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Resumen

Introduccion: La tuberculosis, cominmente conocida como TB, continla siendo un desafio
considerable a nivel mundial, ya que presenta tasas elevadas de enfermedad y muerte que
afectan a millones de personas en diversos paises. Se posiciona en el décimo lugar como una
de las principales causas de fallecimiento a nivel global. Esta reactivacion se produce
generalmente a través de la diseminacion hematdgena, es decir, mediante la propagacion a
través del torrente sanguineo desde un foco pulmonar primario previamente afectado. La
presentacion clinica de esta condicién es a menudo inespecifica e insidiosa, lo que significa que
puede ser dificil de identificar en sus primeras etapas. Los sintomas que suelen presentarse con
mayor frecuencia en esta condicion son los siguientes: acumulacion de liquido en el abdomen,
conocido como ascitis, ademas de molestias o dolor en la zona abdominal, una notable reduccion
en el peso corporal y la presencia de fiebre. Por lo general, el diagnéstico de Tuberculosis Pleural
(TBP) se lleva a cabo de manera incidental, es decir, ocurre de forma no intencionada, y esto
sucede en la mayoria de los casos durante la evaluacién o tratamiento de un abdomen agudo
gue requiere cirugia. Caso Clinico: paciente masculino de 45 afios refiere cuadro clinico desde
hace 3 meses caracterizado con dolor abdominal leve difuso generalizado Eva 5/10,
acompafiado de hiporexia, anorexia, pérdida de peso. Evolucién: Se realizan exdmenes que
muestran leucocitosis, trombosis y electrolitos alterados, con hiponatremia. El examen fisico
revela onda ascitica positiva. Durante la hospitalizacion, persiste el dolor abdominal y la
endoscopia no muestra infeccidon. Se realiza paracentesis por ascitis persistente y el dolor
abdominal difuso se exacerba con fiebre superior a 38 grados. Se inicia antibiéticos y se
programa laparotomia de emergencia. Conclusiones: La forma himeda de la Tuberculosis
Peritoneal, cominmente conocida como TBP humeda, se distingue principalmente por la
presencia significativa de ascitis, ya que se trata de un tipo de exudado que contiene un alto nivel
de proteinas. Para poder realizar un diagnostico adecuado, se requiere exclusivamente la
realizacion de una biopsia peritoneal.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis, commonly known as TB, continues to be a significant global challenge,
with high rates of illness and death affecting millions of people in various countries. It ranks tenth
among the leading causes of death worldwide. This reactivation usually occurs through
hematogenous dissemination, i.e., spread through the bloodstream from a previously affected
primary pulmonary focus. The clinical presentation of this condition is often nonspecific and
insidious, meaning that it can be difficult to identify in its early stages. The symptoms that most
commonly present in this condition are fluid accumulation in the abdomen, known as ascites, as
well as discomfort or pain in the abdominal area, a noticeable reduction in body weight, and the
presence of fever. The diagnosis of pleural tuberculosis (PTB) is usually made incidentally, i.e.,
unintentionally, and this occurs in most cases during the evaluation or treatment of an acute
abdomen requiring surgery. Clinical case: A 45-year-old male patient reports a clinical picture
lasting 3 months characterized by mild generalized abdominal pain Eva 5/10, accompanied by
hyporexia, anorexia, and weight loss. Evolution: Tests show leukocytosis, thrombosis, and altered
electrolytes with hyponatremia. Physical examination reveals a positive ascites wave. During
hospitalization, abdominal pain persisted and endoscopy showed no infection. Paracentesis was
performed due to persistent ascites, and diffuse abdominal pain worsened with a fever above 38
degrees. Antibiotics were started and an emergency laparotomy was scheduled. Conclusions:
The wet form of peritoneal tuberculosis, commonly known as wet PBT, is mainly distinguished by
the significant presence of ascites, as it is a type of exudate containing a high level of protein. In
order to make a proper diagnosis, a peritoneal biopsy is required.

Keywords: acute abdomen, Tuberculosis, Laparotomy.

determinante las condiciones

1. Introduccion
socioeconémicas desfavorables (1).

La tuberculosis, que es una También es importante sefialar que

enfermedad infecciosa, es causada el estado de inmunosupresién, asf

por una Dbacteria conocida como como la presencia de infecciones por

Mycobacterium tuberculosis. Esta

el virus de inmunodeficiencia

enfermedad se ha convertido en un humana (VIH), el alcoholismo vy la

serio problema de salud publica a drogadiccién, son factores que

nivel mundial. En particular, la aumentan el riesgo de sufrir esta

peritonitis que se relaciona con una
infeccidn provocada por
Mycobacterium tuberculosis
representa aproximadamente el 11%
de todas las formas de tuberculosis
diagnosticadas. Ademas, la
tuberculosis que afecta al sistema
digestivo tiene una estrecha relacion
con el desarrollo de la enfermedad

en ciertos contextos, siendo un factor

infeccion.

La tuberculosis peritoneal, que es
una forma de la enfermedad, suele
presentarse con frecuencia tras la
reactivacion de focos de infeccion
tuberculosa que han permanecido
inactivos durante un tiempo en el
area del peritoneo. Estos focos

latentes se establecen debido a la
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diseminacién hematdgena, es decir,
a través del torrente sanguineo,
desde un foco pulmonar que se
conoce como foco primario de la
tuberculosis. La tuberculosis,
también conocida como TB, puede
manifestarse en otras partes del
cuerpo a través de la diseminacion
hematégena, especialmente en el
contexto de la tuberculosis pulmonar
gue se encuentra en una fase activa
(1). En comparacidn con otros
métodos de infeccion, es bastante
menos comun que las micobacterias
responsables de la tuberculosis
hagan su entrada en la cavidad
peritoneal mediante un proceso
transmural, lo que significa que
provienen de un intestino delgado
gue se encuentra infectado, o a
través de la propagacion continua
gue ocurre debido a la salpingitis
provocada por la tuberculosis.

La tuberculosis extrapulmonar tiene
un impacto significativo en los
ganglios linfaticos mesentéricos, que
son una parte crucial del sistema
inmunolégico que ayuda a combatir
infecciones. Luego de afectar estos
ganglios, la enfermedad tiende a
involucrar el sistema genitourinario,

gue incluye dérganos como los

rifones, la vejiga y los Organos
reproductores. Sin embargo, es
importante sefialar que esta forma
de tuberculosis también puede
manifestarse en diferentes areas del
cuerpo, incluyendo las articulaciones
y los huesos, reflejandose en lo que
se conoce como tuberculosis
osteoarticular (1,2). También puede
presentarse en forma miliar, que se
reflere a la diseminacion de la
bacteria por todo el cuerpo, y puede
afectar las membranas que recubren
el cerebro y la médula espinal, lo que
se conoce como tuberculosis
meningea. Ademas, en el contexto
abdominal, esta enfermedad puede
comprometer el peritoneo, que es la
membrana que recubre la cavidad
abdominal, asi como el intestino y los
ganglios linfaticos mesentéricos, lo
que puede dar lugar a
complicaciones significativas en el
sistema digestivo. Los diversos
mecanismos que se han propuesto y
sugerido para explicar cémo el
peritoneo puede verse afectado por
la tuberculosis son los que se

detallan a continuacion:

1. La reactivacion de focos de
tuberculosis que permanecian

latentes en la cavidad peritoneal
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se produce como resultado de
una diseminaciéon hematogena,
es decir, a través del sistema
circulatorio, desde un foco
pulmonar primario donde Ila
infeccidn se inicio originalmente.

2. La diseminacion a través del
torrente  sanguineo de la

tuberculosis pulmonar activa, ya

sea en forma miliar o

manifestandose como

bacteriemia  silenciosa, que
ocurre durante la fase inicial o
primaria de la enfermedad
tuberculosa.

3. La diseminacién que ocurre de
manera directa a partir de
organos que se encuentran
infectados, tales como el
intestino, las trompas de Falopio,
asi como también a raiz de la
ruptura de un ganglio linfatico
gue presenta tuberculosis dentro
del abdomen.

4. Se encuentran presentes los
conductos linfaticos que estan
asociados a los ganglios

linfaticos localizados en la region

abdominal, los cuales han sido
infectados por algun tipo de
patdgeno. La  tuberculosis
peritoneal, asi como la que
afecta a los ganglios linfaticos

situados en la regién abdominal,

puede presentarse de manera
aislada, es decir, sin involucrar el

tracto gastrointestinal (3).

En el caso de la tuberculosis que
afecta el intestino, se generan
estenosis que pueden aparecer en
diversas localizaciones anatdmicas
del tracto digestivo. Estas estenosis
a menudo estan asociadas con la
presencia de tubérculos en el
peritoneo asi como con la
acumulacion de liquido en la cavidad
abdominal, conocida como ascitis.
Asimismo, es posible que se
presenten ulceraciones en
segmentos especificos del intestino,
las cuales pueden ir acompafadas
de colitis, resultando en una notable
reduccion del lumen intestinal debido
a procesos inflamatorios y a la
presencia de lesiones hipertréficas
(3). Estas lesiones pueden, a su vez,
dar lugar a una apariencia similar a
polipos o masas. Cuando se
combinan con adenitis tuberculosa,
esta situacion puede llevar a la
formacion de diverticulos en el colon
a causa de la traccion ejercida en las
areas afectadas. La TB peritoneal se
presenta en tres formas segun la

literatura:

1. Hdmedo con ascitis
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2. Seco con hinchazén abdominal
localizada

3. Fibrético con masas
abdominales compuestas de
engrosamiento mesentérico y
omental, con asas intestinales
apelmazadas, se sentia como

bultos en el abdomen.

Los sintomas y sefiales asociadas a
la tuberculosis peritoneal son, en su
mayoria, bastante inespecificos, lo
gue significa que no son exclusivos
de esta enfermedad en particular. La
gran mayoria de los pacientes
afectados tienden a manifestar
sintomas que pueden aparecer
gradualmente y variar en términos de
duracion, generalmente
presentandose en un lapso que
puede oscilar entre un mes hasta un
afo. Los pacientes que presentan
estos sintomas manifiestan un dolor
notable en la zona abdominal, junto
con una evidente emaciacion y una
reduccion general del peso corporal.
Ademds, experimentan una pérdida
de apetito significativa, acompafnada
de fiebre, episodios de diarrea,
problemas de estrefiimiento,
sangrado rectal y la presencia de
edema. Los sintomas que se

presentan generalmente tienden a

ser de una intensidad que varia
desde un nivel leve hasta un nivel

moderado (4).

La paracentesis se define como un
procedimiento diagndstico que se
lleva a cabo en pacientes que
presentan ascitis, una condicién
meédica caracterizada por la
acumulacion de liquido en la cavidad
abdominal. Este procedimiento tiene
la capacidad de permitir la deteccién
de bacilos tuberculosos mediante la
observacion cuidadosa con
microscopia Optica, aunque es
importante  destacar que esta
identificacibn se manifiesta en
menos del 3% de los casos
estudiados. La medicibn de la
actividad enzimatica de la adenosina
desaminasa en el liquido peritoneal
puede dar lugar a una elevada
sospecha en términos diagnésticos,
ya que esta actividad puede ser
indicativa de la estimulacion de los
linfocitos T. Este fendbmeno ocurre en
respuesta a la accién de las células
del sistema inmunoldgico frente a los
antigenos

originados por las

micobacterias (5).

La laparotomia exploratoria, que
incluye la realizacion de una biopsia

dirigida, se presenta como una
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herramienta sumamente eficaz vy
valiosa para llevar a cabo el
diagnéstico de la peritonitis causada
por la tuberculosis. Es
indudablemente mas seguro y ofrece
una inspeccion de calidad superior,
ademas de facilitar un periodo de
estancia en el hospital que es
notablemente mas breve. Entre los
descubrimientos  realizados  se
encuentran la presencia de ascitis
libre, asi como la existencia de
multiples nodulos o tubérculos que
muestran un color blanco amarillento
tanto en la superficie del peritoneo
visceral como en el peritoneo
parietal. Ademas, se observa una
adherencia entre las estructuras
peritoneales o viscerales, y en
algunas ocasiones, también se
identifican é&reas inflamadas que
presentan caracteristicas
hemorragicas dentro del peritoneo.
Los resultados obtenidos de las
muestras de biopsia realizadas
mediante laparoscopia han indicado
la presencia de bacilos que son
acidorresistentes, y ademas, los
cultivos realizados han dado un
resultado positivo para la bacteria
conocida como

Tuberculosis (4,5).

Mycobacterium.

Es fundamental que el procedimiento
quirdrgico sea apoyado y
complementado con un tratamiento
de terapia antituberculosa adicional
gue actle como coadyuvante. El
pronéstico relacionado con la
tuberculosis coldnica esta
intimamente vinculado al momento
en el que se lleva a cabo el
diagnéstico de esta enfermedad, asi
como también a la aplicacion de un
tratamiento adecuado y a tiempo.
Esto es de suma importancia porque
se ha determinado que
aproximadamente el 90 por ciento de
los casos de tuberculosis col6nica
muestran una respuesta positiva al
tratamiento meédico que se les
proporciona. Los pacientes que
padecen enfermedades y presentan
complicaciones relacionadas con
dicha patologia tienden a estar
vinculados a tasas de mortalidad

significativamente mas altas (5).

2. Caso Clinico

Un hombre de 45 afios de edad, sin
antecedentes meédicos relevantes o
significativos, informa que hace
alrededor de tres meses comenz0 a
sufrir de un dolor abdominal
persistente y difuso, cuya intensidad

evalia como 5 en una escala del 1 al
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10, siendo considerado de leve a
moderado. Este dolor se presento de
manera repentina y ha estado
acompafiado por una disminucion
del apetito, asi como una notable
pérdida de peso estimada en
alrededor de 9 kilogramos. En las
dltimas 12 horas, ha notado un
agravamiento de sus sintomas,
experimentando un dolor abdominal
agudo y difuso que ahora califica en
9 de 10, lo que indica un nivel de
gran intensidad. Ademas, ha estado
sufriendo episodios de vomitos
continuos, habiendo ocurrido seis
veces, donde el contenido ha sido
semisolido, liquido y también incluye
restos de alimentos. Presenta un
aumento de la temperatura corporal
gue no ha sido cuantificado, y debido
a estos sintomas preocupantes, ha
decidido acudir a una casa de salud

para recibir atencién médica.

A la exploracion fisica sus signos
vitales fueron: Tension arterial:
110/70 mm Hg; frecuencia cardiaca:
120 latidos por minuto; frecuencia
respiratoria de 20 respiraciones por
minuto; temperatura de 37.9°C;
Saturacion de oxigeno 95% con
FiO2 de 21%. Peso: 53 kg, talla: 1.70
metros; IMC: 18.3 (Peso Bajo).

El paciente estd correctamente
orientado tanto en el tiempo como en
el espacio y en relacion a si mismo.
Presenta dolor y, segun la escala de
coma de Glasgow, su puntuacion es
de 15 sobre 15, lo que indica que
estd completamente consciente y
alerta. Se observa que el llenado
capilar es menor a 2 segundos, lo
cual es un signo positivo. Sin
embargo, su apariencia es de
caquexia, a pesar de lo cual
responde de manera adecuada a las
preguntas que se le realizan durante
el interrogatorio. La cabeza presenta
una forma normocéfalica, lo que
indica que tiene una estructura
craneal que es considerada normal.
Ademés, el cuero cabelludo tiene
una implantacion que se encuentra
en condiciones habituales. Al realizar
la palpacion, no se observan ni
depresiones ni prominencias en la
superficie, lo que sugiere que no hay
anormalidades detectables en esa
area. 0Ojos pupilas isocoricas
fotorreactivas. Las fosas nasales se
encuentran en un estado de plena
permeabilidad, lo que significa que
no presentan obstrucciones.
Ademas, el septo nasal esta
completamente intacto, sin ninguna

desviacion ni anomalia visible, y no
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se han registrado la presencia de
polipos nasales. Boca: mucosas
orales secas. El examen del cuello
revela que estd en una condicién
simétrica, presenta movilidad
adecuada, y no se identifican
adenomegalias. Ademas, la glandula
tiroides no se puede palpar en este
momento. En lo que respecta al
torax, se observa que no presenta
cicatrices visibles; en cuanto al
corazén, los ruidos cardiacos del
primer y segundo tono (R1y R2) se
encuentran en un ritmo normal y con
fonética adecuada. En lo referente a
los pulmones, se puede apreciar que
el murmullo alveolar esta
conservado, y no se detectan ruidos
adicionales o anormales durante la
auscultaciéon. ElI  examen  del
abdomen revela que no presenta
cicatrices visibles en su superficie. A
la palpacion, se siente tenso y firme,
y no es posible desplazarlo al
presionarlo. Ademas, al aplicar una
presion profunda sobre su area, se
ocasiona dolor en toda su extension.
Se ha detectado también una
ondulacion ascitica positiva, lo que
sugiere la presencia de liquido en la
cavidad abdominal. Las pruebas de
maniobra realizadas,
correspondientes a las técnicas de

Murphy y McBurney, resultaron en

una evaluacion negativa. En lo que
respecta a las extremidades del
cuerpo, se observa que tanto el tono
como la fuerza musculares se
encuentran en un estado de
conservacion, lo que indica que no
hay pérdidas significativas en estas

areas. Sin signos de edema.
o Evolucion hospitalaria

Primer dia de hospitalizacion se
realizan examenes de laboratorio
como biometria los cuales reportan
leucitosis 16.20%, trombocitosis de
675000 plaquetas, sugestivo foco
infeccioso, asi mismo hemoglobina
de 15.2 g/dl dentro de la normalidad.
Quimica sanguinea reporta proteina
totales de 5.8 g/dl leve disminucion,
albumina de 292 g/dl leve
disminucién, enzimas hetipcas y
digestivas dentro de la normalidad a
excepcion de la GGT y fostasa
alcalina que se encuentra elevados.
Serologicos como VIH y VDRL no se
encuentran reactivos. Electrolitos
con evidencia de leve hiponatemia
euvolenica de 131 meq/L.
hemocultivos en brazo derecho e
izquierdo negativos. Glucosa 95
mg/dl, HBA1C 6.2%.

Por el estado de deshidrataciéon mas

antecedentes de pérdida de peso,
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hiproxia y dolor abdominal se
solicitan marcadores tumoreales los
cuales se encuentran aumentados
como CA125: 350 U/ML, Ca724 35.5
U/ML, marcadores sugestivos de
una posible afectacion en los
diferentes sitios anatémicos como
peritoneo y estdmago. Durante
hospitalizacion persiste dolor
abdominal aumenta lo globosa con
onda ascitica positiva, al momento
se realiza paracentesis donde se
extrae liquido turbio de color
amarillento se realiza citologia del
mismo y estudio el cual reporta
glucosa: 90.0 mg/dl, LDH: 310 ull
(alto), proteinas totales: 5.73 g/dI
(bajas), albumina 2.46 g/dl (bajas) .
El gradiente albumina Suero- Ascitis,

obteniendo un valor de 0.48 que

descarta hipertension portal. Al
examen microscopico de liquido
descarta

ascitico se proceso

neoplasico.

La sintomatologia sigue presente en
el paciente y, a pesar de realizar una
endoscopia, no se han encontrado
hallazgos significativos que
justifiqguen los sintomas. Ademas, se
observo que la mucosa gastrica esta
en condiciones normales, sin
ninguna lesion visible, como se
puede apreciar en la Figura 1. Se
lleva a cabo una tomografia simple,
asi como una tomografia
contrastada, destinada a examinar
detalladamente tanto el abdomen

como la pelvis. (Figura 2).

Figura 1. EDA, sin alteraciones, mucosa gastrica sin lesion.
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Figura 2. TAC Simple y Contrastada de Abdomen y pelvis.

Se evidencian los siguientes

hallazgos en la TAC:

o Se han identificado nédulos de
tamafio subcentimétrico que se
encuentran situados
especificamente en las bases de
los pulmones.

o Se presenta un caso de ascitis
en el que existe una
preocupacion o sospecha de que
la causa sea maligna, debido a la
correlacion observada entre la
fibroadenosis y la aparicion de
estrias, asi como la presencia de
lesiones micronodulares en el
peritoneo.

o Elengrosamiento de la pared del
intestino delgado se localiza
especificamente en el area del
mesogastrio, la cual es la regiéon
central del abdomen que se
encuentra entre la parte superior
del abdomen y la parte inferior
del torax.

o La glandula prostética presenta
un aumento de tamafo que
sugiere la posible presencia de
hiperplasia prostatica benigna
(HPB).

Se observa una clara presencia de
un abdomen agudo en la exploracién
realizada a través de una tabla que
muestra  signos  de irritacién
peritoneal. Por esta razon, se tomo la
decision de llevar a cabo una
laparotomia diagnostica. Durante
esta intervencién quirdrgica, se
encontraron varios hallazgos
significativos. En primer lugar, se
identificé un litro de liquido ascitico
acumulado en la cavidad abdominal.
Ademas, se noté un engrosamiento
de la membrana peritoneal en
multiples &reas de dicha cavidad.
Asimismo, se evidenciaron
pequeias adherencias,
especialmente entre las partes del

intestino delgado, como se ilustra en
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la Figura 3. También se observo una
distorsion de las asas intestinales,
asi como la presencia de mdultiples

lesiones nodulares cuya medida

variaba entre 1 y 4 centimetros, las
cuales presentaban caracteristicas
compatibles con granulomas

tuberculosos.

Figura 3. Intestino delgado: Adherencias leve mas escasas cantidad de liquido ascitico

Se realiza biopsia. ElI informe
histopatolégico indica que se ha
realizado una coloracion utilizando el
método de PAS, y el resultado de
dicha coloracion ha dado un
resultado positivo. La coloracion de
Ziehl-Neelsen ha dado un resultado
positivo, lo que indica la presencia de
formaciones bacilares
acidorresistentes (BAAR) que son
consideradas compatibles con la
presencia de tuberculosis. Se realiz
un cultivo de liquido peritoneal
destinado a la deteccion de
Mycobacterias, y el resultado

obtenido fue positivo.

El diagnostico final que se ha
establecido para el paciente es que
padece tuberculosis peritoneal, una
enfermedad infecciosa causada por
el bacilo conocido como

Mycobacterium Tuberculosis.

El tratamiento comienza en una
etapa preliminar que tendrd una
duracion de dos meses, durante los
cuales se  administraran  los
siguientes medicamentos: Isoniacida
a una dosis de 300 mg, Rifampicina
a una dosis de 600 mg, Pirazinamida
a una dosis de 1600 mg y por ultimo,
Etambutol a una dosis de 1100 mg.
Asimismo, se llevard a cabo una

segunda etapa de consolidacion que
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tendrd& una duracibn de cuatro
meses, durante la cual se
administraran un total de 100 dosis
de los farmacos isoniacida y

rifampicina.

3. Resultados y discusion

La tuberculosis peritoneal es una
condicibn que generalmente se
presenta después de que se produce
la reactivaciéon de focos de infeccién
tuberculosa que se encontraban
latentes en el peritoneo. Esta
reactivacion ocurre como resultado
de una diseminacion hematdgena,
gque implica la propagaciéon de
bacterias a través de la sangre. En la
evaluacion de este caso clinico
especifico, no se observdo la
presencia de tuberculosis pulmonar
como la causa principal de los
sintomas presentados. Los
elementos que constituyen factores
de riesgo incluyen, entre otros, un
estado socioecondémico
desfavorable, la presencia de
condiciones de inmunosupresion,
asi como también la manifestacion
de infecciones relacionadas con el
VIH, el abuso del alcohol o la
(6). Las

causan la

adiccibn a drogas
micobacterias  que

tuberculosis, conocidas como

micobacterias tuberculosas, tienen
la capacidad de entrar en la cavidad
peritoneal de manera transmural, lo
gue significa que atraviesan las
capas del tejido, ya sea provenientes
de un intestino delgado que se
encuentra infectado o mediante la
propagacion contigua que se origina
a partir de una salpingitis de tipo
tuberculosa. Los sintomas y los
signos asociados a la tuberculosis
peritoneal tienden a ser
inespecificos, lo que significa que
pueden presentarse de diversas
maneras y no son exclusivos de esta
enfermedad. Entre los sintomas que
se pueden observar se incluyen el
dolor abdominal, que puede ser
constante o intermitente, asi como
una notable pérdida de peso en
general, falta de apetito o anorexia, y
la presencia de fiebre. En el caso del
paciente en cuestion, se notaron
todos estos sintomas.
Adicionalmente, se present6 ascitis,
una acumulacién de liquido en la
cavidad abdominal, que llevo a la
realizacion de una paracentesis con
fines diagndsticos. Sin embargo, en
la fase inicial del procedimiento, la
condicion del paciente no mostro
mejoria. Por ultimo, es relevante
sefialar que la identificacion de
mediante

bacilos tuberculosos
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observacion microscoépica resulto
negativa, lo que afiade un nivel de
complejidad al diagndstico. A lo largo
de su proceso evolutivo, se llevan a
cabo pruebas para identificar
marcadores tumoriales que se
asocian con una localizacion
anatdmica especifica en el estbmago
y el peritoneo, lo que sugiere la
existencia de una inflamacion activa
(6,7). La sintomatologia asociada se
manifiesta con un dolor abdominal
severo que se califica como un 10
sobre 10 en la escala de EVA, el cual
comienza de manera subita y viene
acompafnado de signos que indican
irritacion  peritoneal. Ante estas
condiciones, se opta por realizar una
Tomografia Computarizada (CT) del
Abdomeny la Pelvis, la cual revela la
presencia de multiples nddulos,
engrosamiento de las asas
intestinales, asi como una
considerable cantidad de liquido
ascitico que persiste en la cavidad
abdominal. Se toma la decisién de
llevar a cabo, de forma urgente y
prioritaria, una laparotomia
exploratoria en conjunto con una
biopsia dirigida. Esta intervencion
quirdrgica se considera una
herramienta excepcionalmente

efectiva para el diagnéstico de la

peritonitis tuberculosa, permitiendo
asi obtener resultados precisos y
necesarios para el tratamiento
adecuado del paciente. Este método
resulta ser significativamente mas
seguro y ofrece una inspeccion mas
detallada, ya que los hallazgos
observados incluyen la presencia de
ascitis libre, asi como multiples
nédulos o tubérculos que presentan
un color blanco amarillento en las
areas del peritoneo Vvisceral vy
parietal. Ademas, se ha detectado
adherencia tanto en el peritoneo
como en los tejidos viscérales, lo que
guarda una relacion directa con los
hallazgos que se documentaron
durante la laparotomia que se realiz6
al paciente (8). Posteriormente, la
biopsia que se llevdé a cabo reveld
resultados de histopatologia que
resultaron ser positivos para
Mycobacterium Tuberculoso. Ante
esta situacion, se toma la decision de
iniciar inmediatamente el tratamiento

correspondiente.

La tuberculosis peritoneal se puede
clasificar especificamente en una
forma hdimeda, la cual se distingue
por la presencia significativa de
ascitis. Esta ascitis tiene un alto valor

de atenuacion que oscila entre 20 y
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40 unidades Hounsfield, lo que
indica que se trata de un exudado
gue contiene una elevada cantidad
de proteinas. Para resumir y
concluir, se puede afirmar que los
resultados obtenidos a partir de los
examenes realizados al paciente
respaldan y confirman la informacién

previamente considerada (8).

4. Conclusiones

El diagnéstico de la Tuberculosis
Peritoneal (TBP)

presentando un

contintia
caracter
inespecifico, lo que significa que los
sintomas no son siempre claros y
pueden confundirse con otras
condiciones. Esta enfermedad tiene
el potencial de convertirse en un
problema significativo de salud a
nivel mundial, ya que su prevalencia
estd en aumento. En particular, el
subtipo de TBP conocido como
"himeda" muestra una alta
incidencia en ciertos grupos de
poblacién. Por esta razon, es
fundamental considerar la TBP de
manera temprana como una posible
opcion dentro del diagndstico
diferencial en aquellos pacientes que
presentan ascitis inexplicable con un
gradiente bajo y niveles elevados de

linfocitos.

El método diagndstico mas eficaz
para confirmar la presencia de esta
enfermedad consiste en llevar a
cabo una laparotomia exploratoria,
gue es un procedimiento quirdrgico
mediante el cual se examina el
abdomen, seguido de la obtencion
de una biopsia peritoneal. En cuanto
al tratamiento, este normalmente se
extiende por un periodo de seis
meses y se basa en un régimen que
incluye cuatro medicamentos
antituberculosos de probada
eficacia, que son la lIsoniacida, la
Rifampicina, la Pirazinamida y el

Etambutol.
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