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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios que acude a consulta por cuadro caracterizado por sudoracion de
predomino nocturno, febricula, sindrome micciona y distencién abdominal de 6 semanas de evolucion. Al
inicio del cuadro, manifestaba sindrome miccional, por |o que se realiza sistematico de orinay urocultivo.
Detectando infeccion de vias urinarias bajas. Tratada con fosfomicina con lo que mejor6 la clinicamiccional,
pero persistiendo lafebricula. Consulta nuevamente por persistenciade lafebriculay € sindrome miccional
(sistematicos y urocultivos negativos). Ademas de sudoracion nocturnay distencién abdominal. Se solicita
ecografia abdominal, analitica, mantoux y se deriva al servicio de medicinainterna. La paciente acude
nuevamente, por mayor distensién abdominal y con los resultados de ecografia (Ascitis grado 111), se derivaa
urgencias. Seingresa a cargo del servicio de Medicina Interna para completar estudio. Antedecentes
personales: Intolerancia gastricaa AAS. Bocio multinodular, Mantoux positivo en probable relacion con
vacunacion 2014 (estudiada por Medicina Interna por adenopatia laterocervical izquierda).

Exploracion y pruebas complementarias. Temp. 36.6C, TA 152/79 mmHg, FC 94 Ipm, Sat O2 96%. Regular
estado general, eupneica en reposo. Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos. MV presente. Abdomen
aumento de perimetro abdominal con clinica de ascitis, no doloroso ala pal pacién, no defensa, no signos de
irritacion peritoneal. Extremidades inferiores: no edemas. Analitica: hemograma, bioquimica, perfil hepético,
amilasa, perfil férrico, perfil lipidico, tiroides, proteinograma, serologia, anticuerposy sistemético en
pardmetros normales. PCR 106.5, LDH 500, Ca 125 (284). Liquido Ascitico: Aspecto seroso, turbio,
Leucocitos 850 (90% MN predominio linfocitario, 10% PMN), Glucosa 29, Proteinas 4.5, LDH 1595, ADA
70, PCR 58.3. Gram y cultivo negativo. PCR M. tuberculosis en liquido negativo. Anatomia patol 6gica del

L P: abundantes células inflamatorias de predominio linfocitos maduros. Baciloscopia esputo y orina
negativo. Rx Torax y abdomen sin alteraciones. Ecografia abdomen: Ascitisgrado I11. TAC
Abdominopélvico: Ascitis severa, realce liso peritoneal parietal, engrosamiento/trabeculacion de la grasa
mesentérica, algunas imagenes nodulares milimétricas en laraiz de mesenterio sin definir implantes
peritoneales. A descartar carcinomatosis, liquido libre, peritoninitis de etiol ogia inflamatoria infecciosa.
Ecografia Transvagina: Miomaintramural en cara posterior 30 x 23mm, ovarios, anexos no se pueden
visualizar por liquido libre.

Juicio clinico: Tuberculosis peritoneal.

Diagnostico diferencial: Enfermedad Linfoproliferativa. Carcinomatosis peritoneal de origen ginecol dgico.
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Comentario final: La peritonitis tubercul osa es una forma de tubercul osis abdominal que constituye 1-3% del
total de la enfermedad tuberculosa, con una clinica que suele ser inespecifica. Puede deberse ala
diseminacién micobacteria desde |os nddul os linféticos que han permanecido latente. Por 1o que, se debe de
tomar en consideracion esta patol ogia en pacientes con antecedentes.
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