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RESUMEN

Latubercul osisperitoneal esunaenfermedad queanivel
mundial tiene unaincidencia del 0.5% y representa del
3- 4% de los casos de tuberculosis. Honduras ocupa €l
octavo lugar en Latinoaméricay el segundo en América
Central en los indices de tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar; no hay estadisticas actualizadas de la
incidencia de la variante peritonea en el pais. Caso
clinico: paciente femeninade 15 afios, con antecedente
de ingesta de leche de vaca no pasteurizada, historia
de tres meses de febricula, acompafada de ascitis,
amenorrea, pérdidade peso, dolor abdominal y aumento
del perimetro del mismo de dos meses de evolucion. Se
realizd citoquimica de liquido peritoneal que reportd
proteinas de 10,950 mg/dl, adenosina deaminasa con
resultado positivo de 140.2 U/L, este ultimo tiene ata
sensibilidad y especificidad para identificar ascitis
por tuberculosis peritoneal. Ultrasonido pélvico
y abdominal con resultado dentro de parémetros
normales, la tomografia abdominal contrastada
reportd ascitis de 3,600 ml, engrosamiento peritoneal
y linfadenopatias con colecciones correspondientes a
tuberculosis peritoneal . La paciente recibié tratamiento
antifimico, posteriormente presentd disminucion del
perimetro abdominal, resolucion de ascitis y aumento
de peso, indicando respuesta favorable al tratamiento.
Conclusion: la tuberculosis peritoneal respondio
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eficazmente al tratamiento antifimico empleado para la
tuberculosis pulmonar. Identificar un caso nuevo tiene
importante valor epidemiol6gico, sobre todo en areas
rurales donde la poblacion tiende a consumir la leche
de vaca no pasteurizada.

Palabras clave: Ascitis, enfermedades linfaticas,
peritonitis tubercul osa.

ABSTRACT

Peritoneal TB isaglobal diseasethat hasanincidence
of 0.5% and represents 3- 4% of TB cases. Honduras
ranks eighth in Latin America and the second in
Central America in tuberculosis rates, there are
currently no statistics on the incidence of peritoneal
variant in the country. Case report: A female
patient, 15 years old, with a history of ingestion of
unpasteurized cow milk, with three-month history
of fever, accompanied by ascites, amenorrhea,
weight loss, pain and increased abdominal growth
in two-month evolution. Cytochemical peritoneal
fluid proteins presenting 10,950mg/dl, adenosine
deaminasepositiveresult of 140.2 U/L wasperformed,
the latter has high sensitivity and specificity for
identifying tuberculosis. Pelvic and abdominal
result within normal parameters ultrasound,
contrasted abdomina CT reported 3600 ml ascites,
peritoneal  thickening and lymphadenopathy
collections Peritoneal Tuberculosis match. The
patient received treatment for tuberculosis, later it
presented decreased waist circumference, resolution
of ascites and weight gain, indicating favorable
response to treatment. In conclusion Peritoneal
Tuberculosis responded effectively to treatment for
pulmonary tuberculosis used to identify a new case
has important epidemiological value, especially in
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rural areas where the population tends to consume
unpasteurized milk cow.

Keywords: Ascites, lymphatic diseases, peritonitis
tuberculous.

INTRODUCCION

Latubercul osisesunaenfermedad i nfecci osacausadapor
una bacteria del complejo Mycobacterium tuberculosis
gue afectaen mayor medidalospulmonesy hastaun 33%
otros 6rganos.’” Conocida como “la gran simuladora’,
la tuberculosis mimetiza multiples padecimientos y en
la variante peritoneal puede comportarse clinicamente
como cualquier otra enfermedad abdomina.® La
tuberculosis peritoneal se encuentra englobada dentro
del grupo de la tuberculosis gastrointestinal, aparece
después de una siembra directa de bacilos tuberculosos
procedentes de ganglios linféticos rotos y de érganos
intraabdominales 0 secundarios a una diseminacion
hematdgena, podemos sospecharlaen presenciade dolor
abdominal inespecifico, fiebre y ascitis.® A nivel mundial
latuberculosis peritoneal constituye el 0.5% delos casos
nuevos de tuberculosis y representa € 3-4% de todas
las presentaciones de la tuberculosis.®¥ Latuberculosis
peritoneal es una enfermedad poco frecuente, aunque
€l pais no cuenta con estadisticas actualizadas sobre la
misma, Honduras ha sido calificada por la OMS/OPS
de acuerdo a sus estimaciones de tuberculosis en todas
sus formas, en € escenario 3 (paises con incidencia
estimada superior a50 X 100,000 habitantes) o que nos
ubica en € octavo lugar de Latinoamérica y segundo
lugar en Centro Ameérica, reportando €l 38% de todos
los casos en la region, después de Guatemaa.® Para
la préctica clinica en paises endémicos, se estima que
aproximadamente 1 de cada 5 pacientes con tuberculosis
tendracompromiso extrapulmonar.® Segln el Programa
Nacional de Tuberculosis de la Secretaria de Salud de
Honduras, latasadeincidenciade tubercul osis pulmonar
y extra pulmonar, en € pais parael 2011 fue de 38.7 X
100,000 habitantes, obteniendo un incremento de 2.6 en
relacion a latasa del 2010 y un incremento de 1.0 del
promedio nacional en los Ultimos cinco afios.”

El Mycobacterium bovis es € agente causa de la
tuberculosis en animales, penetra por via digestiva,
produciendo una adenitis mesentérica; su transmision
a humanos es poco frecuente en areas desarrolladas,
sin embargo desde el punto de vista epidemiol 6gico

en donde aln la prevalencia de la tuberculosis no
ha descendido lo suficiente, y ademds las personas
provengan de lugares en donde existen costumbres
de ingerir leche no pasteurizada, la incidencia y la
localizacidndelatubercul osisextrapulmonar dependera
de la eficacia de los programas de prevencién.®9

Fuera del pulmén, los sitios donde se locdiza la
tuberculosis, por orden de frecuencia son: ganglios
linféticos, pleura, aparato genitourinario, huesos y
articulaciones, meningesy peritoneo.®

PRESENTACION DE CASO CLiNICO

Paciente de género femenino de 15 afios, procedente
de vecindario urbano-marginal de la periferia de
Tegucigalpa, Honduras, acudi6 a centro de salud de
su comunidad, donde fue referida a la emergencia de
pediatria del Hospital Escuela Universitario (HEU),
con historia de fiebre baja de tres meses de evolucion,
intermitente, atenuada con acetaminofén, acompafiada
de escaofrios, cefalea intermitente holocraneana;
dolor lumbar de intensidad cinco de diez, tipo
opresivo, no incapacitante, con predominio nocturno.
Amenorrea de 3 meses de evolucién; aumento del
perimetro abdominal de dos meses de evolucién,
progresivo con marcada pérdida de peso, vémitos de
8 dias de evolucion, un episodio por dia de contenido
alimentario, precedido por nauseas, acompafiado de
palidez generalizada, hiporexia, asteniay adinamia. La
paciente negd antecedentes familiaresy patol dgicos de
tuberculosis o sus variantes; refirié ingesta de leche de
vaca no pasteurizada en varias ocasiones hace un afio
durante visitaazonarural del pais.

Al examen fisico destacan estos parametros. Talla 1.58
metros, peso 45.5 kg, perimetro abdominal 78.5 cm (Fig.
No.1). Sinalteracionesneurol 6gicas, conmarcadapérdida
de peso, paidez generalizada, hemodinamicamente
estable, sin ateracionesrespiratoriasy cardiovasculares.
Abdomen globoso, con presencia de circulacion
colatera leve, blando, no doloroso, ascitis moderada,
signo de onda liquida positiva; no se papd masas,
tampoco visceromegalia, a la percusion se encuentra
matidez acentuada en cuadrante superior izquierdo y
ruidos intestinal es presentes.

El examen ginecoldgico indicé ausencia de flujo vaginal
anormal, cérvix cerrado, formado y posterior, no hay
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sangrado ni salida de liquido transvaginal, anexos
ginecol dgicos sin masas, prueba de embarazo en orina
fue negativa, esquema de vacunacion completo para su
edad.

Los resultados de laboratorio mostraron hemoglobina
de 10.6 g/dl, hematocrito 33.3%, leucocitos de 13,000/
mm3, neutréfilos 86%, linfocitos 7.9%, plaquetas de
740,000/mm3, albumina de 2.3 g/dl, proteina totales
8.7 g/dl, Alanina Aminotransaminasa (ALT TGP)
28 U/L, Aspartato Aminotransaminasa (AST TGO)
23 U/L. Adenosina Deaminasa (ADA):. 140.2 U/L.
Inmunologiano reactiva paravirus de hepatitis B, virus
dehepatitisC, virusepsteinbarr, citomegalovirusy VIH
por elisa negativo, gota gruesa negativa, proteinuriade
24 horas normal. Se realiz6 paracentesis, obteniendo
liquido ascitico, su andlisis reportdé KOH y cultivo de
hongos negativo, coloracion de ziehl-neel sen negativa,
la citoquimica de liquido peritoneal reporté aspecto
xantocrémico, coagulo ausente, proteinas de 10,950
mg/dl y células 90/mm3.

Figura. No. 1. Distension abdominal a expensas
de ascitisantesdeiniciar tratamiento.

El ultrasonido abdominal total reporté abundante
liquido ascitico libre en cavidad intraperitoneal, sin
presencia de masas, ultrasonido pélvico normal.
La Tomografia Computarizada (TC) abdominal
contrastada reportd: linfadenopatias en la siguiente
distribucion anatémica: retroperitoneales con diametro
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dela?2cm, perihiliaresde 1 a 2.5 cm con colecciones
centrales; mesentéricas de 1 a 2 cm con necrosis
central, linfadenopatias formando cadenas en regién
iliaca, otras formando conglomerados de adenopatias.
Se observé engrosamiento moderado de peritoneo, con
aumento de la densidad en grasa mesentérica, siendo
cambios indicativos de un proceso inflamatorio y una
coleccién en espacio intraperitoneal aproximadamente
de 3,600ml (Fig. No. 2y 3).

Figura. No.2 Coleccion en espacio intraperitoneal
de 3,600 ml. Engrosamiento moderado de peritoneo

Figura. No.3 Coleccion intraperitoneal con
linfadenopatias agregadas en hipocondrio izquierdo

Se interconsultd con servicio de gineco-obstetricia,
por aumento de perimetro abdominal, 3 meses de
amenorrea y haber comenzado vida sexual 4 meses
atrés, sospechando embarazo, se descartd con prueba




TUBERCULOSIS PERITONEAL EN ADOLESCENTE CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE LECHE NO PASTEURIZADA

de embarazo en orina negativa y ultrasonido pélvico
normal. Se sospechd diagndstico de tumor de ovario
por la ascitis y amenorrea, € cual fue descartado a
realizar examen ginecologico y ultrasonido pélvico
dentro de parametros normales. Se descartd cirrosis
hepética por ausencia de antecedentes de infeccion por
hepatitis y causas crénicas de enfermedad hepética.

Se inici6 tratamiento antifimico para tuberculosis
peritoneal. Primera fase: se prescribio 4 farmacos
via ora: Finateramida (isoniazida, pirazinamida
y rifampicina) y etambutol, dosis diaria, excepto
los domingos, durante 2 meses. La segunda fase se
prescribio 2 farmacos viaoral: isoniaziday rifampicina
3 dias por semana durante 4 meses.

Una semanadespués deiniciar el tratamiento médico,
comenzod a disminuir la ascitis y se dio alta médica.
La paciente actualmente es controlada en consulta
externa de pediatria del HEU. Se evalué ocho
semanas después, con respuesta favorable al esquema
de tratamiento cumpliendo su primera fase, con
disminucién del perimetro abdominal a 71cmsy peso
de 45 kg. Niegaepisodiosfebrilesy dolor abdominal.
Ultimo control médico seis meses después, paciente
en segunda fase de tratamiento antifimico, buen
estado general, afebril, asintomética, sin distension
abdominal y peso de 52.3 Kg.

DISCUSION

La tuberculosis peritonea es poco comin en
adolescentes y més rara en nifios, la forma localizada
esta causada por extension directa desde un ganglio
linfatico abdominal, un foco intestinal o lesiones
genitourinarias. Por lo general este tipo de tuberculosis
no se relaciona con antecedentes clinicos o de
exposicion a contactos confirmados con tuberculosis
pulmonar, sin embargo se ha relacionado al consumo
de leche no pasteurizada, con la transmisién de
tuberculosis intestinal .+ |a tuberculosis peritoneal
es la forma de compromiso abdominal mas frecuente,
puede ser una manifestacion relativamente temprana
de las siembras linfohematdgenas post-primarias de la
enfermedad o debersealareactivacion tardiade un foco
abdominal o ginecoldgico por muchos afios dormidos.
Otra causa es €l vaciamiento en la cavidad peritoneal
de un ganglio caseoso adyacente.*? En este caso, la
paciente presentd fiebre baja de 3 meses de evolucidn,

ascitis moderada, dolor abdominal e hiporexia de
igual evolucion, con € antecedente epidemiol 6gico de
ingesta de leche de vaca no pasteurizada meses atras,
sin datos de inmunosupresion o contacto con pacientes
con diagnéstico de alguna variante de tuberculosis.

Al examen fisico se puede encontrar abdomen
distendido, consistencia irregular, en tablero de
ajedrez, manifestaciones sistémicas como fiebre,
anorexiay pérdidade peso, con sintomas |local es: dolor
abdominal, aumento de volumen abdominal y ascitis,
estalltimaes evidente enlasiméagenesdelatomografia
computarizada, donde ademas se observan colecciones
y linfadenopatias irregulares.*?¥ En este caso por
medio de TC abdominal se identificé linfadenopatias de
ubicacion retroperitoneal, perihiliares y mesentéricas,
con evidenteengrosamiento peritoneal y liquido ascitico
caracteristico radiol 6gicamente de esta enfermedad.

La tuberculosis peritoneal se clasifica en dos
estadios. €l estadio himedo que se caracteriza por la
presencia de ascitis, en el cual 90% de los pacientes
son diagnosticados, y el estadio fibrético o seco, que
conforme progresa la enfermedad disminuye la ascitis
con posterior presencia de adherencias.® En esta
paciente se logré identificar como tipo hiimeda, siendo
beneficioso, porque evitd la formacion de adherencias
caracteristicas del tipo fibrético.

En cuanto a los métodos diagndsticos estan: labiopsia
laparoscopica o quirdrgica de ganglios abdominales®,
la cual no se realizo en este caso. En la tuberculosis
peritoneal; e liquido ascitico es un exudado, con
aumento de la celularidad a base de mononucleares,
las baciloscopias son negativas en su mayoria y los
cultivos son positivos en un 40 a 50%. Sin embargo
la ADA, se encuentra aumentada en € suero del
paciente tuberculoso, esta es una enzima implicada
en el metabolismo de purina y es muy especifica en
el diagnéstico de ascitis linfocitica peritoneal. La
determinacion de la ADA en liguido ascitico superior
a 45 U/L es diagnostica de tuberculosis peritoneal, la
ADA para ascitis por tuberculosis peritoneal tiene una
sensibilidad de 100% y especificidad de 97%, por lo
tanto, evita el empleo de estudios invasivos, como
biopsias para el diagnéstico.*>¥ En este caso, laADA
reporté cifras de 140 U/L, siendo significativamente
elevada y sirviendo como base diagnostica. En la
tuberculosis peritoneal |a determinacion de la ADA
puede distinguir entre las causas infecciosas y no
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infecciosas de la ascitis, su elevacion es secundariaala
estimulacién de lainmunidad celular.®

Por la sintomatologia de la tubercul osis peritoneal, fue
necesario descartar diagnésticos diferenciales como:
tumor de ovario u otras etiologias ginecolgicas que
fueron excluidas por examen fisico y ultrasonido
pélvico normal, se excluyd cirrosis por pruebas de
funcién hepéticanormal y ultrasonido abdominal dentro
de pardmetros normales. En €l liquido peritoneal no se
observd Bacilos Acido Alcohol Resistente (BAAR),
este estudio tiene escasa utilidad en la tuberculosis
peritoneal, sin embargo indicé atos niveles de
proteinas, caracteristico de esta enfermedad.®

El tratamiento para la tuberculosis peritoneal,
comprende el uso de farmacos antifimicos y el
esguema gue seindico seguir alapaciente fue: Primera
fase: se prescribio 4 farmacos via oral  Finateramida
(isoniazida, pirazinamida y rifampicina) y etambutol,
dosis diaria, excepto los domingos, durante 2 meses.
La segunda fase se prescribio 2 féarmacos via oral:
isoniazida y rifampicina, 3 dias por semana durante 4
meses. La paciente presentd evolucion satisfactoria,
con resolucion de sintomas; actualmente continlia en
su segunda fase de tratamiento antifimico.

En los paises en vias de desarrollo las condiciones
asociadas a esta patologia son: la pobreza, el
hacinamiento y las carencias socioecondémicas Yy
culturales.*® Estas caracteristicas se encuentran sobre
todo en areas rurales, donde la poblacién tiende a
consumir leche de vaca no pasteurizada y este es un
factor de riesgo para adquirir esta enfermedad.

Conclusion

La tuberculosis peritoneal responde eficazmente al
tratamiento antifimico empleado para la tuberculosis
pulmonar, como se evidenci6 en este caso. El contacto
directo con casos confirmados de tuberculosis
pulmonar no tiene relacion con la incidencia de casos
de tuberculosis peritoneal .
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