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Tuberculosis abdominal en
el diagnostico diferencial del
cancer de ovario: a proposito
de un caso

Abdominal tuberculosis in the
differential diagnosis of ovarian
cancer: presentation of a case

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente de
27 afios con ascitis y elevacion del Ca 125, que
plantea el diagnoéstico diferencial entra carcinoma
ovdrico y tuberculosis peritoneal.

PALABRAS CLAVE

Tuberculosis peritoneal. Ca 125 elevado. Carcinoma
ovdrico.

ABSTRACT

We present the case of a woman 27 years old with
ascites and elevated serum CA 125 that established
the differential diagnosis between ovarian
carcinoma and peritoneal tuberculosis.

KEY WORDS
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
causada por una micobacteria (Mycobacterium tu-
berculosis) de baja incidencia en nuestro medio,
pero con un importante incremento en los dltimos
afnos debido al aumento de la inmigracion. En la
tuberculosis peritoneal la presencia de ascitis y la
frecuente elevacion del Ca 125 sérico hacen que
tenga que considerarse dentro del diagndstico dife-
rencial del carcinoma ovdrico, sobre todo en muje-
res inmigrantes procedentes de paises con elevada
incidencia de tuberculosis.

CASO CLINICO

Paciente de 27 anos de edad, sin antecedentes
personales ni familiares de interés, nuligesta y eu-
menorreica, que se encontraba en estudio por me-
dicina interna por cuadro de un mes de evolucion
de dolor abdominal difuso, aumento progresivo del
diametro abdominal y alternancia de periodos dia-
rreicos 'y de estrefiimiento. No presentaba fiebre,
aunque si sudoracion nocturna. Destacaba el antece-
dente de haber realizado varios viajes a Senegal (el
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Pruebas analiticas complementarias:
Hemograma:
Hb: 10,7 g/dl; VCM; 62, plaquetas: 461.000;
leucocitos: 8.060; VSG: 10; PCR: 25
Bioguimica elemental: glucosa: 78, Na: 141, K: 4,8
Perfil renal: normal
Perfil lipidico: normal
Perfil hepatico: normal
Marcadores tumorales: CA 125: 677; CA 19;9; 36,6;
CEA: 0,66
Perfil tiroideo: normal (TSH: 1,93 mcU/ml)
Serologias: VHA, VHB, VHC, rosa de Bengala,
toxoplasma, Helicobacter pylori, aglutinaciones
TABM y VIH negativas
Bioquimica de orina: microalbuminuria (5,3 mg/l)
Cultivo estandar de liquido ascitico: negativo
Andlisis de liquido ascitico: glucosa: 90 mg/dl;
proteinas 5,90 g/dl; LDH: 169 U/l;
colesterol: 83; amilasa: 51 U/l

Figura 1. Pruebas analiticas complementarias. Hb: hemoglobina;
VCM: volumen corpuscular medio; VSC: velocidad de
sedimentacion globular; VHA: virus de la hepatitis A; VHB: virus
de la bepatitis B; VHC: virus de la bepatitis C; VIH: virus de la
inmunodeficiencia humana.

primero hacfa 3 anos y el ultimo hacia 2 meses) sin
recibir profilaxis antiparasitaria.

En la exploracion general destacaba la presencia
de ascitis moderada (no a tensién) y discreta palidez
mucocutanea.

La analitica sanguinea evidencié una anemia le-
ve-moderada (hemoglobina 10,7 g/dl, con volumen
corpuscular medio de 62); el resto de los parimetros
del hemograma, asi como la bioquimica sanguinea y
el perfil hepatorrenal, fueron normales. Los marca-
dores tumorales mostraban elevacion del Ca 125
(677 U/mbD); el Ca 19,9 y el CEA estaban dentro del
rango de normalidad.

Las serologias para virus de la hepatitis A, By C,
virus de la inmunodeficiencia humana, toxoplasma y
Helicobacter pylori fueron negativas. Se realizO un
coprocultivo y solo se aislo flora saprofita (fig. 1).

Se realiz6 una paracentesis diagnoéstica, que re-
sulté negativa para células neoplasicas.

En la tomografia computarizada (TC) de abdo-
men los hallazgos radiolégicos fueron compatibles
con carcinoma ovarico con metastasis peritoneales y
en omento. Presentaba importante cantidad de asci-
tis (figs. 2 y 3).

En la TC de térax se observaban 5 imagenes no-
dulares en ambos vértices pulmonares, la mayor era
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Figura 2. Tomografia computarizada de abdomen.

Figura 3. Tomografia computarizada de abdomen.

de aproximadamente 1 cm y estaba localizada en el
l6bulo superior derecho; las imagenes eran compa-
tibles con metastasis pulmonares. Ante estos hallaz-
gos, la paciente fue trasladada a nuestro servicio de
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Figura 4. Tomografia computarizada de torax: imdgenes
nodulares en vértices pulmonares.

Figura 5. Tomografia computarizada de torax: imdgenes
nodulares en vértices pulmonares.

ginecologia y obstetricia con el diagndstico de sos-
pecha de de carcinoma ovirico con metastasis peri-
toneales y pulmonares (figs. 4 y 5).

Se realiz6 una ecografia ginecologica, en la que
se describe tutero en anteversion de 7 cm de longi-
tud por 3,4 cm de didmetro transverso, con endome-
trio regular de 13 mm. El ovario derecho era polimi-
crofolicular, de 4,5 cm por 2 c¢cm y con trompa
engrosada a su alrededor. El ovario izquierdo era
solido-quistico, de 5 ¢m por 4 ¢m, con una zona
polimicrofolicular y una zona quistica bicameral, con
dos foliculos que presentaban aumento de vascula-
rizacién y una trompa rodeando al ovario, y que
parecia fija a pared pélvica. Se encontro ascitis mo-
derada-severa.

Se realiz6 una laparoscopia diagnéstico-quirargi-
ca; se hallaron ascitis de aproximadamente 2 1 y
siembra miliar diseminada de nodulaciones blanque-
cinas irregulares de distinto tamafio (entre 0,5 y 2
cm) que recubria Utero, anejos, peritoneo, plica vesi-
couterina, paredes abdominales, asas intestinales,
epiplon, diafragma, higado y vesicula biliar. Se to-
maron muestras de liquido ascitico para citologia y
biopsias multiples (de ambos ovarios, epiplon y pa-
red abdominal). Ante la sospecha intraoperatoria de

probable tuberculosis abdominal diseminada, se de-
cidi6 finalizar la intervencion sin realizar mas gestos
quirurgicos.

La histopatologia describié una inflamacién
granulomatosa de tipo tuberculoso con presencia de
bacilos dcido-alcohol resistentes.

Ante el juicio clinico de tuberculosis miliar dise-
minada, se trasladé a la paciente de nuevo al servi-
cio de medicina interna para realizar el tratamiento
y el seguimiento oportunos.

DISCUSION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa in-
frecuente en los paises occidentales, aunque su in-
cidencia se estd incrementando en los dltimos anos!.
Mycobacterium tuberculosis es la causa mas comun
de tuberculosis en el mundo. La enfermedad afecta
principalmente a los pulmones, pero aproximada-
mente un tercio de los pacientes también tiene afec-
tacion en otras localizaciones. La incidencia de tu-
berculosis peritoneal es baja en los paises
desarrollados y es la sexta localizacion extrapulmo-
nar en frecuencia®. Los signos y sintomas con los
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Hallazgos en tuberculosis abdominal

Ascitis ... 100%
Pérdidadepeso ...t 81%
Debilidad ............... ... . ..., 81%
Masas abdominales .................... 72%
Dolor abdominal ........................ 72%
Distensiéon abdominal .................... 63%
Anorexia ... 45%
Sudoracién nocturna ...l 36%
Elevaciéondel CA125 .................... 55%

Figura 6. Hallazgos en tuberculosis abdominal. Tomada de
Uzunkoy et al.

que se presenta son inespecificos y similares a los
encontrados en muchos casos de cancer ovdrico en
el momento del diagnéstico. Entre estos signos y
sintomas se encuentran la ascitis, la pérdida de pe-
so, el dolor y la distension abdominal, la debilidad,
la anorexia, la sudoracion nocturna y la fiebre. Asi-
mismo es frecuente encontrar la elevacion de los
valores séricos del Ca 125.

Uzunkoy et al’>, en una revision de 11 pacientes
con tuberculosis abdominal, encontraron que la as-
citis estuvo presente en todos los casos. Otros ha-
llazgos comunes fueron pérdida de peso (81%),
debilidad (81%), masas abdominales (72%), dolor
abdominal (72%) y distension abdominal (63%),
anorexia (45%) y sudoracion nocturna (36%). Se
encontraron valores elevados de CA 125 en 4 pa-
cientes. Los ultrasonidos abdominales mostraron

anormalidades en todos los casos: ascitis en todos,
masas tuboovdricas en 5, engrosamiento del omento
en 3, adenopatias en 23 (fig. 6).

Por otro lado, Li et al!, en un andlisis retrospecti-
vo de 20 casos de tuberculosis pélvica, encontraron
masas pélvicas y ascitis en todos los casos, disten-
sién abdominal en 16, dolor abdominal en 12, fiebre
en 16, pérdida de peso en 13 y diarrea en 6. El va-
lor de Ca 125 sérico se encontr6 elevado en 9 casos,
oscilando en un rango de 65 a 1.069 U/I*

Por tanto, la tuberculosis es un diagnéstico dife-
rencial que se debe considerar en pacientes con
masa pélvica y elevacion del Ca 125 sérico’. La tu-
berculosis pélvica deberia considerarse en el diag-
nostico diferencial de una mujer que se presenta
con masa pélvica, ascitis, fiebre, un Ca 125 sérico
elevado y una citologia de liquido ascitico negativa
para células neoplasicas®.

La biopsia por laparoscopia puede ser un instru-
mento fundamental en el manejo de algunos casos
con diagnostico de sospecha de cancer de ovario en
los que se plantea el diagnostico diferencial con
tuberculosis pélvica, para evitar la cirugia amplia-
da®.

La proteina C reactiva en liquido ascitico también
puede constituir un rapido y fiable método para la
identificacion de la tuberculosis peritoneal. La rapi-
dez en el diagnostico puede evitar cirugias innece-
sarias y permitir un inicio temprano del tratamiento
antituberculoso’.
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