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Articulo 95.996
TRATAMIENTO COADYUVANTE CON CORTICOIDES
DE LA TUBERCULOSIS PERITONEAL

Sr. Director: La tuberculosis peritoneal (TBP) y las formas extrapul-
monares son variantes relativamente infrecuentes en los paises occiden-
tales, si bien ha aumentado su incidencia en los Gltimos afios debido a la
pandemia del sida y al fendmeno creciente de la inmigracién procedente
de paises en desarrollo. La utilizacion de los corticoides como terapia
coadyuvante del tratamiento antituberculoso es un tema controvertido
atin no resuelto. Se presenta un caso de TBP con gran reacciéon desmo-
pldsica que ocasionaba cuadros reiterados de suboclusién intestinal que
evolucioné de forma favorable tras el tratamiento coadyuvante con cor-
ticoides.

Mujer de 52 afios de origen paquistani, residente en Espaiia desde hace
25 ailos, que consultd por dolor abdominal, aumento del perimetro ab-
dominal, pérdida de peso y febricula de 3 meses de evolucién. El exa-
men fisico revel6 una temperatura de 37,8 °C y una ascitis moderada.
La radiografia de térax fue normal y los analisis mostraron una discreta
anemia, hipoalbuminemia y una elevacion sérica del CA-125 de 700
U/ml (valor normal: hasta 35 Ul/ml). La prueba de Mantoux fue de 10
mm. En la ecograffa abdominal se apreciaba abundante ascitis y un en-
grosamiento del peritoneo con dreas nodulares sugestivas de omental
cakes. La tomograffa computarizada (TC) abdominopélvica confirmaba
los hallazgos de la ecografia y descartaba patologia ovdrica. El estudio
del liquido ascitico mostré un exudado linfocitario con adenosina dea-
minasa elevada de 85 U/l y CA-125 de 850 U/ml. La baciloscopia del 1i-
quido ascitico y el cultivo en medio de Lowenstein a las 6 semanas fue-
ron negativos. Ante la sospecha de tuberculosis peritoneal, se instaurd
tratamiento con isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol a las
dosis habituales, con mejoria de la clinica, desaparicién de la fiebre y
disminucién de la ascitis. A los 15 dias del inicio del tratamiento especi-
fico comenz6 con dolor abdominal, vomitos alimentarios, distensién ab-
dominal y estrefiimiento, y se observaron multiples niveles hidroaéreos
en la radiografia de abdomen en bipedestacién. Una colonoscopia hasta
el ciego fue normal. Se instauré una dieta absoluta y reposicién hidroe-
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lectrolitica durante 3-4 dfas, con lo que se resolvi6 el cuadro suboclusi-
vo, aunque se repetia cada vez que se reintroducia la dieta oral. Precis
nutricién por via parenteral y se realiz una laparotomia exploradora en
la que se observé una gran reaccién desmopldsica que englobaba las
asas del intestino delgado, el colon, la vejiga, los uréteres y el peritoneo,
con miltiples adherencias e implantes peritoneales; se tomaron varias
biopsias. El cultivo en medio de Lowenstein de las biopsias peritoneales
fue negativo a las 6 semanas. En el estudio histolégico se observaron
granulomas caseificantes sin la presencia del bacilo tuberculoso. Al tra-
tamiento antituberculoso se asocié 40 mg/dia de metilprednisolona du-
rante un mes; esta dosis se disminuyé de forma progresiva hasta su sus-
pension. La paciente experimenté una gran mejoria: gand peso, se
restableci6 el transito intestinal y no volvié a presentar cuadros de subo-
clusién intestinal. A los 2 meses del inicio del tratamiento, se habia re-
cuperado de la anemia y se habia normalizado el CA-125. Se suspendie-
ron la pirazinamida y el etambutol, y prosiguié durante 7 meses mds con
rifampicina e isoniacida. En la actualidad permanece libre de sintomas.

El tratamiento con corticoides ha mostrado beneficio en determinadas
localizaciones de la enfermedad tuberculosa, como en la meningitis tu-
berculosa, donde disminuye las secuelas y aumenta la supervivencia'.
Sin embargo, en la TBP no existen suficientes estudios que avalen su
utilizacién de forma rutinaria. No obstante, creemos que en las variantes
fibrosas y desmopldsicas, el efecto de los corticoides combinado con el
tratamiento antituberculoso puede resolver las complicaciones locales
como la suboclusion intestinal o la hidronefrosis por atrapamiento urete-
ral, sin alterar o disminuir su eficacia antimicrobiana®. No se sabe, sin
embargo, cudles son la dosis recomendable, el momento del inicio del
tratamiento y su duracién, asi como su posible utilidad en la variante no
fibrosa de la tuberculosis peritoneal.

Cabe destacar también el aumento conocido del marcador tumoral CA-
125 asociado a la ascitis tuberculosa, que lejos de confundir y orientar
hacia una carcinomatosis peritoneal de origen ovérico®* puede ser un
marcador util que permite la monitorizacién de la respuesta de la enfer-
medad al tratamiento antituberculoso.

P. LINARES?, M.J. ROMERO?, G. KARPMAN?, O. URQUIZA?,
S. DAJILY, A. ALVAREZ" Y M. BOUSSO®
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