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1 OBJETIVO DOCENTE

* Conocer los principales hallazgos radiologicos de la tuberculosis
peritoneal en funcidon de la pruebas de imagen utilizadas.

 Describir los diferentes patrones de presentacion radiologica de la
tuberculosis peritoneal.

 Realizar un diagnostico diferencial adecuado.
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2. INTRODUCCION

La tuberculosis, ha presentado un aumento importante en su
incidencia en la ultima década, supone, en la actualidad, un serio

problema de salud publica, siendo la enfermedad infecciosa con mayor
mortalidad asociada.

A pesar de que la enfermedad tuberculosa extrapulmonar con
afectacion peritoneal es poco frecuente, en los ultimos anos, ha
experimentado un incremento en su incidencia, en relacion con
factores como los tratamientos quimioterapicos o corticoideos,
enfermedades que comprometen al sistema inmune (VIH), o Ia
inmigracion desde zonas endemicas, entre otras causas.

La tuberculosis peritoneal presenta caracteristicas comunes con una
amplia variedad de patologias, por lo que, para realizar precozmente
un diagnostico correcto de esta entidad, que nos permita instaurar un
tratamiento eficaz en el menor tiempo posible, hemos de hacer uso de
todas las herramientas que encontremos a nuestro alcance, tales
como, una buena historia clinica con antedecentes epidemiologicos
(inmigracion desde zonas endémicas), hallazgos clinicos (dolor

abdominal y ascitis de origen desconocido), pruebas de imagen y de
laboratorio (ascitis exudativa con ADA>40), entre otras.
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2. INTRODUCCION

En ultima instancia, el diagnostico definitivo se obtendra a través de la
biopsia, por abordaje laparoscopico.

Una de las hipotesis con mayor aceptacion en relacion con el origen de
la tubeculosis peritoneal, es que ésta se deba a una siembra
hematogena en un paciente con enfermedad pulmonar activa, y
raramente, a la rotura de una adenopatia intraabdominal o por siembra
directa.
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3. HALLAZGOS EN LOS ESTUDIOS
RADIOLOGICOS

Los hallazgos radiologicos que, mas comunmente, nos podemos
encontrar en este tipo de patologia son:

Tomografia Computarizada:

* Afectacion del omento (plastron omental, nodular, o engrosamiento
regular/irregular) y del mesenterio (lesiones nodulares,
engrosamiento y desestructuracion).

* Realce anormal y engrosamiento del peritoneo o del mesenterio.
* Ascitis exudativa (20-40 UH).

 Adenopatias mesentéricas y retroperitoneales hipodensas y
aumentadas de tamano

En una TC, en la que se observe ascitis, junto con engrosamiento y
realce peritoneal suave y regular, asi como, afectacion mesenteérica u
omental y numerosas adenopatias habria que considerar a la
tuberculosis peritoneal como posible diagnhostico.
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3. HALLAZGOS EN LOS ESTUDIOS
RADIOLOGICOS

Ecografia:

 Adenopatias mesentéricas y retroperitoneales, que suelen ser
grandes y multiples, con centro hipodenso y realce en anillo
(caracteristico de la necrosis caseosa), aunque también pueden
presentarse en forma de conglomerados adenopaticos o como
varios ganglios homogéneos de tamano normal.

* Liquido libre intraabdominal o ascitis; |la ecografia se recomienda
como prueba de imagen inicial, ya que, permite detectar pequenas
cantidades de liquido, asi como, multiples bandas moviles de fibrina
o detritus. Puede ser libre o loculado.
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4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Carcinomatosis peritoneal

Los implantes nodulares, que asocian engrosamiento irregular del
peritoneo son mas tipicos de la carcinomatosis peritoneal. También, es
tipica la presencia de afectacion epiploica tipo omental-cake .

La extension extraperitoneal, sin embargo, es mas caracteristica de la
tuberculosis.

Figura 1: TC abdominopélvico plano axial con contraste
intravenoso. Se visualiza una afectacion epiploica tipo
omental-cake en un paciente con carcinomatosis peritoneal.
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4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Linfoma

Se caracteriza por la presencia de ascitis libre y multiples adenopatias
grandes (eje mayor longitudinal superior a 15 mm) y coalescentes.

Figura 2: TC abdominopélvico en plano axial con contraste
intravenoso. Se visualiza un complejo adenopatico
retroperitoneal con la presencia de una adenopatia
paraaortica izquierda de alrededor de 20 mm en un
paciente con linfoma.
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4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Mesotelioma

La ascitis es desproporcionadamente pequena en comparacion con el
grado de diseminacion tumoral. Ademas, la TC suele mostrar septos en
la ascitis y un patron estrellado del mesenterio. Hasta en el 50% de los

pacientes se refiere exposicion al amianto

Figura 3: TC abdominopélvico con contraste intravenoso
en plano coronal. Paciente diagnosticado de mesotelioma,
cuya exploracion evidencia la presencia de finas laminas
de liguido ascitico en porciones perihepaticas y en ambos

flancos.
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4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Pseudomixoma peritoneal
Consta de un engrosamiento del peritoneo visceral, especialmente, a

nivel perihepatico y presencia de multiples colecciones loculadas en la
cavidad peritoneal, el omento y el mesenterio .

Figura 4: TC abdominopélvico en plano sagital con contraste
intravenoso. Se visualiza una masa multiloculada en hemipelvis
en un paciente diagnhosticado de pseudomixoma peritoneal.
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5. CONCLUSIONES

La tuberculosis peritoneal, a pesar de ser una entidad infrecuente,
debe ser tenida en cuenta a la hora de realizar el diagnhostico
diferencial de patologias que afectan al peritoneo, especialmente ante
pacientes con factores predisponentes.
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