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Sindrome de Meigs sincronico con tuberculosis

peritoneal. Reporte de caso

Meigs syndrome synchronous with a peritoneal

tuberculosis. A case report.

Daryl Haydeé Colin-Mejia,* Manuel Ramirez-Cornelio?

La sospecha clinica de tuberculosis peritoneal debe coexistir en todo
paciente con dolor abdominal de causa desconocida; sobre todo si se acompafa de
fiebre, ascitis y distension abdominal.

Paciente de 23 afios, con ascitis, derrame pleural y una masa pélvica;
concentracién elevada de Ca-125 (875 U/mL), y sintomas sugerentes de cancer de
ovario avanzado. Los estudios de laboratorio y gabinete sugirieron una tumoracion
proveniente del ovario izquierdo. En la laparotomia diagndstica se encontraron
lesiones compatibles con tuberculosis peritoneal, por lo que se obtuvo una biopsia
de la lesién, con resultado positivo de la enfermedad. Se prescribié tratamiento
antituberculoso y, posteriormente, se efectué un nuevo procedimiento quirdrgico
debido a la persistencia de la tumoracién pélvica y datos de abdomen agudo, en
la que se encontr6 un cistoadenofibroma. Luego de su extirpacion la paciente se
recuperd por completo.

La tuberculosis peritoneal es una enfermedad poco frecuente e ines-
pecifica, al igual que la manifestacion de tumores ovdricos, por lo que representan
un reto diagndstico.

Tumor de ovario; tuberculosis peritoneal; sindrome de Meigs;
abdomen agudo.

Clinical suspicion of peritoneal tuberculosis must coexist in all
patients with abdominal pain of unknown cause; especially if accompanied by fever,
ascites and abdominal distension.

A 23-year-old patient with ascites and pleural effusion, pelvic
mass, elevated Ca 125 (875 U/mL), symptoms suggestive of advanced ovarian
cancer, laboratory and cabinet studies were conducted, finding that the tumor
comes from the left ovary, a diagnostic laparotomy in which lesions suggestive
of peritoneal tuberculosis were found, so biopsies were taken, upon finding the
result of positive pathology, antituberculous treatment was given and then un-
derwent surgical treatment again for persisting pelvic mass and acute abdomen
data, finding a cystoadenofibroma, which when removed, eventually the patient
recovered completely.

Peritoneal tuberculosis is a rare and nonspecific disease, as is the
manifestation of ovarian tumors, which is a diagnostic challenge.

Ovarian tumor; peritoneal tuberculosis; Meigs syndrome; Acute abdomen.
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La sospecha clinica de tuberculosis peritoneal
debe coexistir en todo paciente con dolor
abdominal de causa desconocida; sobre todo
si se acompafa de fiebre, ascitis y distension
abdominal. La tuberculosis peritoneal aislada es
una forma de manifestacion extrapulmonar poco
frecuente en los paises industrializados. En la
mayoria de los casos surge como consecuencia
de la reactivacion y la diseminaciéon hematégena
de una infeccién latente.

La tuberculosis peritoneal representa la sexta
causa mas frecuente de la forma extrapulmonar
de tuberculosis. La coexistencia de infeccion
intraabdominal afecta al peritoneo parietal y
visceral, con la formacién de mdltiples n6dulos
tuberculosos y ascitis. La tuberculosis constituye
un problema de salud publica en todo el mundo
y, a pesar de los avances en el diagnéstico, pre-
vencion y tratamiento, siguen reportandose mas
de dos millones de muertes al afio."

En México, la epidemia de tuberculosis aumen-
ta aceleradamente en la frontera con Estados
Unidos, mientras que en el interior del pais la
incidencia estimada es de 16 casos por cada
100 mil habitantes y en las ciudades de la fron-
tera se eleva a 30 casos por cada 100,000.2° En
las dltimas décadas se ha observado un incre-
mento en el nimero de casos de tuberculosis
extrapulmonar (15 a 25%), debido a diferentes
factores.

En la mayoria de las pacientes se establece el
diagnéstico diferencial con carcinoma ovarico
avanzado, pues las manifestaciones clinicas son
similares; sin embargo, la biopsia intraoperatoria
de las lesiones representa el método de eleccién
para su confirmacion. El tratamiento quirdrgico
de pacientes con carcinoma ovarico es diferente
al protocolo médico de tuberculosis peritoneal;
por tanto, en esta etapa, la confirmacion del

diagnéstico evita efectuar una cirugia mayor
innecesaria.’

La tuberculosis abdominal es una de las en-
fermedades reemergentes y de trasmisiébn mas
importantes en todo el mundo. A pesar de las
expectativas acerca de su erradicacion en pai-
ses industrializados, recientemente se declard
el reporte obligatorio de esta enfermedad.’ La
tuberculosis peritoneal es una enfermedad dificil
de diagnosticar, porque puede simular otro tipo
de alteraciones malignas.

En contraparte, el sindrome de Meigs se ca-
racteriza por una neoplasia benigna de ovario
(tipo fibroma), ascitis e hidrotérax, que desa-
parece con la extirpacién del tumor. Algunas
pacientes expresan elevadas concentracio-
nes de Ca-125; sin embargo, se normalizan
después de la intervencién quirdrgica.* Este
sindrome se conoce desde hace tiempo, pero
su fisiopatologia no es del todo clara. En la
mayoria de los casos, debido a la clinica y el
cuadro sintomatico, se asocia con enfermeda-
des malignas avanzadas.

La ascitis aparece en 10 a 15% de las pacientes
con fibromas de ovario, que tan solo suponen
2 a 5% de las piezas resecadas, por lo que su
incidencia es muy baja. En México, el cancer de
ovario representa 5.3% de los diagnésticos de
tumores en todos los grupos de edad y 21% de
todas las neoplasias ginecoldgicas; por tanto, es
relevante para el diagndstico diferencial en estos
casos, cuando se piensa en un tumor maligno o
cuando el cuadro corresponde con la descrip-
cién de esta patologia.®

Paciente de 23 afos, soltera, residente de Hueya-
pan, Puebla, con antecedentes ginecoobstétricos
de menarquia a los 13 afos; ciclos 30 x 3-4 dias;
fecha de la Gltima menstruacién: 1/11/16, ndbil.
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La paciente acudi6 a urgencias el 9 de diciem-
bre de 2016 por sintomas difusos, manifestados
desde agosto del mismo afio, con tos no pro-
ductiva, fiebre de 39.2° C, intermitente, disnea
leve, pérdida ponderal de 10 kg; antecedente de
neumonia en octubre del mismo afo, hospitali-
zada en el medio privado, con mejoria parcial
de los sintomas; tuvo cuadros de recurrencia en
tres ocasiones, sin especificar el tratamiento.

Para el padecimiento actual acudi6 a urgencias
del Hospital General de Teziutlan, Puebla, debi-
do al incremento de los sintomas, sin alivio, con
fiebre no cuantificada, ataque al estado general,
artralgias, mialgias y disfagia. A la exploracién
fisica se encontrd la faringe hiperémica, hipoai-
reacién de la base pulmonar derecha; abdomen
globoso, sin visceromegalias ni percepcién
de dolor. El resto del examen transcurrié sin
alteraciones y los signos vitales se encontraron
estables.

Se solicit6 una radiografia de térax y se decidi6
enviar a la paciente al servicio de Medicina in-
terna, para valoracién por probable neumonia
basal derecha. La radiografia evidenci6 derrame
pleural derecho (40%). Se propuso a la paciente
la toracocentesis, con estudio de liquido de de-
rrame, pero la rechazd. Ingresé para vigilancia,
tratamiento y estudios de imagen y de laboratorio
complementarios.

Durante su estancia en el hospital persistio el
cuadro clinico, se agregé disnea y distencién
abdominal por probable ascitis. El ultrasonido
de abdomen reporté una lesién quistica en el
ovario izquierdo, de morfologia ovoide, bordes
regulares, interior anecoico, con septos y ascitis
(Figura 1). El diagndstico sugerente fue tumor
de ovario derecho (373 ccy 10 cm) y sindrome
de Meigs.

Después de la valoracién por parte del personal
del servicio de Ginecologia, se efectué una
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laparotomia para comprobar el diagnéstico de
tumor de ovario derecho y sindrome de Meigs.
Durante el procedimiento quirdrgico se observa-
ron: tejido granulomatoso, con mdltiples nédulos
pequefios, blanquecinos en toda la cavidad, sin-
drome adherencial severo que afectaba las asas
intestinales, el dtero, los ovarios y el epiplén,
por lo que se obtuvo una biopsia del peritoneo,
la pared intestinal y liquido de ascitis (Figura 2).
Se inici6 tratamiento con cefotaxima.

La paciente evolucioné favorablemente y fue
dada de alta del hospital el 21 de diciembre de
2016. Se envi6 a la unidad de epidemiologia
para vigilancia y cultivo de BAAR. Se estableci6
el diagnostico de tuberculosis peritoneal, con
base en los elementos encontrados durante el
procedimiento quirdrgico y las manifestaciones
clinicas. Se prescribié tratamiento para tuber-
culosis; sin embargo, perdié el seguimiento
del servicio de Ginecologia para continuar en
vigilancia y valorar el resultado histopatolégico.

El estudio histopatolégico report6 (27/12/2017):
pared intestinal con granuloma inflamatorio,
infiltrado intenso linfoplasmocitario e inflama-
cién crénica; liquido peritoneal con datos de
inflamacion crénica, sin células neoplasicas
malignas; peritoneo con nédulos fibrosos, cé-
lulas multinucleadas (tipo Langhans), infiltrado
difuso de linfocitos y plasmocitos, y proliferacién
vascular. El estudio de BAAR resulté positivo.

El 3 de enero de 2017 se inici6 el protocolo:
tratamiento acortado, estrictamente supervisa-
do, de fase intensiva por 60 dias (pirazinamida,
etambutol, rifampicina, isoniazida), que finaliz6
el 13 de marzo. Dos dias después inici6 la fase de
sostén durante 45 dias (rifampicina, isoniazida).
Acudié a revisién el 8 de mayo y la tomografia
computada evidencié una lesién quistica en el
ovario derecho, que abarcaba casi la totalidad
de la cavidad abdominal, de morfologia ovoi-
de, bordes regulares, pared de 6 mm, densidad
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Ultrasonido que muestra: fosa iliaca derecha

izquierdo

; hipogastrio y liquido libre (B); quiste de ovario

Procedimiento quirdrgico que evidencia multiples adherencias (A'y

liquida, homogénea, sin realce con el medio
contraste, de 17 x 25 c¢cm, con efecto de masa
en las estructuras adyacentes, relacionada con
enfermedad inflamatoria crénica, liquido libre
en la cavidad abdominal, hidronefrosis derecha,
derrame pleural derecho y quiste simple de
ovario izquierdo. Con estos hallazgos se sugiri6
su envio a la consulta de Ginecologia, pero
nuevamente se nego.

El 21 de octubre de 2017 acudié a urgencias por
distencion y dolor abdominal, intolerancia a la

y proceso miliar

via oral, de 6 meses de evolucién, con aumento
paulatino del didmetro abdominal, exacerbado
tres dias previos a su ingreso. El dolor no desa-
parecia con el consumo de analgésicos; uno de
sus familiares refirié que la paciente se negaba
a acudir a valoracién médica, a pesar del creci-
miento abdominal importante. A la exploracién
fisica se encontraron: hidratacion y coloracion
mucotegumentaria regulares, ruidos cardiacos
ritmicos sin agregados, campo pulmonar basal
derecho con estertores crepitantes, abdomen glo-
boso a expensas de la tumoracién con peristalsis
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disminuida, sin datos de irritacion peritoneal,
edema de miembros pélvicos (++) y signo de
Godete (+++; Figura 3). Se inici6 tratamiento
médico vy se solicit6 la valoraciéon por parte de
los especialistas del servicio de Ginecologfa.

De acuerdo con el resultado de las biopsias,
estudios de imagen y laboratorio se inici6 el
protocolo para cirugia; sin embargo, la pacien-
te mostraba desequilibrio hidroelectrolitico y
cifras de tension arterial elevadas, por lo que se
decidio estabilizarla y mejorar las condiciones
antes de efectuar el procedimiento quirdrgico.
La tomografia de control (24 de octubre) mostrd
un quiste gigante complejo, con mdltiples septos,
que abarcaba todo el abdomen y no permitia
visualizar adecuadamente las visceras, aparen-
temente dependiente del ovario. Figura 4

El 30 de octubre se realiz6 una paracentesis,
con drenaje de 11.5 L. Durante la laparotomia
exploradora se observé adherenciolisis intestinal
y se llevé a cabo la salpingooforectomia izquier-
da y exéresis del tumor abdominal (Figura 5).
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Después de la cirugia tan extensa, la paciente
ingresé a cuidados intensivos para tratamiento
integral. Se inici6 el protocolo de sostén con
aminas y asistencia ventilatoria, y trasfusién de
hemoderivados. Permanecié durante tres dias en
terapia, donde evolucion¢ satisfactoriamente, y
se traslado al area de hospitalizacién de Gineco-
logia; ahi permaneci6 dos dias mas en vigilancia
y se otorgd el alta por mejoria médica.

Quince dias después acudi6 a revision. El estu-
dio histopatolégico reporto: cistoadenofibroma
benigno asociado con ooforitis crénica con
componente granulomatoso. La paciente tuvo
evolucion satisfactoria, por lo que se dio de alta
en buenas condiciones. Figura 6

DISCUSION

La tuberculosis peritoneal es una enfermedad
poco frecuente e inespecifica, al igual que la
manifestacién de tumores ovadricos, por lo que
representan un reto diagnostico. El protocolo
inicial en nuestra paciente fue cauteloso, hasta

Paciente con abdomen distendido, con ascitis, circulacién accesoria y masa abdominal

en las extremidades

; edema

y restriccion de la ventilacion por efecto de masa
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Tomografia abdominal (A) reconstruccién, (B) coronal, (C) axial) con tumoracién gigante que abarca
toda la cavidad pélvica y abdominal.

Segundo procedimiento quirdrgico. La cdpsula del tumor ovarico afecta diversas visceras (colon,
apéndice, epipldn, etc.).
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Finalizacion del procedimiento quirdrgico
y alta hospitalaria de la paciente

establecer el diagndstico probable y determinar
la resistencia al tratamiento, que también resul-
t6 una limitante para ofrecer una solucién a su
cuadro clinico.
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CONCLUSION

Es importante analizar todo el entorno y los facto-
res implicados con los sintomas generales y difusos
en pacientes con alteraciones de dificil diagnos-
tico, ademas de considerar las enfermedades
endémicas y, de esta manera, indicar el tratamien-
to adecuado de la enfermedad. La tuberculosis
peritoneal constituye un diagndstico diferencial
de los sintomas, que en algunos casos pasan
inadvertidos en pacientes de zonas endémicas.
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