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Abdomen agudo como expresion de tuberculosis peritoneal:
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Resumen Abstract
La tuberculosis es un problema comun en el mundo, Tuberculosis is a common problem in the world,
fundamentalmente en paises en desarrollo; mainly in developing countries; Approximately 1 to

aproximadamente del 1 al 3 % del total de casos de 3% of all tuberculosis cases are extrapulmonary, and
tuberculosis son extrapulmonares, y de estos, del 11 of these, 11 to 16% are abdominal tuberculosis, the
al 16 % es tuberculosis abdominal, la sexta forma sixth most common form. It is produced by different
mas frecuente. Es producida por diferentes tipos de types of mycobacterium, the most frequent
mycobacterium, el agente causal mas frecuente en causative agent in humans being Mycobacterium
el ser humano es el Mycobacterium tuberculosis. Se tuberculosis. The aim of this article is to describe the
realizé una revisién sistematica a través de diversas clinical characteristics, diagnostic methods and
bases de datos con articulos publicados entre el afio treatment in a patient with peritoneal tuberculosis. A
2010 y el afio 2022. Se presenta este articulo con el systematic review was carried out through various
objetivo de describir las caracteristicas clinicas, databases from the 2010 to 2022 and the clinical
métodos diagndsticos y tratamiento en un paciente history corresponding to the patient studied was
con tuberculosis peritoneal, asi como el andlisis analyzed. Exploratory laparotomy revealed
realizado a su historia clinica. En la laparotomia generalized granulomatous and caseous lesions in
exploradora se evidenciaron lesiones the parietal and visceral peritoneum. The
granulomatosas y caseosas generalizadas en histopathological study reported the presence of
peritoneo parietal y visceral. El estudio granulomas and acid-fast bacilli, confirming the
histopatoldgico reporté la presencia de granulomas diagnosis of peritoneal tuberculosis. Antituberculous
y bacilos acido-alcohol resistentes, confirmando el treatment was started for six months with
diagnéstico de tuberculosis peritoneal. Se inici improvement of the condition. When faced with a
tratamiento antituberculoso durante seis meses con patient with an acute abdomen with signs of
mejoria del cuadro. Frente a un paciente con peritoneal irritation and atypical evolution, intestinal
abdomen agudo con signos de irritacion peritoneal y tuberculosis should be considered as a differential
evolucién atipica, debe pensarse en la tuberculosis diagnosis, even if there is no history of previous
intestinal como diagndstico diferencial, aunque no pulmonary involvement.
tenga antecedentes de afectacién pulmonar previa.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad
infecciosa y frecuente causada por
Mycobacterium tuberculosis.> Es una
enfermedad muy frecuente en paises en vias de
desarrollo, debido a las limitaciones al acceso a
servicios de salud de calidad, sistemas de
alcantarillado y agua potable, bajo nivel
socioeconémico y aspectos relacionados con
migraciones internas desde zonas endémicas."”

A nivel mundial y segln datos de la OMS, se
estima que cada afio ocurren en el mundo entre
8 y 9 millones de casos nuevos de tuberculosis, y
cerca del 95 % de estos ocurre en los paises
subdesarrollados; en 2019 el 5 % de los casos
nuevos de TB se produjeron en menores de 15
afnos.?

Al ser una enfermedad cuyo agente etioldgico
puede diseminarse tanto por via linfatica o
hematdégena como por via digestiva, puede
afectar cualquier parte del cuerpo, en cuyo caso
se denomina tuberculosis extrapulmonar. Tiene
como particularidad diagndéstica una mayor
tendencia a la evoluciéon insidiosa en
comparacién con su presentacién pulmonar,
derivado de un diagnéstico mas demorado.?

La tuberculosis extrapulmonar, por lo general,
afecta los ganglios linfaticos mesentéricos,
posteriormente el sistema genitourinario, aunque
también puede manifestarse de manera
osteoarticular, miliar, meningea y abdominal.
Aproximadamente del uno al tres por ciento del
total de casos de tuberculosis son
extrapulmonares y de estos del 11 al 16 % es TB
abdominal; en la forma abdominal se afecta el
peritoneo, el intestino y los ganglios
mesentéricos.’® Esta presentacion clinica suele
ser secundaria a diseminacion por contiglidad de
lesiones tuberculosas en el intestino. La mayoria
de los casos sobrevienen en adultos jévenes, en
grupos de edad comprendidos entre los 25y 44
afios y en el género femenino con relacién de
2:1.7.@

La tuberculosis del sistema digestivo, para su
desarrollo, tiene una importante relaciéon con
algunas condiciones, como el estado
socioecondmico bajo, estado de inmunosupresion,
asi como infecciones por VIH, alcoholismo o
drogadiccién.” Los sintomas que se manifiestan
en esta enfermedad son inespecificos, porque el

histopatoldgico, sea por abordaje abierto o por
via laparoscépica, dependiendo de la conducta
quirdrgica establecida, sigue siendo el patrén de
referencia para su diagnéstico.®

En la literatura se han establecido diversos
mecanismos fisiopatolégicos para explicar por
qué la tuberculosis se disemina a la cavidad
abdominal, entre ellos esta la via hematdgena,
linfatica o por ingestién de la micobacteria.®

En la presente investigacién se llevé a cabo una
revisiéon exhaustiva mediante busquedas en las
bases de datos de PubMed, Scielo y
ScienceDirect, entre otras, utilizando los
términos MeSH. La recopilacién y seleccién de
articulos fue llevada a cabo en revistas
indexadas en idioma inglés y espafiol de los afios
2010 a 2022. Como palabras clave, se emplearon
los términos: tuberculosis, tratamiento,
extrapulmonar, peritoneal, clasificacién. Durante
este proceso de evaluacién de los trabajos de
investigacién y articulos cientificos se identificd
un volumen limitado de publicaciones originales
y de revisidn relacionadas con el tema estudiado,
de los cuales, 15 articulos y publicaciones
cumplieron con los requisitos de inclusién, tales
como, articulos que estuvieran en un rango no
menor al afo 2010, que fueran articulos con
informacién sobre tuberculosis peritoneal y
diagnosticos diferenciales; de los articulos que
cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos, once tienen menos de 5 afios de
publicacién.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 24 afios que solicité
atencién médica por dolor abdominal, vémitos y
fiebre. Tres dias previos a su ingreso manifesto
exacerbacién del cuadro clinico, con dolor
abdominal difuso (ante la escala visual analégica
del dolor [EVA], lo calificé de 10/10), distension
abdominal, vomitos de contenido alimentario,
posteriormente bilioso, y anorexia.

No reportd antecedentes personales patoldgicos
ni antecedentes familiares de afecciones
infecciosas o respiratorias crénicas. Refirié
pérdida de peso desde dos meses antes de su
ingreso. Al examen fisico se aprecié paciente en
regulares condiciones, facie algica, febril
(38,8°C). No se apreciaron hallazgos patoldgicos
a nivel cardiorrespiratorio.

cuadro clinico es similar al de otras En la evaluaciéon abdominal se evidencié
enfermedades, por lo que el estudio abdomen distendido, con ruidos hidroaéreos
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disminuidos en intensidad, tono y frecuencia, con
defensa muscular generalizada, signos de
irritacion peritoneal generalizada, por lo que se
catalogd como abdomen agudo inflamatorio e
impresién diagnostica de apendicitis aguda
complicada con peritonitis generalizada.

Se prepard al paciente para la intervencién
quirdrgica y, previa autorizacién y firma del
consentimiento informado, se planificé la
realizacion de una laparotomia exploratoria, con
la finalidad de revisar y lavar de manera
detallada cada cuadrante.

Pruebas diagndsticas:

Laparotomia exploratoria: en base al diagnéstico
clinico establecido, se realizo la intervencion a
través de incision xifopubica con profundizacion
por planos hasta cavidad abdominal, apreciando
dificultad para el abordaje de la cavidad
peritoneal debido al engrosamiento del tejido
preperitoneal; al ingresar al abdomen se
evidencié abdomen congelado, con imposibilidad
de acceder a los 6rganos intraabdominales, con
presencia de capa de tejido fibrinoso engrosado
vascularizado extendido a peritoneo parietal y
visceral con lesiones granulomatosas y caseosas
diseminadas. (Fig. 1).

Fig. 1: Imagen que muestra lesiones granulomatosas caseosas
abdomen.

211

julio 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-04-2026 ISSN 1727-897X

Tomografia axial computarizada de abdomen vy realizé tomografia axial computarizada simple de

pelvis: debido a limitaciones técnicas que abdomen y pelvis, en donde se aprecié

imposibilitaron la utilizaciéon de contraste se engrosamiento de peritoneo, septos fibrosos y
multiples adenopatias mesentéricas. (Fig. 2).

Fig. 2: Imagen tomografica que muestra hallazgos de tuberculosis peritoneal fibroadhesiva

Resultado de estudio histopatolédgico de formaciones bacilares BAAR compatible con
peritoneo parietal: coloracién PAS (+) Positivo. tuberculosis; presencia de granulomas tipo
Coloracién Ziehl-Nielsen (+) Positivo para cuerpo extrafio. (Fig. 3).
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granulomas tuberculosos.

Se concluyé como tuberculosis peritoneal. Se
inicié tratamiento antituberculoso durante seis
meses con mejoria del cuadro.

DISCUSION

La relacién entre la enfermedad pulmonar y las
formas extrapulmonares de la tuberculosis se
establecié en 1804 con los escritos de Laennec.
La tuberculosis peritoneal fue documentada por
primera vez en 1843, en un hospital neoyorquino.®

Es bien conocido que la TB abdominal tiene una
variada presentacién clinica y, por tanto, puede
mimetizar otras enfermedades abdominales
frecuentes y no frecuentes por lo que se ha
acufado el término “la gran simuladora” y puede
ser causada por cualquiera de los miembros del
complejo de Mycobacterium (M. tuberculosis, M.
africanum, M. bovis, M. caprae, M. microti, entre
otros) conocidos como bacilos acido-alcohol
resistentes y se caracteriza por su naturaleza
paucibacilar.®

La tuberculosis peritoneal es la sexta causa mas
frecuente de TB extrapulmonar y es la
responsable de hasta el 50 % de dichos casos.®
Dentro de los factores de riesgo identificados
para el desarrollo de TB peritoneal se encuentran
la infeccién por VIH, la didlisis peritoneal, la
diabetes tipo 2, el uso de farmacos
inmunosupresores como corticosteroides y

..:I.: ir.

alad

antifactor de necrosis tumoral alfa (anti-TNF-a) y
la cirrosis.©

Los procesos fisiopatolégicos que conllevan a la
infeccion del peritoneo por el bacilo pueden ser
por via hematdgena o linfatica desde un foco
pulmonar, ingestién de material infectado
pasando a ganglios linfdticos mesentéricos y
retroperitoneales que pueden romperse y
diseminar la micobacteria, extensién directa
desde los 6rganos vecinos o contaminacién
directa del peritoneo en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) en dialisis
peritoneal.”

Entre los hallazgos clinicos se describe la
presencia de ascitis, dolor abdominal, fiebre,
pérdida de peso, hiporexia y distensién
abdominal. Se puede presentar de tres formas: a)
himeda, que cursa con ascitis libre o en
ocasiones pueden apreciarse colecciones
tabicadas; b) fibrocaseosa, consecutiva de la
ascitica con formacién de tumoraciones por
adherencias laxas de asas intestinales, y
multiples zonas con licuefaccién y necrosis; y c)
fibroadhesiva o seca, en la cual existe la
presencia de masas abdominales (tuberculomas)
compuestas por mesenterio y peritoneo
engrosado.® En el paciente objeto de estudio se
aprecié como hallazgo transoperatorio un cuadro
con presencia de zonas heterogéneas
fibrocaseosas y fibroadhesivas.
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Desde el punto de vista imaginolégico, la
tomografia axial computarizada de abdomen vy
pelvis resulta de gran utilidad, cuyos hallazgos
incluyen el engrosamiento liso y realce del
peritoneo por la captacién del contraste,
mesenterio engrosado y nodular, ascitis de alta
densidad (25-45 UH) y nodos linfaticos de baja
densidad.®* Entre los diagndsticos diferenciales
estan la carcinomatosis peritoneal, amiloidosis,
mesotelioma peritoneal y linfoma.®* Dado lo
inespecifico del cuadro junto con el caracter
subagudo de la enfermedad, suele haber
tardanza en el diagndstico hasta en un 70 % de
los casos, por lo que siempre se debe valorar la
posibilidad de su diagndstico positivo ante un
abdomen agudo irritado.™?

La tuberculosis peritoneal es una entidad
nosoldgica de diagndstico complejo y que
requiere un elevado nivel de sospecha debido a
la presencia de sintomas y signos inespecificos;
sin embargo, ante un cuadro de pérdida
progresiva de peso que se acompafa de dolor
abdominal crénico, debe descartarse. ©

Una tomografia computarizada simple y
contrastada de abdomen en la que se presenta
con ascitis, engrosamiento peritoneal con
captacion pronunciada de contraste, afectacién
de omento y mesenterio, presencia de
adenopatias, habla a favor de tuberculosis
peritoneal.®® ¥ Ante la presencia de lesiones
macroscopicas sugestivas de tuberculomas en la
laparoscopia o laparotomia exploratoria, debe
iniciarse tratamiento para tuberculosis peritoneal
hasta que se demuestre lo contrario con el
estudio histopatolégico.@13)

El diagnostico diferencial debe incluirse en
cualquier paciente con dolor abdominal con
varias semanas de evolucién, fiebre, ascitis y
pérdida de peso, siendo necesario descartar
enfermedades como carcinomatosis peritoneal,
amiloidosis, mesotelioma peritoneal y linfoma. La
biopsia peritoneal por abordaje convencional o
por cirugia laparoscépica y estudio
histopatoldgico es el estandar de oro para el
diagndstico. Por tal razén se debe realizar un
diagnostico correcto y precoz ya que tiene un
tratamiento especifico y eficaz.**
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