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CASOS CLINICOS

Tuberculosis peritoneal con niveles
elevados de CA 125

Peritoneal tuberculosis with elevated levels of CA 125
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| Resumen |

La tuberculosis peritoneal hace parte de los diagnosticos
diferenciales de ascitis; sin embargo, su documentacion esta
dada por la presencia de granulomas necrotizantes al igual
que el crecimiento de micobacterias en las muestras tomadas
del peritoneo. Se presenta el caso de una paciente con dolor
abdominal y ascitis en quien se documentaron lesiones
nodulares en cavidad peritoneal, con niveles marcadamente
elevados de “Antigeno Carbohidrato o Antigeno Cancer” CA
125, sin cambios en otros organos, realizando biopsias de
peritoneo, con documentacion de granulomas necrotizantes y
crecimiento de micobacterias en el cultivo, por lo que se instaurd
tratamiento con adecuada respuesta logrando disminucion
progresiva de la ascitis y ganancia de peso.

Palabras clave: Peritonitis Tuberculosa, ascitis, granuloma,
neoplasias (DeCS).
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Summary

The peritoneal tuberculosis is one of the differential diagnosis
of ascites, but its documentation is provided by the presence
of necrotizing granulomas as mycobacterial growth in samples
taken from the peritoneum. This article presents the case of a
patient with abdominal pain and ascites with the documentation
of nodular lesions in the peritoneal cavity, with markedly
elevated levels of “Carbohidrate Antigen o Cancer Antigen” CA
125, without changes in other organs. The peritoneum biopsies
reports necrotizing granulomas and growth of mycobacteria
in culture, then she received anti TB treatment with adequate
response reducing the ascites’ amount and earning weight.
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Introduccion

El CA 125 se ha descrito como una proteina asociada
con la presencia de tumores como neoplasias ovaricas, sin
embargo, su presencia también se ha descrito en patologias
benignas como es la tuberculosis peritoneal. Se han observado
muchos casos con presencia de ascitis y lesiones en peritoneo
con niveles de CA 125 reportados como carcinomatosis
peritoneal, aunque la elevacion de este marcador sérico debe
ser interpretada con cautela en los pacientes con ascitis.

Descripcion

Paciente femenina de 43 afos, sin antecedentes de
importancia, procedente del area rural de la Orinoquia
colombiana, quien consultd por cuadro clinico de 1 afio de
evolucion consistente en aumento progresivo del perimetro
abdominal acompafiado de pérdida de 10 kg de peso, sin
fiebre, sintomatologia respiratoria o gastrointestinal asociada.
Fue remitida inicialmente a consulta de ginecologia con
signos vitales normales y presencia de ascitis grado 2 sin
otros hallazgos al examen fisico. Por lo anterior, se realizo
ecografia y tomografia de abdomen que evidenciaron ascitis
abundante (Figura 1) y multiples nédulos de tejidos blandos en
mesenterio (Figura 2), se sospecho carcinomatosis peritoneal.
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El hemograma, las pruebas de funcion renal y hepatica fueron
normales.

Figura 2 Tomografia abdominal con nodulos en mesenterio.

Ante estos hallazgos se solicitaron marcadores tumorales
séricos como antigeno carcinoembrionario (CEA) en 2,4
ng/ml (Valor normal 0-3,0 ng/ml),Antigeno de Cancer CA
125 de 739 U/ml (Valor normal 0-35 U) y CA 19-9 de 4,83
U/ml(0-39 U/ml), y citologia del liquido peritoneal que
reporta 710 leucocitos x mm3 con un 97% de linfocitos, con
albumina en liquido peritoneal de 1,6 mg/dl un gradiente
de albumina de 0,9 mg/dl, asi como se toman niveles de
adenosin deaminasa ADA 75 U/L (Valor normal menor
de 36 U/l). Se tomaron cultivos de liquido peritoneal, los
cuales fueron negativos. Se realizaron igualmente ecografia
transvaginal la cual no evidenci6 alteraciones en ovarios y
utero, asi como esofagogastroduodenoscopia y colonoscopia
normales. Durante su estancia clinica se ordenaron estudios
para busqueda de inmunosupresion con VIH negativo.

Ante la ausencia de hallazgos en imagenes diagnosticas
que sugirieran neoplasia ovarica, y teniendo en cuenta la
presencia de ascitis con gradiente de albumina no hipertensivo,
la paciente se llevd a laparoscopia diagnoéstica, donde
se observaron multiples lesiones sugestivas de siembras
peritoneales, tomando muestras que fueron procesadas
evidenciando multiples granulomas con necrosis central,
asi como células gigantes multinucleadas, sin evidencia de
malignidad y con tinciones negativas para gérmenes y PCR
positivo para micobacterias (Figura 3). Por lo tanto, se inici6
tratamiento tetraconjugado para tuberculosis (TBC) con
posterior crecimiento de bacilos acido alcohol resistentes en
cultivo de biopsia peritoneal. Se revaloro a la paciente a los 4
meses de haber iniciado la terapia antimicrobiana con marcada
disminucioén de la ascitis y recuperacion de 6 kg de peso.
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Figura 3. Biopsia peritoneal: PAS x 10, Granulomas peritoneales.

Revision

La tuberculosis peritoneal es causada por un grupo
de bacterias del complejo Micobacterium tuberculosis
que infectan el peritoneo por medio de la diseminacion
hematdgena de los bacilos desde un foco pulmonar, ruptura
de vasos linfaticos retroperitoneales y mesentéricos o por
contaminacion directa de la cavidad como en los pacientes
con dialisis peritoneal. Se ha descrito que representa del
1% a 2% de los casos de tuberculosis, observando una
presentacion tipica en adultos jovenes entre la tercera y
cuarta década (1,2). Dentro de las manifestaciones clinicas
descritas en los pacientes se encuentra la presencia de dolor
abdominal, fiebre, pérdida de peso, constipacion, asi como la
presencia de ascitis, hepatomegalia o esplenomegalia (1). Los
hallazgos imagenologicos descritos en dichos pacientes son
la presencia de engrosamiento peritoneal y del omento, asi
como presencia de peritoneo nodular que puede ser confundido
con carcinomatosis peritoneal, contrario a los hallazgos en
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radiografia de térax que pueden ser normales hasta en un 40%
de los pacientes con esta patologia (3).

Se ha observado un ascenso progresivo del ntimero de casos
de tuberculosis peritoneal, encontrando para el afio 2007,
alrededor de 9,27 millones, comparado con 9,24 millones en
20006, siendo reportados principalmente en Asia (55% de los
casos) y Africa (33%), afectando pacientes entre 35 a 45 afios
de edad (1,2). Esta entidad representa del 1 % al 2% de las
localizaciones de tuberculosis, y entre un 31 % a 58% de las
localizaciones abdominales (1). Existen multiples factores de
riesgo para esta enfermedad, como es la infeccién por VIH
(1,37 millones de pacientes con SIDA), asi como la falla renal
cronica en didlisis peritoneal y cirrosis (2).

En Latinoamérica se han descrito series de casos, como
en el estudio de Florez y cols., en 2010, donde recolectaron
siete pacientes, encontrando que la edad promedio de los
pacientes fue de 47,5 afios, sin registrar la presencia de los
factores de riesgo previamente descritos, con una media de
CA 125 que alcanzo 49 U/ml (286-512) (4). En Colombia,
también se han descrito casos con comportamientos similares,
como el de una paciente con masa anexial derecha y niveles
elevados de CA 125, rondando los 233 U/ml, en quien se
document6 la presencia de bacilos acido alcohol resistentes
asi como granulomas con necrosis de caseificacion (5), o el
de un paciente con valvulopatia mitral quien curs6 con ascitis
tabicada y choque séptico, encontrando multiples granulomas
en peritoneo secundarios a tuberculosis miliar (6). Sin embargo,
dichos sintomas pueden tener una aparicion entre semanas o
meses.

En un estudio de Guirat y cols., con 42 pacientes, se observo
un tiempo promedio de consulta comparado con la aparicion
del primer sintoma de dos a cuatro meses (2,7). Dentro de los
hallazgos que se encuentran en el estudio de liquido peritoneal
se observa un contenido de proteinas mayor de 30 g/l y un alto
contenido de células mayor de 400 ml de predominio linfocitario
(mayor al 60%) (7). Igualmente, se puede realizar el calculo del
gradiente de albtimina peritoneal y sérico observando un valor
menor de 1,1 g/dl (1,7).

Se han descrito igualmente la presencia de niveles séricos de
CA 125 elevados en los pacientes con tuberculosis peritoneal
e incluso pulmonar (1,8). Sin embargo, la elevacion de dicho
marcador genera confusion, dado que se ha usado como
biomarcador sérico para la deteccion de cancer de ovario,
observando que los niveles mayores de 35 U/ml se encuentran en
el 83% de los pacientes con neoplasia epitelial ovarica avanzada
(9,10).Aunque se ha observado su elevacion en solo el 50% de
las pacientes con estadio I de cancer ovarico (11).

Del mismo modo, hay que tener presente que el diagnostico
del cancer de ovario tiene sintomas inespecificos como

dolor abdominal o pélvico, distension abdominal, plenitud
posprandial y sintomas urinarios, en fase temprana es
asintomatico; por lo tanto,en toda mujer con cuadro de dolor
abdominal u otros sintomas, asi como la presencia de ascitis con
CA 125, se debe considerar a esta entidad como un diagnostico
diferencial (9,10). El antigeno CA 125 es una glicoproteina que
se expresa en el epitelio celomico durante el desarrollo fetal
(10). Pero se ha podido observar su elevacion en otras entidades
como son algunos linfomas, enfermedad pélvica inflamatoria,
endometriosis, asi como embarazo e incluso en falla cardiaca
congestiva (11,12).

Laelevacion de CA 125 en areas endémicas de tuberculosis
ha sido observada en multiples estudios, encontrandosesu
descenso progresivo hasta alcanzar niveles séricos normales
con el inicio de terapia anti TBC, principalmente en tuberculosis
pulmonar, como fue observado en un estudio realizado por
Yilmazy cols., en Turquia para el aiio 2001, siguiendo un grupo
de 40 pacientes con TBC pulmonar activa con valores de CA
125 de 109,7 U/ml, alcanzando niveles séricos normales (16m4
U/ml) comparados con un grupo control (8,9,13). También se
observo dicha respuesta a lo largo de un estudio realizado por
Mas y cols., en Turquia, con un grupo de diez pacientes con
tuberculosis peritoneal y niveles de CA 125 elevados (Media
de 475,8 U/ml) y alcanzando valores menores de 35 ml/U al
cuarto de mes de tratamiento (14).

Sin embargo, pese a la elevacion de este marcador y de la
ADA como hallazgos altamente sugestivos de dicha infeccion,
se deben realizar biopsias peritoneales para obtener la evidencia
directa de la enfermedad. Dentro de los hallazgos descritos en
la laparoscopia se encuentra el engrosamiento del peritoneo
con presencia de nddulos de aspecto amarillento asi peritonitis
fibroadhesiva (15).

Conclusion

La tuberculosis peritoneal hace parte de los diagnésticos
diferenciales de ascitis con presencia de niveles séricos
elevados de CA 125. No obstante, el diagndstico requiere la
documentacion histologica de cambios compatibles con dicha
entidad para determinar el inicio de terapia antibidtica.
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