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Objetivos

— Valorar las manifestaciones radiologicas de la tuberculosis peritoneal en casos de
un centro terciario de un area no endemica

— Compararlas con las descritas en la literatura

— Tratar de diferenciarla de la carcinomatosis peritoneal.



Revision del tema

Introduccion

La tuberculosis - enfermedad infecciosa causada por el bacilo Mycobacterium

tuberculosis - supone una de las 10 principales causas de muerte en el mundo vy Ia
orimera causa de etiologia infecciosa, por delante del HIV/SIDA.

Se calcula que hasta un cuarto de |la poblacion mundial esta infectada por el bacilo.

Pese a la disponibilidad de tratamiento adecuado, continda siendo un importante
problema de salud publica global.

De hecho, ha experimentado un resurgimiento en los ultimos anos por multiples
factores, entre los que destacan:

- Aumento del numero de pacientes inmunodeprimidos,
- Migracion de personas desde areas endémicas

- Aparicion de cepas multirresistentes.

Aungue la manifestacion pulmonar es, con diferencia, la mas frecuente, las formas
extrapulmonares afectan a aproximadamente un sexto de los pacientes.

Dentro de esta categoria, la tuberculosis peritoneal se presenta en un 25-50% de los
casos con atectacion abdominal, y en el 2% del total de casos de tuberculosis.

Se postula como principal mecanismo de llegada del bacilo a la superficie peritoneal
la diseminacion hematogena.

Otros mecanismos posibles aungue menos frecuentes son la ingesta y translocacion
de microorganismos, la ruptura de ganglios linfaticos afectados y la diseminacion por
contiguidad de organos adyacentes como las trompas de Falopio o el tracto digestivo.
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Factores demograficos

La tuberculosis peritoneal afecta mas comunmente a personas jovenes (35 - 45 anos),
de manera indistinta a ambos sexos.

Entre los factores de riesgo que predisponen a la tuberculosis peritoneal, destacan en
nuestro medio:

Infeccion no tratada por VIH

Cirrosis —aumenta el riesgo (x15) de formas extrapulmonares
Enfermedad renal cronica

Diabetes mellitus

Nivel socioeconomico bajo

Higiene pobre, hacinamiento

Farmacos inmunosupresores

lnmMunosenescencla

En esta muestra, el 83% (10) de los pacientes presentaba factores de riesgo de
inmunosupresion, destacando entre ellos un 25% (3) de pacientes VIH seropositivos,
un 25% (3) de pacientes con tratamiento farmacologico inmunosupresor y un 25% de
pacientes de elevada edad.

No se encontro predominancia significativa de sexos (58% de sexo femenino v 42%
de sexo masculino).

El 42% (5) de los pacientes procedia de paises extranjeros, todos ellos considerados
con afectacion endémica por M. tuberculosis.
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Se han descrito clasicamente tres patrones radiologicos de tuberculosis peritoneal:

La mas frecuente (90%)
HUMEDA Abundante ascitis libre o loculada,..
tipicamente de alta densidad

Masas omentales

Engrosamiento mesenterico

FIBROSA

Asas intestinales fijas por fibrosis

Escasa ascitis

Reaccion fibrotica
Nodularidad peritoneal

Adhesiones densas

El Sindrome de Cocoon o Peritonitis esclerosante encapsulada es otra forma
infrecuente que se manifiesta como una estructura fibrotica que rodea las asas
intestinales pudiendo causar dolor abdominal y obstruccion.

Entre las multiples patologias que deben ser diferenciadas de la tuberculosis, es
especialmente relevante la carcinomatosis peritoneal por el gran solapamiento de su
apariencia en las pruebas de imagen v las implicaciones terapeuticas y pronosticas.
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Tradicionalmente se ha clasificado la expresion radiologica de la tuberculosis
peritoneal en tres patrones: humeda, fibrotica y seca, ya definidos previamente.

Sin embargo, existe un gran solapamiento entre los diferentes patrones (mas patente
entre las formas fibrotica y seca) vy sus definiciones.

Como consecuencia, hemos observado una excesiva variabilidad en funcion del
observador y de los diferentes criterios empleados en la literatura revisada.

Otro defecto de esta clasificacion es la carencia de valor prondstico vy su falta de

utilidad para orientar el manejo clinico, pues el regimen de tratamiento no varia entre
las diferentes formas.

Por todo ello, en este trabajo hemos optado por un analisis basado en las diferentes
manifestaciones radiologicas frente a un analisis por patrones.

* ASCITIS

L3 ascitis supone uno de los hallazgos mas frecuentes de la tuberculosis peritoneal,
oudiendo encontrarse loculada o libre.

Ascitis libre de baja atenuacion asociada a engrosamiento liso del peritoneo parietal pélvico
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Ascitis loculada con bajos valores de atenuacion

* PERITONEO PARIETAL

La afectacion mas frecuente consiste en un engrosamiento peritoneal micronodulary
finas adhesiones que, por su pequeno tamano, resultan indetectables mediante Ia
resolucion espacial de los sistemas de TC actuales.

Por el contrario, resultan evidentes en la exploracion laparoscopica, y en combinacion
con la toma de biopsias permite confirmar el diagnostico en el 90% de los casos.

Dentro de los hallazgos radiologicos valorables, el mas frecuente es el engrosamiento
peritoneal liso, de aspecto homogéeneo, que tiende a distribuirse de forma difusa
gracias a la diseminacion hematogena del bacilo.
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El engrosamiento liso peritoneal es [a presentacion con mayor precision diagnostica
dentro del conjunto de manifestaciones radiologicas de la tuberculosis peritoneal,
con una alta especificidad (84%) aunque su sensibilidad es limitada (59%).

Por tanto, aunque se trata de un dato altamente sugestivo de peritonitis tuberculosa,
debe ponerse en contexto para excluir otras posibilidades diagnosticas.

T~

Engrosamiento peritoneal difuso pélvico, mayoritariamente liso, con algun area de fina nodularidad

i __—

Por el contrario, el engrosamiento peritoneal nodular e irregular supone un reto
diagnostico, pues resulta indistinguible por si misma de una afectacion carcinomatosa
peritoneal.

En esta situacion ganan peso las demas manifestaciones radiologicas no peritoneales
sugestivas de afectacion tuberculosa, asi como los datos clinicos y demograficos.

En ausencia de manifestaciones adicionales de tuberculosis y de lesiones sospechosas
de tumoracion primaria por pruebas de imagen el radidlogo puede apovar el proceso
diagnostico realizando una biopsia de nodulos peritoneales accesibles.

En esta serie de casos, el 92% de los pacientes presentaba engrosamiento del

peritoneo parietal, siendo morfologicamente liso en el 50% (6) v nodular en el otro
50%.
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Engrosamiento peritoneal no nodular, mejor definido en flancos, asociando nodularidad omental y ascitis libre de baja
atenuacion. Otros hallazgos: cambios morfolégicos de hepatopatia y esplenomegalia

Engrosamiento peritoneal macronodular, destacando una gruesa placa de partes blandas en el receso hepatorrenal. Asocia
nodularidad del omento y alguna pequena lesion focal hipovascular esplénica, posiblemente granulomatosa.
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En el caso de la paciente presentada en |la imagen anterior, la presencia de manifestaciones asociadas sugeria un cuadro de
tuberculosis diseminada. A la izquierda: patron micronodular bilateral con distribucién miliar. A la derecha: erosién del margen
anteroinferior del cuerpo de L1, con morfologia caracteristica de la enfermedad de Pott.

Finalmente, se realizd una biopsia con aguja gruesa de la lesion de partes blandas en el receso hepatorrenal (mostrada en |a
imagen de la pagina anterior) guiada por ecografia que permitio el diagnostico histologico y microbiologico.
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Engrosamiento peritoneal nodular grueso, mas prominente en region subfrénica derecha, condicionando incluso festoneado
sobre la superficie hepatica.

Esta paciente presentaba, ademas, afectacion toracica en forma de gruesos tuberculomas pleurales, sin afectacion del
parénquima pulmonar. Finalmente, se alcanzo el diagndstico gracias a la realizacion de una biopsia con aguja gruesa de la lesion
pleural, guiada por TC.



36cory B ) (P

e L
==
Seram 0 =

Malaga

-

-_—
.. WL P -~

LN N

Revision del tema — Manifestaciones
Radiologicas

* MESENTERIO

Fs comun su afectacion desde fases iniciales.
El hal

0
O

azgo mas especifico es la presencia de nodulos de densidad de partes blandas

de diametro mayor de 5 mm (“macronddulos”), aungue su sensibilidad es muy pobre

v se trata de datos basados en escasos estudios.

Otras manifestaciones, como los micronodulos o el engrosamiento mesenterico,

cuentan aun con menor precision diagnostica.

Fstos datos concuerdan con los recogidos en esta serie de pacientes: si bien 1a
predominaban el edema vy I3

mayoria presentaba afectacion mesenteérica,
micronodularidad, observandose macronodulos unicamente en dos pacientes (15%).

e

Innumerables nddulos mesentéricos tanto en forma de micronodularidad como de macronddulos superiores a 1 cm de diametro
También se observa engrosamiento anterior del peritoneo parietal con fina nodularidad.
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Nodularidad fina difusa pélvica, tanto mesentérica como en peritoneo parietal. Este paciente presentaba afectacion intestinal
asociada en forma de marcado engrosamiento mural ileocecal. Estos hallazgos condujeron a un diagndstico radiolégico de
presuncion oncologico erroneo.
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* OMENTO

No se han definido patrones que permitan distinguir la afectacion tuberculosa de
otras etiologias.

Unicamente se ha descrito que |la alteracion mas frecuente es la infiltracion omental
mal definida, al igual que se observo en esta serie de casos (50%, 6), y que l|a
morfologia de omental cake es excepcional, si bien en esta muestra se presento en

tres casos (25%).

Una afectacion intermedia, con infiltracion nodular discreta, se observo en un 25% de
|0s casos (3).

; A

Nodularidad omental con imagen de “omental cake”, engrosamiento liso de peritoneo parietal y abundante ascitis libre de baja
atenuacion
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Nodularidad omental mal definida asociada a lesiones focales esplénicas hipodensas multiples de nueva aparicidén respecto a
estudios previos y sugestivas de granulomas en este contexto.

T
——

Nodularidad omental difusa con imagen de “omental cake” asociada a engrosamiento irregular peritoneal, nodularidad
mesenteérica pélvica y abundante ascitis libre de baja atenuacion.
Ademas, se observa afectacion intestinal con engrosamiento mural ileocecal muy prominente.
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 ADENOPATIAS

Las adenopatias abdominales representan la manifestacion abdominal mas
frecuentemente asociada a la tuberculosis peritoneal.

» La morfologia tipica consiste en adenopatias hipodensas confluyentes, de
centro necroético y con realce periférico, con estriacion de la grasa circundante.

Otros patrones menos frecuentes son el realce anular periférico, realce heterogéneo,
realce homogéneo vy ausencia de realce. Las calcificaciones son altamente sugestivas
de afectacion tuberculosa aunque no especificas.

En la muestra de este centro las adenopatias abdominales estaban presentes en el
83% (10) de los casos, la mayoria (70%, 7) con un aspecto necrotico. Las
localizaciones mas frecuentes fueron el mesenterio y retroperitoneo, ambas en un
50% (5) de los pacientes.

Voluminosas adenopatias necroticas en territorio celiaco con morfologia tipica de afectacion tuberculosa en forma de centro
hipodenso y grueso realce periférico
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Adenopatias peripancreaticas, en hilio hepatico e interportocava de aspecto necrotico, con hipodensidad homogénea y un fino
anillo periférico realzante.

Voluminoso conglomerado adenopatico necrotico con centro hipodenso y grueso realce periférico irregular, asociado a fina
nodularidad mesentérica pélvica.



Conclusiones

La peritonitis tuberculosa es una forma infrecuente de tuberculosis que puede
suponer un reto diagnostico, especialmente debido a la similitud de su expresion
clinica v radiologica con un cuadro oncologico diseminado.

La experiencia en nuestro centro sugiere que la clasificacion tradicional (formas
humeda, seca vy fibrotica) es imprecisa y dificil de aplicar, siendo preferible |a
valoracion de manifestaciones radiologicas individuales.

Entre ellas, las que se asocian con mas frecuencia a la tuberculosis peritoneal en
nuestra muestra son la ascitis abundante libre de baja atenuacion, la presencia de
engrosamiento liso del peritoneo parietal y las adenopatias de aspecto necrotico,
mientras que algunos signos clasicos como la ascitis de alta densidad son

infrecuentes.

Ademas, se ratifica la asociacion con situaciones de inmunodepresion y con
inmigracion desde paises donde la tuberculosis es endémica.

Por ultimo, el radiologo también ejerce un papel importante en el proceso
diagnostico mas alla del informe radiologico a traves de la realizacion de biopsias
cguiadas por imagen (ecografia, TC) que permitan la confirmacion histologica.
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