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424/2748 - UN DOLOR ABDOMINAL CON UN FINAL ATIPICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, primipara hace 3 meses por parto eutdcico, sin antecedentes
personales ni familiares de interés, que consulta en repetidas ocasiones por dolor abdominal localizado en
hipocondrio y flanco derechos de dos meses de evolucion. El dolor se controlaba con analgesiay se
acompariaba de nauseas sin vomitos. La paciente no presentaba otra sintomatologia. Ante la aparicion de
fiebre mantenida, se deriva a urgencias pararealizacion de TC, donde se objetiva una coleccién anivel
hepatico. Se descarta patol ogia ginecol égica en primer lugar, por lo que es derivada a Aparato Digestivo,
guienes ante la sospecha de carcinomatosis peritoneal realizan las pruebas pertinentes. Se decide tomar
biopsiaintrabdominal laparoscopica, donde se encuentran implantes miliares de los que se toman muestras.
El resultado de la anatomia patol 6gica fue inflamaci 6n granulomatosa necrotizante con PCR para
micobacteria tubercul osis positiva, diagnosticandose de tuberculosis peritoneal.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacion profunda en flanco y fosailiaca sin signos de
irritacion peritoneal. No edemas, no ascitis. Exploracion Ginecologa: Utero y anejos de caracteristicas
normales, liquido libre en fondo de saco. Radiografiatorax: sin hallazgos. Analitica sin alteraciones, salvo
proteina C reactiva en 60 y en posteriores elevacion de Ca 125. Citologia de liquido ascitico con exudado
inflamatorio mixto. TAC abdominal: coleccién subcapsular hepatica de 9 mm en |6bulo derecho, adyacente a
estazonay a éngulo hepético del colon se observa trabeculacidn de la grasa circundante y areas nodulares.

M oderada cantidad de liquido libre. PCR para Mycobacterium tuberculosis positiva.

Orientacion diagnostica: Carcinomatosis peritoneal. Sindrome de Meigs. Tuberculosis peritoneal.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Meigs, diverticulitis aguda, célico biliar complicado, piel onefritis,
carcinomatosis peritoneal, granulomatosi s autoinmune.

Comentario final: El abordaje de multidisciplinar permitié el diagndstico de una patologia rara, tras descartar
aquellas mas frecuentes. Tras €l diagnostico, se inicid tratamiento antitubercul oso con buena respuesta. La
paciente ha requerido de nuevos ingresos por hepatotoxicidad secundaria a Rimstar, con buena evolucion
clinica
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