CASO CLINICO DE INTERES ESPECIAL
Acta Pediatr Mex 2022; 43 (1): 23-7.

INVP

Tuberculosis extraperitoneal: una manifestacion

poco habitual. Reporte de un caso

Extraperitoneal tuberculosis: An unusual presentation. A

case report

Diego Salvador Saldafia-Mazari, Fabio Augusto-Trujillo, Gabriela Urman, Vicente Luppino, Arnoldo Grosman,

Eduardo Jorge Urman

Resumen

ANTECEDENTES: La tuberculosis es uno de los problemas de salud piblica mas impor-
tantes en paises en vias de industrializacién. El bajo grado de sospecha, especialmente
en hospitales de primer nivel, complica su atencién temprana y dificulta el tratamiento.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 7 afios llevado a consulta por dolor abdominal
difuso, asociado con distension, de 24 horas de evolucion. Ingresé con diagnéstico de
ascitis. Los estudios de laboratorio iniciales no mostraron alteraciones. La ecografia de-
mostré la coexistencia de liquido en el abdomen y la tomografia informé engrosamiento
difuso del peritoneo (espesor 17 mm), compatible con carcinomatosis peritoneal. Se
llevé a cabo la laparotomia para drenaje de la ascitis y exéresis parcial del tumor de
epiplén mayor. Las muestras para cultivos resultaron negativas; la determinacion de
adenosina deaminasa (ADA) mostré un valor de 29.3 U/L (intermedio). El servicio de
Patologia informé: células atipicas con proceso granulomatoso necrotizante. Se definié
el cuadro de tuberculosis abdominal e inici6 el tratamiento con tuberculostaticos. El
paciente se encontré libre de sintomas luego de 6 meses de tratamiento.

CONCLUSIONES. La tuberculosis suele afectar al pulmén en una relacién 10:2 frente
a otras localizaciones anatémicas. El diagndstico en nifios es dificil de establecer,
debido a la naturaleza paucibacilar, incluso es més dificil en ausencia de algtin foco
conocido. La ascitis se encuentra en mas del 75% de los casos de tuberculosis abdo-
minal. La ecograffa y la tomografia son estudios dtiles; sin embargo, los hallazgos son
inespecificos. La concentracién de ADA mayor de 20 U/L es sugerente de tuberculosis.
La reaccidn al tratamiento es decisiva en la reafirmacién diagnéstica.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis; gastrointestinal; Mycobacterium tuberculosis; ascitis;
carcinomatosis; nino; adenosina deaminasa.

Abstract

BACKGROUND: Tuberculosis is one of the main concerns in public health among
developing countries.

CLINICAL CASE: We present the case of a previously healthy 7-year-old boy who was
admitted with a history of 24 hours of abdominal pain and distension. With a diag-
nosis of ascites, initial laboratories shown no alteration. Sputum samples showed no
AFB. An abdominal ultrasound was positive for ascites, the CAT scan showed omental
thickening (17 mm wide), suggestive of peritoneal carcinomatosis. Laparotomy was
performed, ascitic fluid was drained and the abdominal mass was removed partially.
Samples were sent out for culture with negative results, Adenosin deaminase activity
was measured with an intermediate value of 29.3 (U/L). Microscopic examination re-
vealed granulomas with necrosis, leading to the diagnosis of abdominal tuberculosis.
No other family member tested positive for TB. After 6 months of treatment and follow
up the patient is asymptomatic.

CONCLUSIONS: TB affects the lungs with a 10 to 2 fold compared with other organs.
Arriving to a diagnosis in children can be difficult due to the lack of AFB in secretions,
and becomes even harder in the absence of a known source. Ascites is present in over
75% of abdominal TB cases. Ultrasound and CAT scans are helpful but provide non-
specific findings. ADA activity levels over 20 U/L are suggestive of TB. Therapeutical
response is key to confirming the diagnosis.

KEYWORDS: Tuberculosis; Gastrointestinal; Mycobacterium tuberculosis; Ascitic fluid;
Carcinomatosis; Child; Adenosin deaminase
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ANTECEDENTES

La tuberculosis es una enfermedad infecto-
contagiosa, que puede tener un curso crénico
y progresivo. Es uno de los problemas de salud
publica mds importantes por su elevada preva-
lencia en paises en vias de industrializacién.'®
Entre los factores relacionados con la enferme-
dad se encuentran la inmigracién desde zonas
endémicas y el bajo nivel socioeconémico de
muchas comunidades afectadas. El bajo grado
de sospecha de la enfermedad, en especial en el
primer nivel de atencién, complica su diagnésti-
co tempranoy, por ende, dificulta el tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimé en 2018 alrededor de 10 millones de
casos nuevos de tuberculosis, de los que 1.1 mi-
llones fueron en nifios’ Esta cifra puede ser aln
mayor, pues la tuberculosis en nifios no suele
diagnosticarse porque las manifestaciones son
diferentes a las del adulto y su sospecha y tanto
la sospecha como el diagnéstico son complejos.

En 2019 se notificaron al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud de Argentina 11,659 casos
de tuberculosis (todas formas clinicas), y de estos
el 88.5% fueron casos nuevos y recaidas. Los
menores de 15 anos representaron el 8.3% (n =
964) del total de la poblacién. Segtin su edad se
distribuyeron de la siguiente manera: los menores
de 5 afos representaron el 43.5% (n =420 casos);
el grupo de 10 a 14 afios represent6 el 34.5% de
los casos (n=333); y, por dltimo, el de 5 a 9 afios
simbolizé el 22% restante (n = 211). La tasa de
notificacién en menores de 20 afios fue de 14.4
casos por 100,000 habitantes en Argentina. La
distribucion de casos no es homogénea a lo largo
del pais, sino que se concentra en areas de mayor
vulnerabilidad.®

De acuerdo con la bibliografia disponible, del
total de pacientes con tuberculosis, el 80% tuvo
afectacién pulmonary 20% correspondi6 a casos
extrapulmonares.’* De ese 20%, el abdomen
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fue afectado en 11-16%, y el intestino en casi
la mitad de los casos. La tuberculosis peritoneal
afecta de forma selectiva al tejido linfoide local.
La localizacién mas frecuente es el ileon termi-
nal, yeyuno ileal, ileocecal y peritoneo.

Mycobacterium tuberculosis puede afectar la
cavidad abdominal por distintas situaciones: 1)
diseminacién hematégena de un foco pulmonar
primario con reactivacién posterior, 2) ingestién
de esputo infectado de un paciente con enfer-
medad pulmonar activa, 3) diseminacién directa
desde 6rganos adyacentes, 4) propagacion lin-
fatica de nédulos infectados, o 5) ingestion de
alimentos infectados.'*>®9

Debido a las manifestaciones clinicas inespe-
cificas, la tuberculosis peritoneal sigue siendo
un desafio para establecer el diagndstico y
tratamiento médico. Durante la fase clinica de
la enfermedad son mas frecuentes las manifes-
taciones sistémicas (hiporexia, fiebre, malestar
general) que las peritoneales.? Es importante
recalcar que la ascitis aparece en mas del 75%
de los casos.”®"" En el Cuadro 1 se muestran
los sintomas mas frecuentes de la tuberculosis

Cuadro 1. Signos y sintomas de tuberculosis peritoneal.

Signos y sintomas Frecuencia

Dolor abdominal 96%
Fiebre 86%
Ascitis 76%
Pérdida de peso 70%
Diarrea 66%
Sudoracién nocturna 60%
Distension abdominal 60%
Vémito 50%
Hiporexia 50%
Tos 40%
Habitos intestinales alterados 33%
Hepatoesplenomegalia 23%

Tomado de Huaman-Lépez N?
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peritoneal. Puesto que el diagndstico suele es-
tablecerse de forma tardia, las complicaciones
y la mortalidad son importantes.’

El objetivo de este estudio fue: reportar las
manifestaciones clinicas de tuberculosis extra-
pulmonar en un paciente pediatrico. Se incluye
la revision de la bibliografia disponible con la
finalidad de estimular un mayor indice de sos-
pecha clinica en la comunidad médica frente a
los sintomas tan inespecificos, compatibles con
esta enfermedad.

CASO CLiNICO

Paciente pediatrico de 7 anos y 6 meses, que
ingres6 a la unidad médica por dolor abdominal
intenso, asociado con distension, de 24 horas
de evolucion, sin antecedentes directos de fa-
miliares con tuberculosis. Al examen fisico se
encontr6 afebril y con dolor abdominal difuso
a la palpacién, con onda ascitica positiva. La
ecografia mostré liquido abdominal en cantidad
moderada a severa. Los estudios de laboratorio
reportaron reactantes de fase aguda negativos,
electrolitos normales, funcién renal y hepdtica
sin alteraciones. Después de descartar las prin-
cipales causas de abdomen agudo quirdrgico,
se llevd a cabo el estudio de la ascitis, sin otros
edemas. Debido a la prevalencia en la zona, se
determiné la concentracion de anticuerpos trans-
glutaminasa, péptido desamidado de gliadina
y antiendomisiales para descartar enfermedad
celiaca. Se obtuvieron muestras de esputo para
baciloscopia, con bisqueda de BAAR con resul-
tados negativos. Ante la sospecha de patologia
oncoldgica, la tomografia abdominal evidencid,
ademas de ascitis moderada, un engrosamiento
difuso del epiplén mayor del peritoneo (espe-
sor 17 mm), compatible con carcinomatosis
peritoneal. En la Figura 1 se observa dicha
manifestacion.

Al séptimo dia de hospitalizacién se llevé a cabo
la laparotomia exploradora, con exéresis parcial

Figura 1. Tomografia abdominal. Engrosamiento difuso
del omento mayor del peritoneo.

del tumor de epipl6n mayor. Entre los hallazgos
se encontraron nédulos blanco-amarillentos
uniformes. Se obtuvo material para cultivo,
con informe de PCR para M. tuberculosis no
detectable, cultivo para gérmenes anaerobios y
BAAR negativos. Se estudid la coexistencia de
adenosina deaminasa (ADA) en una muestra de
lavado gastrico y se obtuvo un valor intermedio
de 29.3 U/L. La Figura 2 muestra el tumor a
expensas del epiplén mayor.

El servicio de Anatomia patoldgica informé
células atipicas, con importante proceso granu-
lomatoso necrosante. En conjunto con el servicio
de Infectologia se estableci6 el diagnéstico de
tuberculosis abdominal.

Se inici6 el protocolo de tratamiento antitubercu-
loso con cuatro farmacos: etambutol 25 mg/kg/
dia, isoniazida 15 mg/kg/dia, pirazinamida 30 mg/
kg/dia y rifampicina 10 mg/kg/dia por via oral. La
ecografia de control posterior al inicio del trata-
miento mostré disminucién marcada de la ascitis.

Después de 27 dias de hospitalizacion se dio de
alta por evolucion satisfactoria. En la actualidad,
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|
Figura 2. Exéresis parcial del tumor de epiplén.

el paciente lleva 6 meses de tratamiento y ha
evolucionado sin complicaciones y con desa-
paricién completa de los sintomas.

DISCUSION

La tuberculosis afecta diferentes aparatos y sis-
temas corporales, aunque el dafio mds comun
es al pulmon (relacion 10: 2 con manifestacio-
nes extrapulmonares). El diagndstico en nifios
es dificil de establecer debido a la naturaleza
paucibacilar del proceso, lo inespecifico de las
manifestaciones clinicas y es ain mas dificil
en ausencia de un foco familiar conocido.! La
tuberculosis abdominal adopta la forma loca-
lizada en el tejido linfoide local, ya sea en los
intestinos o el peritoneo. Ademas, tomando
en cuenta que la tuberculosis no es una de las
primeras impresiones diagndsticas en pacientes
con dolor abdominal, se convierte en un verda-
dero reto para el pediatra. En el paciente de este
estudio pudo observarse la poca especificidad
de la fase clinica, como en la mayoria de los
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casos reportados de tuberculosis peritoneal, por
ejemplo: dolor abdominal, distension y ascitis,
que suponen los sintomas de referencia para
sospechar tuberculosis peritoneal como posible
diagnéstico etiolégico.? En nuestro paciente, el
curso agudo de los sintomas y la negatividad de
las pruebas especificas realizadas en bisqueda
de BAAR (esputo, liquido ascitico), la PCR para
M. tuberculosis y el cultivo de ganglio negativos,
hicieron necesaria la obtencién directa de una
muestra de tejido afectado. La visualizacion
macroscépica del peritoneo engrosado, con
nédulos blanco-amarillentos uniformes, en mu-
chas ocasiones puede confundirse con procesos
carcinomatosos. En el estudio anatomopato-
l6gico se encontré un proceso granulomatoso
compatible con tuberculosis, y apoyado con
la determinacién de adenosina deaminasa
(ADA) se estableci6 el diagndstico definitivo e
implementd el tratamiento correspondiente.®?
Es necesario resaltar la importancia de la deter-
minacion de la ADA, porque ha demostrado ser
un método diagnoéstico orientador, confiable,
rapido y de bajo costo, con elevada sensibilidad
(100%) y especificidad (99%) en pacientes con
peritonitis tuberculosa y en la diferenciacién
de ascitis tuberculosa versus no tuberculosa.®'

Al comparar con otras series de pacientes
pedidtricos con tuberculosis abdominal, los
sintomas del paciente del caso fueron agudos y
no subagudos, y no tuvo afectacion sistémica.2*>
El dolor abdominal y la distensién causada por
la ascitis fueron los sintomas que guiaron la
sospecha diagndstica, al igual que en otros casos
similares.>* Si bien el analisis de liquido ascitico
mostré hallazgos inespecificos, la coexistencia
de adenosina deaminasa y los resultados de la
biopsia fueron compatibles con tuberculosis
peritoneal 81012

La ascitis aparece en el 75% de los casos de
tuberculosis peritoneal.? La ecografia abdominal
o tomografia computada son estudios Utiles; sin
embargo, los hallazgos son inespecificos. Los
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valores de adenosina deaminasa superiores a
20 U/L son sugerentes de tuberculosis y cuan-
do sobrepasan 40 U/L son confirmatorios.®'
La reaccién al tratamiento es decisiva en la
reafirmacién diagndstica. En ocasiones una
prueba terapéutica exitosa en los pacientes con
sospecha clinica de tuberculosis peritoneal por
estudios de imagen o laboratorio es la forma
inicial, en forma retrospectiva, para establecer
el diagnéstico correcto.

CONCLUSIONES

El objetivo de compartir con la comunidad
médica este caso es aumentar el indice de sos-
pecha y permitirla atencién médica oportuna de
la tuberculosis peritoneal, tan prevalente pero
al mismo tiempo “simuladora” para conseguir
mejores desenlaces terapéuticos. Considerando
la realidad epidemiolégica, la tuberculosis debe
formar parte del diagnéstico diferencial de varios
padecimientos y recordar que las manifestacio-
nes pueden ser variadas, lo que representa un
gran desafio en la atencion de los nifios.
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