acohdlicos, presos, ancianos... motivo por el cual es de vital importanciatener presente esta entidad.
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