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424/1872 - CASO CLINICO: TUBERCULOSIS PERITONEAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 31 afios, nacionalidad marroqui, residente en Espafia desde hace dos afios, sin
alergias medi camentosas conocidas ni habitos toxicos. Asmatico en tratamiento con Ventolin. Acude a
consultade AP por fiebre, tos, dolor abdominal y pérdida de 5 kg desde hace 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion respiratoria: algun sibilante; temperatura 37,4 °C;
tinte cutaneo subi ctérico; abdomen distendido con oleada ascitica positiva. Combur test negativo.
Radiografiatérax: silueta cardiaca algo aumentada de tamafio. Electrocardiograma: normal. Andlisis: hierro
12 ug/dL, PCR 27,64 mg/dL, monocitos 19%.

Orientacion diagnostica: Tratamiento, planes de actuacién: Ante laevoluciéon clinicay los hallazgos se deriva
asu ingreso en Medicina Interna con prueba de Mantoux y BAAR en esputo pendiente. Evolucion: durante el
ingreso: Mantoux 10 mm; liquido ascitico: predominio linfocitario, LDH 586 U/L, ADA 36,7 U/L, sin
desarrollo bacteriano ni BAAR ni presenciade DNA del complgjo M. tuberculosis; TC toraco-abdominal:
engrosamiento de epiplon y ascitis, derrame pleural bilateral; liquido pleural: predominio linfocitario,
glucosa 82 mg/dl, LDH 458 U/L, ADA 19,4 U/L, no se observan BAAR, ni presencia de bacterias ni DNA
de M. tuberculosis. Se realiza tratamiento empirico con tubercul ostéticos, visualizando excelente respuesta
tanto clinica como radioldgica. Se procede a alta con seguimiento por AP.

Diagnostico diferencial: Linfoma, carcinomatosis peritoneal, mesotelioma peritoneal, enfermedad de Crohn,
apendicitis.

Comentario final: Latuberculosis peritoneal representa el 11% de todas las formas de tuberculosis. El
principal mecanismo fisiopatol 6gico es la diseminacion de un foco de primoinfeccion. El cuadro clinico es
inespecifico (fiebre, pérdida de peso, dolor y distension abdominal, ascitis). El diagnostico serealiza
mediante TC abdominal, paracentesis si ascitis; no obstante, la prueba mas Util es la laparoscopia con toma
de biopsias en casos de emergencias quirargicas. El tratamiento consiste en dos meses con isoniacida,
rifampicina, pirazinamiday etambutol seguido de cuatro meses con isoniaciday rifampicina.
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