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Paciente sexo femenino de 43 afios de
edad que consulta en abril de 2008 en el
Servicio de Gastroenterologia del Htal. Pte.
Perdn por epigastralgia y pirosis, por lo que
se le indica realizar estudios de laboratorio,
endoscopia digestiva y ecografia abdominal.

Resultados:

e Hemograma con Hto. 30 %y Hb 11g/dl,
hepatograma y resto de la rutina de labo-
ratorio normal.

® Fibroesofagogastroscopia: normal.

® Ecografia: presencia de litiasis biliar.

Se realiza entonces interconsulta con
Cirugia, indicandose colecistectomia lapa-
roscopica.

En el acto quirurgico se encuentra un
peritoneo invadido por una aparente carci-
nomatosis, por lo que se toma muestra para
citologia, se biopsia y se procede a cerrar,
dando por concluida la cirugia.

La paciente evoluciona sin complicaciones.
e Tomografia computada de torax: normal.
® Tomografia Abdomino-Pelviana:

Coleccion laminar perihepatica: Ascitis.

Escaso liquido libre en sector pelviano infe-

rior adyacente a ambos lados de la vejiga.

Foto 2.

* Htal. Presidente Peron, Avellaneda. Servicio de Tisioneumonologia.
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Foto 3.

Area quistica parauterina lzquierda que
podria corresponder a: quiste anexial, tumor
ginecologico o coleccion organizada.

Se realiza consulta con Ginecologia quienes

solicitan marcadores tumorales.

e CA 125: Aumentado 9 veces.

e Ecografia: En region anexial izquierda se
observa imagen de aspecto quistico sim-
ple, con tabique fino en su interior, de
aproximadamente 45 mm. de diametro.
Sin registro de actividad doppler en su
interior.

Foto 4.

La biopsia de peritoneo informa

® Fragmento de tejido fibroadiposo con par-
cial revestimiento mesotelial que exhibe
lesiones inflamatorias crénicas y presen-
cia de granulomas tuberculoides no casei-
ficantes. Tincion para BAAR negativa

28

Con e interrogatorio recabamos los siguien-
tes antecedentes personales de interés:

e Contacto TBC. con un compaiiero de ofi-
cina con el que compartia 8 hs. diarias en
un ambiente cerrado con escasa ventila-
cion, en el afo 2003. En esa oportunidad
se le habian realizado los estudios de
catastro, negativos. No realizo quimiopro-
filaxis ni controles perioddicos a posteriori.

e Al afio siguiente tuvo un derrame pleural,
cuyo diagnostico fue Inespecifico y retro-
grado sin secuela. Tenia informes de baci-
loscopia y cultivo para tuberculosis nega-
tivo, citologia negativa y Dosaje de ADA.:
4.6 U/l.

Desde entonces la paciente padecia un sin-

drome anémico que no mejoro con tratamien-

to con hierro y una eritrosedimentacion que

inexplicablemente promediaba los 43 mm.

Con el resultado de la biopsia, aun con tin-

ciones y cultivos negativos para BAAR,

teniendo en cuenta los datos epidemiologi-
cos y se decidid iniciar tratamiento conven-

cional con H-R-Z-E, con buena tolerancia y

muy buena evolucidn clinica.

Al alta:

® Hto. 37 % - Hb. 12,4 - Eritro 15

e Marcadores tumorales: Valores Normales.

e Tomografia Toraco-Abdomino-pelviana:
Normal

DISCUSION

La tuberculosis puede afectar cualquier parte
del aparato gastrointestinal incluyendo el
peritoneo y el sistema pancreato-biliar. La
tuberculosis peritoneal ocupa el sexto lugar
en la incidencia de compromiso extrapulmo-
nar. Puede tener muchas presentaciones cli-
nicas, ya sea de inicio agudo o crdnico, fie-
bre (40-70%), dolor abdominal (80-90%)
pérdida de peso (40-90%) y alteraciones del
transito intestinal (20%), simulando muchas
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veces otras enfermedades (1), por esta razdn
debe considerarse en el diagndstico diferen-
cial de las enfermedades gastrointestinales
sobre todo cuando hay ascitis, ya que la
tuberculosis peritoneal es la tercera causa de
ascitis después de la cirrosis y las neoplasias.
La radiografia de tdrax muestra compromiso
pulmonar entre el 18 al 25% de los casos,
por ello la ausencia de hallazgos radiologi-
cos en el térax no descarta el compromiso
extrapulmonar (2), si bien en este caso el
antecedente del contacto con tuberculosis y
el derrame pleural inespecifico y de resolu-
cidn espontanea que la paciente habia pade-
cido afios antes son de relevancia diagnosti-
ca. Los hallazgos tomograficos incluyen asci-
tis loculada, colecciones liquidas en la pelvis
con presencia de septos delgados que pue-
den simular una masa ovarica como en el
caso que describimos (3;4). El antigeno CA-
125 es una glucoproteina de alto peso mole-
cular que es expresada por las células meso-
teliales y células derivadas del epitelio celo-
mico y se emplea como marcador tumoral en
los tumores de ovario pero también en otros
tumores ginecologicos, linfomas, hepatocar-
cinoma, melanomas, cancer de pancreas,
tumor renal, cancer de colon y recto.
También puede elevarse en otras enfermeda-
des no neoplasias como peritonitis bacteria-
na, endometriosis, enfermedad inflamatoria
pélvica, miomas cirrosis, LES y en general en
patologias que causen ascitis (4). Simsek y col
realizaron un estudio donde encontraron en el
100% de los pacientes con tuberculosis perito-
neal elevacion del CA-125 con una media de
316 Ul/ml, por esta motivo el diagnostico de
tuberculosis peritoneal se debe considerar en
pacientes con CA-125 elevado (5).
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CONCLUSIONES

e TENER EN CUENTA LA TUBERCULOSIS
PERITONEAL EN EL DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL DE TUMORES DE OVARIO POR LA
SIMILITUD EXISTENTE EN LA PRESENTA-
CION CLINICA, HALLAZGOS RADIOLOGI-
COS Y ELEVACION DE CA-125

e PRESTAR ESPECIAL ATENCION A LOS EXU-
DADOS PLEURALES INESPECIFICOS QUE
CURAN SIN SECUELA, COMO ASI TAM-
BIEN AL SINDROME ANEMICO REFRACTA-
RI0O COMO EXPRESION DE ANEMIA DE
PROCESOS CRONICOS

e REVALORIZAR LA IMPORTANCIA DE LA
QUIMIOPROFILAXIS
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