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RESUMEN

El presente trabajo trata de un relato de caso de tuberculosis
peritoneal de dificil diagnoéstico. La tuberculosis es una enferme-
dad que, inclusive en los dias de hoy, preocupa principalmente
cuando se presenta de forma atipica, con dificil diagnoéstico. El
relato de caso describe a un nifio de 10 afios internado en la
enfermeria del Hospital Universitario Onofre Lopes, en Natal (Rio
Grande do Norte, Brasil), para investigacion de dolor abdominal
asociado al crecimiento de masa abdominal y pérdida de peso. El
conocimiento general sobre la tuberculosis y las formas atipicas
de presentacion de la enfermedad es necesario para evitar atraso
en el tratamiento y aumentar la posibilidad de mayor sobrevida
y un mejor diagndstico, por eso la importancia de la publicacién
de este articulo.

Palabras clave: Tuberculosis peritoneal, masa abdominal,
omental cake, tuberculosis atipica.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por
bacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis.
Puede ocurrir en diversos lugares del organismo,
siendo mas comun en la infancia la tuberculosis
pulmonar, seguida de la ganglionar y de la menin-
gea. Es importante recordar que la tuberculosis
puede afectar otros sitios como el peritoneo, la cual
es una presentacion rara de la enfermedad. Se esti-
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ABSTRACT

This present work deals about a case report of peritoneal
tuberculosis disease that is difficult to diagnose. Tuberculosis
is a disease that even nowadays is a concern, especially
when it presents in an atypical way, with difficult diagnosis.
The case report discusses an 10-year-old child hospitalized
in the Hospital Universitario Onofre Lopes (Rio Grande do
Norte, Brazil) to investigate abdominal pain associated with the
growth of abdominal mass and weight loss. General knowledge
about tuberculosis and the atypical forms of presentation of the
disease are necessary to avoid delay in treatment and increase
the possibility of longer survival and better prognosis, hence the
importance of publishing this article.

Keywords: Peritoneal tuberculosis, abdominal mass, omental
cake, atypical tuberculosis.

ma que el compromiso peritoneal representa soélo
de 0.1 a 0.7% de todos los casos diagnosticados
de tuberculosis.*

En Brasil, segun datos de 2013, ocurrieron aproxi-
madamente 92 mil casos nuevos de la enfermedad,
con letalidad de 3.1%. Hoy, el pais esta en diecisei-
savo lugar de incidencia entre 22 paises priorizados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por
presentar 80% de la carga mundial de tuberculosis.

En sus presentaciones mas tipicas, la tubercu-
losis afecta los pulmones del paciente, pero es una
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enfermedad que puede afectar practicamente todos
los érganos. En busqueda activa en la literatura,
se encuentran descriptas las formas pulmonares
con mas facilidad por ser mas frecuentes, pero no
se pueden dejar de lado las formas atipicas de la
enfermedad. Los sintomas en los nifios generalmente
son inespecificos y se confunden con infecciones
propias de la infancia, lo que dificulta la evaluacion.
Cuando hay una sospecha de tuberculosis, se debe
buscar la triada clasica: reduccién de apetito, pérdida
de peso y tos crénica.?

Nifios entre cinco y 10 afios presentan cuadros
asintomaticos o con pocos sintomas, ahora bien,
nifios de grupos etarios menores presentan mas
sintomas respiratorios. Los adolescentes poseen
una presentacion de la enfermedad mas similar a
la forma del adulto. La tos es caracterizada por ser
persistente, con méas de dos semanas de duracion,
con agravacion progresiva, diferente de otros casos
de tos cronica en esta fase de la vida. Raramente
los pacientes presentan otros sintomas respirato-
rios. La auscultacion pulmonar puede variar desde
normal hasta la presencia de cualquier tipo de ruido
adventicio. Es obligatorio pensar en el diagndstico de
tuberculosis en el nifio con neumonia que no mejora
con el tratamiento antimicrobiano habitual.®

Cuando presenta fiebre es persistente, general-
mente por encima de 38 °C, y ocurre en el final de
la tarde. Ademas de la pérdida de peso, se puede
encontrar rectificaciéon en las curvas de peso y/o
estatura. Otras sefiales y sintomas generales,
como anorexia, adinamia, sudoracién nocturna,
hepatoesplenomegalia y agrandamiento de los
ganglios linfaticos pueden estar presentes y ayudar
en la sospecha diagnostica. Sefiales autolimitadas de
hiperreactividad, sugestivos de infeccion tuberculosa,
también pueden auxiliar en el diagnostico, como la
conjuntivitis flictenular y el eritema nodoso. De un
modo general, la frecuencia de los sintomas es baja,
pero, cuando se presentan de forma persistente (y
no remitente) son de gran valor en el diagnostico de
la TB en nifios.?

El diagndstico de la TB pulmonar en la infancia
se basa en una combinacion de criterios clinicos,
epidemiolégicos, asociados al test inmunoldgico no
especifico de infeccion tuberculosay la radiografia de
torax. No existe estandar de oro para su diagnostico,
ni un algoritmo diagnostico universal.* Considerando
las singularidades del diagndstico de TB en el nifio, el
Ministerio de la Salud (MS) recomienda que el diag-
néstico de TB pulmonar en nifios y en adolescentes

negativos a la baciloscopia o test rapido molecular
(TRM-TB) no detectado sea realizado con base en el
sistema de puntuacion o score validado en nuestro
medio. Este sistema valoriza datos clinicos, radiol6gi-
cos y epidemiolégicos y no envuelve la confirmacion
bacterioldgica, conocidamente dificil en la infancia.

La puntuacion brasilera es la que presenta mas
estudios de validacion, con consistentes sensibili-
dades y especificidades, como sistema de apoyo
al diagnoéstico de TB pulmonar en la infancia, en
relacion a otras puntuaciones existentes.>°® La
utilizacion de la puntuacion proporciona diagndstico
e intervencion terapéutica precoces inclusive en
unidades basicas de salud, sin la necesidad de
examenes complementarios mas sofisticados
ylo profesionales especializados. En el sistema
de puntuaciéon podemos clasificar al nifio de tres
maneras: diagnéstico muy probable (> 40 pontos),
siendo recomendado iniciar tratamiento; diagnéstico
posible (30 a 35 puntos), indicativo de tuberculosis,
pudiendo iniciar tratamiento con criterio médico; vy,
por ultimo, diagnostico poco probable (< 25 puntos),
debiendo continuar con la investigacion e implemen-
tarse examenes complementarios de diagndstico
como baciloscopias y cultura de esputo inducido o
de lavado gastrico, broncoscopia, histopatologico de
punciones y otros examenes de métodos rapidos.

Después del diagnostico, el tratamiento debe ser
hecho de acuerdo con las Normas del Ministerio
de la Salud. Todos los esquemas deben durar seis
meses, excepto la forma meningea, que debe ser
de 12 meses.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente WMSD, masculino, 10 afios, pardo, natural
y procedente de Extremoz, Rio Grande do Norte,
Brasil, fue atendido por el ambulatorio de pediatria
general del Hospital Universitario Onofre Lopes en
febrero de 2019, en primer lugar por queja de dolor
abdominal, con inicio hace tres meses, predominante
en la parte superior, sin irradiacion, sin factores de
mejora y de agravacion, inicialmente de baja/media-
na intensidad, evolucionando con empeoramiento de
intensidad. La familia relat6 en consulta ambulatoria
que en un inicio los sintomas eran leves y que con el
paso del tiempo se tornaron mas intensos. Después
de un mes del inicio de los sintomas, se notdé aumen-
to del volumen abdominal, en especial en la region
de hipogastrio, asociado a la pérdida de peso (cerca
de cinco quilogramos) y fiebre, que inicialmente era
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intermitente y después se torné diaria y vespertina,
medida con termometro axilar, con intensidad entre
38y 39 °C. Los familiares relataron que en el inicio de
los sintomas buscé atendimiento médico en unidad
basica de salud del municipio, hizo tratamiento con
penicilina benzatina y con amoxicilina con clavulana-
to sin mejora del cuadro. Después del agravamiento
de los sintomas, inici6 cuadro de disnea a esfuerzos
medianos y dolor en el cambio de decubito. Durante
todo el cuadro no hubo cambio en el aspecto de las
funciones eliminatorias.

Después de consulta en ambulatorio, se optd
por el equipo médico y aceptado por familiares la
internacién en enfermeria pediatrica para elucidacion
del cuadro. Siendo asi, el paciente fue internado de
manera electiva para la investigacion en el dia 14 de
febrero de 2019. Viniendo de su domicilio en el dia
de la internacion, se adentr6 en ambiente hospita-
lario deambulando, acompafiado por sus familiares.
Al examen fisico de admisién en enfermeria del
Hospital Universitario Onofre Lopes, se observé que
presentaba regular estado general, habia perdido
peso, hipocolorado +2/+4, afebril, con ganglios
linfaticos inguinales aumentados de manera bilateral
(aproximadamente 2.5 cm), endurecidos y adheridos
a planos profundos, no presentaba agrandamiento de
los ganglios linfaticos a palpacion en otras cadenas
de linfonddulos. Abdomen del paciente era globoso,
difusamente doloroso a la palpacion, tenso, presen-
tando masa que ocupaba area entre flancos y fosas
iliacas contralaterales. La auscultacion cardiaca
presentaba soplo sistélico de eyeccion en foco aértico
+2/+6. No presentaba alteracion en examen fisico en
los demas sistemas. Su desarrollo neuropsicomotor
era adecuado para la edad.

En investigacién epidemioldgica y social, presen-
taba historia de crianza por abuelos paternos. La
madre abandoné al menor después del nacimiento
y el padre del paciente acord6 que lo criaran los
abuelos paternos. EI menor mantenia contacto con el
padre los fines de semana. Hace aproximadamente
seis meses el menor seguia siendo cuidado por
las tias paternas, la abuela paterna habia fallecido
por cancer de mama y el abuelo por sepsis de foco
pulmonar. Todos los datos sociales fueron colectados
en el dia de la admision por relato de tias paternas
gue lo acompafiaban en internacion.

Examenes complementarios externos fueron
traidos por familiares, dos ultrasonografias (USG)
abdominales en fechas diferentes, una realizada
el 08/11/2018 con informe: sin alteraciones en
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organos y estructuras; pequefia cantidad de liquido
homogéneo libre adyacente en asas intestinales en
abdomen inferior, sugiriendo estar relacionado a
proceso inflamatorio/infeccioso (¢ colitis?); y otra USG
de abdomen realizada el 08/02/2019 con el siguiente
informe: imagen de coleccidn capsular hepatica, con
contenido espesado que mide aproximadamente 60
x 16 mm; vias biliares de calibre normal; vesicula
biliar de dimensiones normales.

Después de la admisién del caso, fue investigado
para enfermedades que transcurren con aumento
de linfonodos asociado a fiebre persistente. Fueron
realizados exadmenes complementarios internos:
tomografia de torax realizada el 15/02/2019 que
presenté consolidacién en el segmento medial
del 16bulo medio del pulmon derecho; multiples
pequefios nddulos dispersos en el parénquima
pulmonar de manera bilateral, notablemente a la
derecha, midiendo hasta 0.7 cm; linfonodomega-
lias mediastinales precardiacas, retroesternales
y justadiafragmaticas, algunas con contenido
necrético/licuefacto en su interior, la mayor, arriba
del diafragma derecho, adyacente a la consoli-
dacion en el 16bulo medio midiendo 2.2 x 2 cm;
linfonodomegalia subcarinal midiendo 1.0 x 1.3 cm.
Tomografia de abdomen realizada el 19/02/2019
evidenciaba en el informe: espesamiento peritoneal
difuso de forma nodular, mas evidente en la parte
inferior del abdomen, destacandose algunas bolsas
de contenido licuefacto loculados/perihepaticos,
insinuandose en las fisuras hepaticas, la mayor
juntura de los segmentos VIl y VIII midiendo hasta
110 mL. Habia otra formacion licuefacta loculada
adjuntamente a la derecha, midiendo 3.7 x 2.1 cm;
linfonodos mesentéricos aumentados en nimero,
con algunas linfonodomegalias de filtro, midiendo
hasta 1.0 x 1.0 cm; higado y bazo de morfologia,
contornos, dimensiones y densidades normales.
Bazo accesorio midiendo 1.0 cm; presencia de
consolidacion en el I6bulo medio derecho, linfono-
domegalias mediastinales, espesamiento peritoneal
difuso de forma nodular y en aspecto de omental
cake. En el mismo dia 19/02/2019, fue sometido a
biopsia peritoneal para lucidacion del caso ya que
las principales hipotesis diagnosticadas de acuerdo
con la historia clinica, epidemiologia y examen fisico
llevaban a sospecha de neoplasia o tuberculosis. En
el informe histopatologico fue identificado proceso
inflamatorio granuloso con necrosis caseosa y
ausencia de neoplasia. Informe compatible con
tuberculosis (Figuras 1y 2).
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Figura 1: A'y B. Tomografias computadorizadas de térax y abdomen, mostrando linfonodomegalias mediastinales, espesamiento peritoneal difuso

con forma nodular y en aspecto de «<omental cake».

Figura 2: A'y B. Histopatoldgico de fragmento de peritoneo, presentando proceso inflamatorio crénico, con necrosis caseosa y ausencia de neoplasia.

El equipo médico optd por iniciar tratamiento
hospitalario para tuberculosis con esquema RHZE
(rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol).
El sujeto inicio tratamiento el 01/03/2019. En el inicio
del tratamiento, las medicaciones eran realizadas
segun orientacién, en ayuno, pero el paciente evolu-
cion6 con nauseas y vomitos. Se decidié entonces que
fuesen ofrecidas so6lo después del desayuno, medida
con la cual el caso consiguié mantener el tratamiento,
evolucionando con desaparecimiento de fiebre (que
anteriormente era diaria) y aumento de peso. Fue
realizada alta hospitalaria en la fecha 22/03/2019, con

seguimiento en ambulatorio de infectologia pediéatrica
para continuacién del tratamiento. Después del
alta y en acompafamiento ambulatorio, el paciente
evoluciond con disminucion del volumen abdominal,
desaparecimiento de la fiebre y aumento de peso.

DISCUSION

El caso relatado presenta a un nifio de sexo mascu-
lino, de 10 afios, que presenta sintomas vagos,
como fiebre y dolor abdominal, que son tipicos de
enfermedades comunes de la infancia. En el inicio
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de la investigacion, aun a nivel ambulatorio por la
red de SUS, fue investigado y tratado con uso de
antibioticos sin mejora del cuadro, evolucionando
con agravacion de los sintomas y con aumento del
volumen abdominal y linfonodomegalias.

La tuberculosis aln es un diagnéstico muy presente
en nuestro medio, inclusive con todas las medidas
publicas para el tratamiento de la enfermedad. Los
sintomas en los nifios generalmente son inespecificos
y se confunden con infecciones propias de la infancia,
lo que dificulta la evaluacion. Cuando se sospecha
tuberculosis, se debe buscar la triada clasica: reduc-
cién del apetito, pérdida de peso y tos cronica.? Sin
embargo, no presentaba el sintoma principal de la
tuberculosis en la infancia, que seria la tos.

Cuando el paciente no presenta sintomas tipicos
de la tuberculosis, el diagnéstico se torna mas
dificil, segun ocurri6 con el caso relatado. La masa
abdominal percibida por la familia, con aumento
rapido y progresivo, asociado al aumento de cadenas
linfonodales difusas, llevé al equipo médico a hacer
diagnostico diferencial con enfermedades neopléa-
sicas. De acuerdo con el protocolo de diagnéstico
precoz de cancer pediatrico del Ministerio de la
Salud, el caso en cuestién presentaba sefiales de
riesgo para cancer o enfermedad grave, como la
fiebre por mas de siete dias, ganglios endurecidos
mayores que 2.5 cm, indoloros, con evolucion mayor
gue cuatro semanas 'y masa en el cuerpo sin sefiales
flogisticos. Ademas, presentaba senales para algin
riesgo de cancer, como la pérdida de apetito y de
peso en los Ultimos tres meses, sudoracion nocturna
y aumento de volumen en cualquier region del cuerpo
con sefiales de inflamacion.

Los examenes complementarios realizados
durante la internacién fueron de extrema impor-
tancia para la elucidacion del cuadro. Tanto las
imagenes de tomografia de térax y abdomen
como la biopsia de fragmento peritoneal fueron
responsables por la conclusion del cuadro, siendo
asi posible realizar el diagnoéstico de tuberculosis
peritoneal y descartar la hipotesis de neoplasia.
En la tomografia de abdomen de los casos de TB
peritoneal, la ascitis generalmente es el principal
hallazgo, seguido de anormalidades peritoneales
(espesamiento y nédulos), corroborando el hallazgo
de la tomografia de nuestro caso.’ La TB peritoneal
es extremadamente rara en nifios. Hay casos rela-
tados en nifios entre seis meses a 16 afios, grupo
etario de nuestro paciente, pero son casos raros.®*
Las manifestaciones clinicas son inespecificas:
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distensién, dolor abdominal, fiebre, pérdida de peso
y sudoracion nocturna.

Delante de la raridad de la tuberculosis peritoneal,
vemos la necesidad de relatar este caso, con el fin
de promover mayor conocimiento y sospecha clinica
para la comunidad médica al depararse con casos
semejantes, buscando rapidez en la elucidacion
diagnostica y en el inicio del tratamiento adecuado.
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