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Resumen

Introduccion: La tuberculosis peritoneal (tuberculosis abdominal) puede ser confundida con una neoplasia maligna.
Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y demogréficas de pacientes con tuberculosis abdominal que semeja cancer de
ovario avanzado, diagnosticados en un centro oncoldgico de referencia nacional. Métodos: Se describen las caracteristicas
clinicas y patoldgicas de nueve pacientes con tuberculosis abdominal que clinicamente semejaba cdncer de ovario avanzado.
Resultados: La mediana de edad fue de 47 afios, el estrato socioecondmico mds comun fue bajo (44 %). El dolor abdominal
y la pérdida ponderal se presentaron en 77.7 %, ascitis en 55.5 %, prueba COMBE positiva en 22.2 % y ausencia de ante-
cedente de tuberculosis pulmonar en 100 %. La elevacion de CA-125 se reportd en 77.7 %, con > 500 U/mL en 57.1 %. La
tomografia indicd carcinomatosis en 50 % y tumor pélvico y ascitis en 37.5 %. Todas las pacientes fueron sometidas a cirugia;
62.5 % fueron diagnosticadas mediante estudio patoldgico transoperatorio como enfermedad neopldsica. Conclusion: La
tuberculosis es considerada como la gran imitadora, por ello se debe tener en mente el diagndstico de tuberculosis abdominal
ante un caso sospechoso, aun cuando la presentacion clinica, estudios de imagen e, incluso, el examen transoperatorio su-
gieran cancer de ovario.

Tuberculosis. Carcinoma de ovario. Cancer.

Abdominal tuberculosis mimicking ovarian cancer. A case series report

Abstract

Introduction: Peritoneal tuberculosis (abdominal tuberculosis) can be confused with a malignant neoplasm. Objective: To
describe clinical and demographic characteristics of patients with abdominal tuberculosis mimicking advanced ovarian cancer,
diagnosed in a national reference cancer center. Methods: Clinical and pathological characteristics of nine patients with ab-
dominal tuberculosis that clinically resembled advanced ovarian cancer are described. Results: Median age was 47 years;
the most common socioeconomic status was low (44%). Abdominal pain and weight loss occurred in 77.7%; ascites, in 55.5%;
22.2% had a positive COMBE test, and 100% had no history of pulmonary tuberculosis. CA-125 elevation was reported in
77.7%, with levels > 500 U/mL in 57.1%. Tomography reported carcinomatosis in 50% and pelvic tumor and ascites in 37.5%.
All patients underwent surgery, where 62.5% were diagnosed by intraoperative pathology study as neoplastic dis-
ease. Conclusion: Tuberculosis is considered the great imitator, which is why abdominal tuberculosis diagnosis should be
borne in mind when faced with a suspicious case, even when clinical presentation, imaging studies, and even intraoperative
examination suggest ovarian cancer.
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|ntroducci6n

La tuberculosis es una enfermedad ocasionada por
Mycobacterium tuberculosis y constituye un problema
de salud publica, dado que 95 % de los casos se
presenta en paises en desarrollo.' Se estima que en
2016 tuvo una incidencia mundial de 10.4 millones de
casos;?la infeccion por VIH es el factor de riesgo més
importante porque aumenta hasta 19 veces el riesgo
de desarrollarla.’

La tuberculosis abdominal (TBA) es una variante que
afecta principalmente el peritoneo visceral, el intestino
y los ganglios linfaticos,®y corresponde de 1 a 2 % de
todos los casos de tuberculosis.?La TBA suele presen-
tar sintomas inespecificos como dolor o distensién
abdominal, ascitis y pérdida ponderal; ademas, en
algunos casos en los estudios de imagen se puede
observar como un tumor pélvico,* que puede mostrar
elevacion del marcador CA-125 en sangre, un biomar-
cador asociado a carcinoma de ovario, especialmente
a la variante serosa (carcinoma seroso de ovario).

Por otra parte, el cancer de ovario es un problema
de salud en México. En el mundo su incidencia es
de nueve a 17 casos por cada 100 000 personas.®”
En Estados Unidos se estima que representa 23 %
de los canceres ginecoldgicos y 47 % de todas las
muertes por cancer en el tracto genital femenino,
con lo cual constituye el primer lugar en mortalidad.®
Su alta mortalidad es explicada por los sintomas
inespecificos de presentacion y porque al momento
del diagnostico la mayor parte de los casos se
encuentra en etapas tardias. Los datos clinicos con
los que se presenta el cancer de ovario son similares
a los de la TBA, por lo que al momento de realizar
el diagndstico, la sintomatologia y los estudios de
imagen como ultrasonido, tomografia o tomografia
por emision de positrones (PET) son, en muchos
casos, insuficientes para un diagnéstico certero, lo
que ocasiona confusidn diagnostica entre estas dos
entidades.

El objetivo de este estudio es describir las caracte-
risticas de nueve pacientes atendidas en un centro
hospitalario de tercer nivel en México, quienes por los
datos clinicos, estudios de laboratorio e imagen se
abordaron como un tumor pélvico y probable cancer
de ovario, pero que en el estudio histopatoldgico defi-
nitivo correspondieron a TBA. La descripcion de estos
casos hace énfasis en la complejidad de realizar el
diagndstico preoperatorio tanto de TBA como de can-
cer de ovario, en la importancia de considerar la TBA
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en el diagndstico diferencial del cadncer de ovario y en
que la tuberculosis sigue siendo la “gran imitadora”.

Métodos

Estudio retrospectivo de nueve pacientes con diag-
ndstico de TBA clinicamente semejante a cancer de
ovario avanzado, quienes fueron atendidas entre
2005 y 2019 en un centro nacional de concentracion
de cancer en México. Se analizaron las caracteristi-
cas demograficas y clinicas como sintomas, factores
de riesgo, estudios de imagen y de laboratorio y tra-
tamiento posoperatorio, datos que fueron resumidos
mediante frecuencia y porcentajes respecto a las
variables categdricas, y medianas y rangos respecto
a las variables numéricas.

Resultados

De las nueve pacientes estudiadas, la mediana de
edad fue de 47 afios. El estrato socioecondmico mas
comun fue el 1 (bajo) en 44.44 % (n = 4). En cuanto
a la sintomatologia, el dolor abdominal y la pérdida
ponderal fueron las mas frecuentes, con 77.7 %
(n = 7) seguidas de ascitis en 55.5 % (n = 5). Los
factores de riesgo identificados fueron una prueba
COMBE positiva en 22.2 % (n = 2) y la falta de ante-
cedente de tuberculosis pulmonar en 100 % (n = 9).
La elevacion del marcador tumoral CA-125 se reportd
en 77.7 % (n = 7), con cifras > 500 U/mL en 57.1 %
(n =4) y un rango de 101 a 500 U/mL en 28.5 %
(n=2).

Los estudios de imagen que se realizaron con
mayor frecuencia como evaluacion inicial fue la radio-
grafia de tdérax y la tomografia axial computarizada,
las cuales se efectuaron en ocho pacientes (88.8 %);
62.5 % (n = 5) de las radiografias de térax se repor-
taron sin alteraciones, mientras que en la tomografia
axial computarizada se reportd la presencia de carci-
nomatosis en 50 % (n = 4), tumoracidén pélvica y asci-
tis en 37.5 % (n = 3), respectivamente.

Respecto a la cirugia, 50 % (n = 4) se realizd por
laparotomia, 37.5 % (n = 3) por minima invasion (lapa-
roscopia) y en 12.5. % (n = 1) se reportd conversion
de laparoscopia a laparotomia. En 62.5 % (n = 5) se
realizé cirugia estadificadora y citorreductora de ova-
rio, debido a que durante el transoperatorio se reportd
enfermedad neoplasica, mientras que a 37.5 % (n = 3)
unicamente se le realizd biopsia. Los hallazgos
transoperatorios fueron carcinomatosis en 62.5 %
(n =5) y ascitis en 25 % (n = 2) (Tabla 1).
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Caracteristicas clinicas y demograficas (n = 9)

Edad en afios, mediana (rango) 47 (22-57)
Nivel socioeconémico
Muy bajo 4 44
Bajo 8 33
Medio 1 11.1
Alto 1 11.1
Sintomas
Dolor abdominal 7 77
Pérdida ponderal 7 77
Ascitis ® 5515
Sintomas respiratorios 4 44.4
Distensién abdominal 8 B8k
Fiebre 3 33.3
Sintomas gastrointestinales 2 22.2
Alteraciones menstruales 2 22.2
Derrame pleural 2 22.2
Retencion urinaria 2 22.2
Factores de riesgo
Historia familiar de cancer 4 444
COMBE positivo 2 22.2
Consumo de leche no pasteurizada 4 22.2
Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana 0 0
Estudios de laboratorio
CA-125 > 500 U/mL 4 444
CA-125 101-500 U/mL 2 222
CA-125 35-100 U/mL 1 11.1
Estudios de imagen
Radiografia de térax normal B | BB
Radiografia de térax con granulomas 8 B8k
Radiografia de térax con consolidacion 2 22.2
Radiografia de torax con derrame pleural 1 11.1
Tomografia con carcinomatosis 4 44.4
Tomografia con tumor pélvico 3 | BE
Tomografia con ascitis 3 333
Tomografia con linfadenomegalias 2 22.2

Después de los procedimientos quirdrgicos, las
nueve pacientes fueron referidas a un centro especia-
lizado en tuberculosis, donde recibieron el tratamiento
especifico que consistié en rifampicina, pirazinamida
y etambutol por seis meses en siete pacientes y por
nueve meses en dos. Ninguna paciente recibié algun
otro tratamiento.

Discusion

La TBA es una entidad rara y puede ser confundida
con cancer de ovario avanzado debido a la similitud
de hallazgos clinicos, radioldgicos, de laboratorio e,
incluso, patoldgicos (estudio macroscépico y citold-
gico), por lo que en la literatura existe poca evidencia

sobre su manejo, en la mayor parte se trata de peque-
fas series de casos. ldentificamos que la edad de
presentacion fue de 47 afios, mayor que la reportada
por dos series de casos en las cuales las pacientes
eran menores de 40 afios.28

Este trabajo reveld que las pacientes presentaron
dolor abdominal y pérdida ponderal en 77.7 %, lo cual
coincide con lo reportado en otras series, donde 95 %
presentd dolor abdominal como sintoma mas fre-
cuente y 88 % pérdida de peso, sintomas frecuente-
mente en pacientes con cancer de ovario, lo cual hace
un diagnostico mas confuso entre ambas
patologias.®

El CA-125, también conocido como mucina 16, se
encuentra en el tracto respiratorio y el epitelio del
tracto reproductor femenino. Se puede elevar en
muchas afecciones benignas y malignas, como endo-
metriosis, insuficiencia cardiaca, linfoma y cancer de
ovario. También se sabe que esta elevado en la tuber-
culosis intraabdominal, lo que hace que la neoplasia
ovarica sea un diferencial comun cuando la mujer
presenta un nivel elevado.®

El apoyo diagndstico en CA-125 no es Util para dis-
cernir entre tuberculosis abdominal y cancer de ovario
epitelial, ya que hasta 77 % de las pacientes presenta
elevacion del mismo e, incluso, mas de la mitad pre-
senta cifras superiores a 500 U/mL (57.1 %), similar a
lo encontrado en otras series de casos en las cuales
se reporta 80 % de elevacion de este marcador tumo-
ral, mientras que en otra serie se indican niveles de
CA-125 entre 100 y 400 U/mL en 78.6 % de las
pacientes.°

El diagndstico preoperatorio correcto de tuberculo-
sis peritoneal es complicado, ya que los sintomas o
signos son vagos y que, a pesar del uso integrado de
diferentes métodos diagndsticos, la eficacia es limi-
tada debido a la naturaleza difusa de la enfermedad;
sin embargo, existen estudios en los que se ha utili-
zado con éxito el PET-CT con ®F-FDG para el diag-
ndstico de tuberculosis peritoneal, estudio que cuenta
con la ventaja de detectar pequefios implantes.

El estudio que se usd en la mayoria de nuestras
pacientes fue la tomografia de abdomen y pelvis, en
las que se pudieron apreciar diferentes alteraciones
morfoldgicas causadas por la tuberculosis peritoneal:
carcinomatosis peritoneal en 50 %, asi como tumora-
cion pélvica unilateral y ascitis en 37.5 %, lo cual
coincide con lo reportado previamente (38.5y 34.6 %,
respectivamente).’?

En nuestra revision, 88.8 % de las pacientes fueron
sometidas a cirugia, proporciéon semejante a 76.9 %



indicado en otras series. En cuanto al tipo de abor-
daje quirurgico, la laparoscopia con biopsia de tejido
es la modalidad estandar de oro en el diagndstico de
TB intraabdominal,?'® procedimiento que se realizd en
37.5 % de las pacientes de nuestra serie, mientras
que en 50 % se realizé laparotomia, porcentaje equi-
parable al indicado en investigaciones recientes que
reportan este procedimiento hasta en 70 %.2 Las
tasas mayores de cirugia abierta y cirugias mayores
se puede justificar por la mayor facilidad para efectuar
un diagnostico patoldgico adecuado, porque disminu-
yen las complicaciones por adherencias severas, asi
como por su utilidad cuando los procedimientos no
invasivos no orientan a alguno de los dos
diagndsticos.

En cuanto al papel que desempefia la cirugia espe-
cificamente en TBA, tendria que limitarse Unicamente
para el manejo de complicaciones como perforacion
intestinal, abscesos o fistulas, sangrado masivo, obs-
truccién completa u obstruccién que no responde al
tratamiento médico.®* Como en la actualidad no se
cuenta con un protocolo sensible y especifico que
pueda distinguir entre TBA y cancer de ovario, se
podrian desarrollar algoritmos de manejo en los que
se comparen las caracteristicas de ambas patologias
y tener una mejor orientacion diagndstica.®

El tratamiento recomendado para la TBA es el
mismo que para la tuberculosis pulmonar; sin
embargo, existe cierta controversia en cuanto a la
duracién del tratamiento,'* hecho que se aprecié en
nuestras pacientes.

Dado que tuberculosis provoca una respuesta
multifacética del huésped que puede contener la
infeccidn a costa de la inflamacién y la destruccion
del tejido (lo cual puede prolongar la duracién del
tratamiento), una estrategia para disminuir la dura-
cién y mejorar el resultado del tratamiento consiste
en combinar agentes antibacterianos con agentes
dirigidos al huésped. Curiosamente, el farmaco fun-
damental para la tuberculosis, la pirazinamida,
tiene actividades antibidticas e inmunomodulado-
ras, pero su mecanismo de accion sigue siendo
poco conocido. Con el conocimiento de que el gen
regulador eucariotico poli (ADP-ribosa) polimerasa 1
(PARP1) es el primer objetivo huésped de la
pirazinamida, y que PARP1 regula procesos
celulares fundamentales y funciones inmunita-
rias, se ha demostrado que inhibidores de PARP1
son capaces de inhibir el crecimiento intracelular de
Mycobacterium tuberculosis y dosminuye su super-
vivencia en macrofagos, por lo que puede ser una

Morales-Castelan JE et al.:

terapia prometedora en los con

tuberculosis.”™

pacientes

Conclusiones

El diagndstico de TBA sigue siendo complejo
debido a que sus hallazgos clinicos no son especifi-
cos. En esta serie hacemos énfasis en la importancia
de considerar el diagndstico de TBA en pacientes
con dolor abdominal inespecifico y ascitis, particular-
mente en sujetos jovenes de paises en desarrollo. En
este escenario, el abordaje quirdrgico con minima
invasion debe optimizarse, es decir, la laparoscopia
con toma de biopsia podria ser el método de eleccion
para realizar el diagndstico de TB intraabdominal,
mientras que la laparotomia podria ser de utilidad
cuando no puede realizarse laparoscopia.
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