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ABSTRACT

Introduction: peritoneal tuberculosis, commonly abbreviated as TB, represents one of the most complex
and challenging modalities to identify within the various forms of tuberculosis occurring outside the lungs,
known as extrapulmonary tuberculosis. The difficulty presented by this challenge may be most significant
in those areas where the incidence of the disease is low, as well as in patients suffering from cirrhosis, in
whom the mere presence of ascites may not be sufficient to warrant further investigation of their health
status. Significant delay in the identification and appropriate treatment of peritoneal tuberculosis can lead
to a number of adverse consequences resulting in worse clinical outcomes for the affected patient. The aim
of the present study is to learn about the clinical presentation of this pathology.

Case Report: a 38-year-old male patient presents with holocranial headache accompanied by unquantified
thermal elevations of 24 hours of evolution, 3 hours ago the symptomatology is exacerbated and accompanied
by diffuse abdominal pain of great intensity, reason for which he goes to the doctor.

Conclusion: the diagnostic process for peritoneal tuberculosis can be complicated and challenging, and this
is due to a series of factors such as the presence of non-specific symptoms, the fact that the onset of the
disease is usually insidious and gradual, as well as the variability in the findings that can be observed in the
imaging tests performed.

Keywords: Ascites; Abdominal Pain; Septicemia; Tuberculosis.
RESUMEN

Introduccion: la tuberculosis peritoneal, cominmente abreviada como TP, representa una de las modalidades
mas complejas y desafiantes de identificar dentro de las diversas formas de tuberculosis que ocurren
fuera de los pulmones, conocida como tuberculosis extrapulmonar. La dificultad que presenta este desafio
puede ser mas significativa en aquellas areas donde la incidencia de la enfermedad es baja, asi como en
pacientes que sufren de cirrosis, en quienes la simple presencia de ascitis podria no ser suficiente para
justificar la realizacion de una investigacion adicional sobre su estado de salud. Un retraso significativo en
la identificacion y el tratamiento adecuado de la tuberculosis peritoneal puede dar lugar a una serie de
consecuencias adversas que resultan en peores resultados clinicos para el paciente afectado. El objetivo del
presente estudio es conocer la presentacion clinica de esta patologia.
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Caso Clinico: se reporta paciente masculino de 38 afios que acude por presentar cefalea holocraneana
acompanado de alzas térmicas no cuantificado de 24 horas de evolucion, hace 3 horas sintomatologia se
exacerba acompainandose con dolor abdominal difuso de gran intensidad motivo por el cual acude a médico.
Conclusion: el proceso de diagndstico para la tuberculosis peritoneal puede resultar complicado y desafiante,
y esto se debe a una serie de factores como la presencia de sintomas que no son especificos, el hecho de
que el inicio de la enfermedad suele ser insidioso y gradual, asi como la variabilidad en los hallazgos que se
pueden observar en las pruebas de imagen realizadas.

Palabras clave: Ascitis; Dolor Abdominal; Septicemia; Tuberculosis.

INTRODUCCION

La tuberculosis peritoneal, conocida cominmente como TP, fue documentada y descrita por primera vez
en el afo 1843, marcando un hito en la comprension de esta enfermedad. Se trata de una enfermedad que
representa un significativo desafio para la salud plblica, especialmente en regiones donde la enfermedad es
endémica. Esta patologia puede enfrentar el peligro de desarrollar complicaciones graves, que podrian incluir
condiciones serias como septicemia, oclusion intestinal aguda e incluso infertilidad en las mujeres. El proceso de
diagnostico de esta enfermedad representa un considerable desafio debido a varias razones. En primer lugar, la
ausencia de signos clinicos que sean especificos y reveladores dificulta la identificacion clara de la enfermedad.
Por otro lado, también se presenta la problematica de la falta de pruebas paraclinicas que cuenten con un alto
valor predictivo, lo que complica aln mas la situacion. Ademas, es importante mencionar que la naturaleza
paucibacilar que caracteriza a esta enfermedad significa que a menudo se requiere un enfoque mas profundo
para el diagndstico.® En muchos casos, esto implica que la confirmacion de la tuberculosis se realice a través
del analisis histologico de biopsias tomadas del peritoneo, un procedimiento que se recomienda llevar a cabo
idealmente mediante técnicas de laparoscopia para obtener resultados mas precisos.

La tuberculosis peritoneal continia mostrando una elevada tasa de incidencia, particularmente en aquellas
naciones que estan en vias de desarrollo. Uno de los retos mas significativos que presenta esta enfermedad radica
en la dificultad para realizar un diagnostico adecuado, ya que las caracteristicas clinicas que se manifiestan no
son las tipicas que uno esperaria encontrar en casos de otras enfermedades similares.® Las metodologias de
investigacion que incluyen el cultivo microbiologico, la tincion especifica para detectar bacilos acidorresistentes
(BAAR) y el analisis histopatoldgico presentan una sensibilidad relativamente baja. Debido a esta limitacion
en su capacidad para identificar con precision las condiciones en estudio, es fundamental llevar a cabo otras
formas de investigacion que puedan complementar o mejorar estos métodos. Se anticipa que las mas recientes
técnicas y modalidades de diagnédstico que se fundamentan en tecnologias moleculares, tales como el sistema
GeneXpert, los ensayos de liberacion de interferon gamma (conocidos como IGRA), la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR), la PCR multiplex, asi como diversos marcadores inmunoldgicos, desempefiaran un papel
crucial en la mejora y precision del diagnostico de la tuberculosis peritoneal.®

CASO CLINICO

Paciente masculino de 38 anos sin antecedentes de importancia acude por presentar cefalea holocraneana
de 48 horas de evolucion, se acompana de alzas térmicas no cuantificadas, sintomatologia no mejora, hace 8
horas se exacerba presentando dolor abdominal difuso de gran intensidad motivo por el cual acude a médico.

Paciente ingresa al servicio de Medicina interna en donde realiza la exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 120 latidos por minuto, saturacion 93 % con fio, 21 %, tension arterial 110/70
mmHg, frecuencia respiratoria de 20 por minuto, temperatura de 38,5°C axilar.

Paciente deshidratado, febril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento logico, comprension
y juicio normales. Glasgow 15/15.

Abdomen: globoso, simétrico, no cicatrices, auscultacion ruidos hidroaéreos presentes. Palpacion Suave,
blanco, doloroso difuso a la palpacion profunda y superficial, predominante en region hipogastrica y marco
colonico.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Palpacion: pufno percusion negativo.

Extremidades: tono y fuerza muscular conservada, no edema, no lesiones tumorales, escala de Daniels 5/5.

Evolucién
Se procede a realizar examenes complementarios como de laboratorio de imagen.
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Tabla 1. Biometria hematica

Globulos Blancos 14800 mm3 4400 - 11300
Neutrofilos 10550 mm3 2000-8000
Linfocitos 879 mm3 1000-4400
Monocitos 356 mm3 80 - 880
Eosinofilos 86 mm3 80 - 440
Basofilos 34 mm3 0-110
Neutrofilos % 86,7 % 50,0 - 70,0
Linfocitos % 7,8 %

Monocitos % 4,4 % 2,0-11,0
Eosinofilos % 1,4 % 1,0 - 3,0
Basofilos % 0,4 % 0,0-2,0
Recuento De G. Rojos 4890 10/mm3 4000-5400
Hemoglobina 14,3 g/dL 12,0 - 15,00
Hematocrito 38,9 % 35,0-49,0
Volumen Corpuscular Medio 76,5 fL 76,0 - 95,0
Hb Corpuscular Medio 27,5 pg 26,0 - 32,00
Plaquetas 475 k/uL 130,0 - 400,0

Se realiza tomografia computarizada de abdomen (figura 1).

Figura 1. Tomografia Computarizada de abdomen

Reporte: Se detecto un derrame pleural en el lado izquierdo, acompanado de una cantidad significativa de
liquido libre que se encuentra distribuido en todos los recesos peritoneales, incluyendo tanto la region supra
e inframesocolica como el espacio del hueco pélvico. Este liquido podria ser indicativo de la presencia de
tuberculomas.

El paciente sigue experimentando episodios de fiebre, con temperaturas que superan los 38 grados
centigrados, y continua sufriendo de un dolor abdominal que se manifiesta de forma difusa. Ante esta situacion,
se ha tomado la decision de llevar a cabo una laparoscopia diagnostica. Este procedimiento quirdrgico se
desarrolla sin complicaciones, y los hallazgos obtenidos revelan la presencia de infiltrados miliares difusos
en diferentes areas, incluyendo el higado, las asas intestinales, el ligamento falciforme, la capa parietal y el
peritoneo (figura 2), ademas de la identificacion de implantes granulomatosos en estas regiones. Peritoneo
visceral. Se procedio a drenar un total de 800 centimetros cubicos de un liquido que se presentd como turbio
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y purulento en la cavidad abdominal afectada, ademas se llevd a cabo la recoleccidon de una biopsia que se
considera representativa para su analisis posterior.

Figura 2. Se observa adherencias en intestino y peritoneo

Reporte de histopatologia: el analisis histopatoldgico reveld la presencia de una inflamacion granulomatosa
cronica caracterizada por la existencia de células gigantes de tipo Langerhans. Sin embargo, durante la
evaluacion, no se identifico tejido tumoral ni se detectd la presencia de Mycobacterium tuberculosis en las
muestras examinadas.

DISCUSION

La tuberculosis es una patologia infecciosa que, como ocurre con mayor frecuencia, impacta de forma
significativa en los pulmones de los individuos. Esta enfermedad es provocada por la propagacion del bacilo
conocido como Mycobacterium tuberculosis, que se transmite de una persona a otra a través del aire. La
tuberculosis peritoneal se presenta como una variante extrapulmonar de la enfermedad tuberculosa. Esta
condicion tipicamente se manifiesta a través de la aparicion de un sindrome ascitico, que puede estar
acompanado o no de fiebre. Ademas, esta forma de la enfermedad suele desarrollarse en un contexto donde se
observa una alteracion significativa del estado general del paciente.®”) Es importante sefalar que la tuberculosis
peritoneal ocurre con mayor frecuencia en areas donde la enfermedad es considerada endémica. El proceso de
diagnostico de la tuberculosis peritoneal puede resultar complicado y desafiante, ya que los signos clinicos que
se presentan generalmente aparecen de manera insidiosa y tienen caracteristicas inespecificas, lo que dificulta
su identificacion certera.

Las caracteristicas clinicas que se presentan en los casos de tuberculosis intestinal son extremadamente
variadas y no poseen caracteristicas especificas que las diferencien claramente, lo que hace que sea un
verdadero desafio poder identificarlas y separarlas de otras patologias que afectan al sistema intestinal.® Las
manifestaciones clinicas mas frecuentemente observadas incluyen la presencia de dolor en la region abdominal,
una notable disminucion del peso corporal, asi como episodios de fiebre. El dolor que se presenta en la region
abdominal puede tener una naturaleza cronica y persistente, sin embargo, también tiene la posibilidad de
manifestarse de manera aguda. Ademas, en caso de que surjan ciertas complicaciones de manera repentina,
este dolor puede volverse agudo, lo que significa que puede presentarse de forma intensa y repentina a pesar
de su naturaleza cronica habitual.® El malestar en el abdomen, cominmente conocido como dolor abdominal,
suele presentarse frecuentemente en la region situada en el cuadrante inferior derecho del abdomen, asi como
en la zona que rodea el ombligo, conocida como area periumbilical. La reduccion del peso corporal es, de
hecho, el sintoma mas habitual que se presenta en individuos que sufren de tuberculosis intestinal. Esto ocurre
como resultado de multiples factores, entre los cuales se incluyen procesos inflamatorios que son cronicos,
una disminucion en la cantidad de alimentos que se ingieren y una alteracion en la capacidad del cuerpo para
absorber los nutrientes de manera efectiva."®

La disminucion en el peso corporal puede estar relacionada con la aparicion de un nivel de anemia que varia
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de leve a moderado. La gran parte de los pacientes que padecen de tuberculosis intestinal suelen presentar
episodios de fiebre baja y de manera irregular, donde la temperatura corporal se sitia entre 37,5y 38,5 grados
Celsius, y este sintoma a menudo va acompafado de sudores nocturnos que pueden resultar incomodos y
perturbadores. A lo largo del dia, es mas comun observar que la temperatura aumenta durante las horas de
la tarde.® Ademas, es comln que se presenten otros sintomas relacionados con el sistema gastrointestinal,
tales como la diarrea croénica, el estrenimiento y una notable disminucion en el apetito. Durante la evaluacion
clinica del paciente, es comln observar la presencia de ascitis, asi como también la existencia de una masa
abdominal que se puede palpar, siendo mas notable esta Ultima en la region correspondiente al cuadrante
inferior derecho, donde se ha reportado una frecuencia del 19,3 %. Ademas, es importante mencionar que
se puede encontrar esplenomegalia en el 14,2 % de los casos examinados. Las complicaciones que suelen
presentarse con cierta frecuencia en este contexto incluyen el sangrado intestinal, la aparicion de fistulas y la
perforacion del intestino.

La radiografia de torax, asi como la tomografia computarizada, presentan limitaciones en su capacidad para
identificar de manera precisa y especifica los casos de tuberculosis que se manifiestan fuera de los pulmones,
lo que puede llevar a desafios en el diagndstico de esta enfermedad. En realidad, mas del 80 % de los pacientes
que estan siendo considerados no presentan una infeccion activa de tuberculosis al mismo tiempo. No obstante,
a pesar de que la tomografia computarizada abdominal no posee una especificidad clara en cuanto a las
lesiones, sigue siendo una herramienta extremadamente Util y valiosa para la identificacion de cualquier daio
y para colaborar en el proceso de determinar la naturaleza y caracteristicas de dichas lesiones.? En nuestra
situacion particular, los resultados obtenidos de la tomografia computarizada del abdomen revelaron una
presencia significativa de ascitis, la cual se presenté de manera abundante y se encontraba dividida. Esta
condicion estaba relacionada con un engrosamiento del peritoneo y una infiltracion difusa en el mesenterio.
Estos hallazgos clinicos nos llevaron a sospechar que la fuente del problema podria estar relacionada con una
infeccion tuberculosa. "

Las alteraciones bioldgicas que se observan en el liquido ascitico son herramientas que pueden guiar a los
meédicos en el proceso diagnostico, sin embargo, es importante destacar que estas anomalias no son indicativas
de un diagnéstico especifico. Un liquido linfocitico que es exudativo y que se encuentra relacionado con un
sindrome inflamatorio bioldgico, caracterizado por una notable elevacion en la velocidad de sedimentacion
de los globulos rojos y la presencia de proteinas inflamatorias, asi como con la aparicion de anemia, tiende a
aparecer con frecuencia junto a la manifestacion de diversos sintomas en el paciente.® En nuestra situacion
particular, los analisis realizados en el laboratorio han mostrado de manera clara y contundente la existencia
de un sindrome inflamatorio. En conjunto con la presencia de cultivos que no presentaban actividad biolégica
y la caracteristica exudativa del liquido ascitico observado, esto llevd a la motivacion para llevar a cabo una
investigacion relacionada con el caso de M. Se esta llevando a cabo la deteccion de la tuberculosis mediante
la utilizacion de enfoques moleculares avanzados, asi como a través de la aplicacion de métodos clasicos y
convencionales que han sido utilizados historicamente en la identificacion de esta enfermedad.>1®

CONCLUSION

La tuberculosis peritoneal se considera una enfermedad que se ha ganado el apodo de “la gran imitadora”.
Esta denominacion se debe a que los sintomas clinicos que presenta pueden facilmente confundirse con los de
diversas afecciones médicas, lo que complica su diagnostico y tratamiento. Se han creado y establecido diversas
modalidades y enfoques con el propdsito de descubrir la forma mas efectiva y precisa para diagnosticar esta
enfermedad en particular. Los examenes tradicionales que se suelen utilizar en el diagnostico, tales como el
cultivo de la bacteria M. La enfermedad conocida como tuberculosis, junto con el uso de la tincion para bacilos
acido-alcohdlicos (AFB) y el analisis histopatoldgico de las muestras, muestra una gran especificidad en la
identificacion de la enfermedad, sin embargo, presenta una sensibilidad relativamente baja. En consecuencia,
se han creado y optimizado diversos enfoques innovadores basados en la biologia molecular, entre los cuales se
encuentran tecnologias como GeneXpert, la prueba IGRA, la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), la PCR
de tipo multiplex, asi como diferentes marcadores inmunoldgicos.
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