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Casos Clinicos

Causa inesperada de absceso tubo-ovarico
en una paciente con insuficiencia respiratoria aguda

Mariolga Bravo Acosta
Médica especialista en medicina interna y neumonologia, Hospital General
Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador

Abstract

Paola Vélez Solorzano, Médica infectéloga, Hospital General
Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador

Dilia Martinez Méndez, médica micéloga, MSc, Unidad de Inmunologia
Nola Montiel, Madrid, Espaia

In 2020, 9.9 million people became ill with tuberculosis, with an estimated 1.5 million deaths. 9% of extrapulmonary tuberculosis courses with genital
involvement, presenting elevated Ca-125, pelvic mass and ascites suggesting neoplasms, masking granulomatous infections. The case of a patient with a

tuberculosis tubo-ovarian abscess is described.
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Resumen

En 2020 se enfermaron de tuberculosis 9.9 millones de personas, estimandose 1.5 millones de muertes. El 9% de los casos de tuberculosis extrapulmonar
cursan con afeccién genital, y presentan Ca-125 elevado, masa pelviana y ascitis, lo que sugiere neoplasias y enmascara infecciones granulomatosas. Se

describe el caso de una paciente con absceso tubo-ovérico tuberculoso.
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H Introduccién

La tuberculosis (TB) es una enfermedad cosmopolita y
no respeta grupo etario. Es prevenible y curable y, aun asi,
en 2020 se enfermaron de TB 9.9 millones de personas en
todo el mundo =5.5 millones de hombres, 3.3 millones de
mujeresy 1.1 millones de nifios—, con un total estimado de
1.5 millones de muertes. La TB estad considerada como la
enfermedad infecciosa méas mortifera, muy por encima de
las 627 000 de las muertes atribuidas al paludismo y de las
680 000 causadas por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), y solo detras de la infeccién por SARS-CoV-2.!

El 9% de los pacientes con TB extrapulmonar presentan
afectacion genital. En las mujeres, el marcador tumoral
Ca-125 elevado, en conjunto con dolor abdominal, masa
pelviana y ascitis, suele hacer sospechar cancer de ovario;
sin embargo, los antecedentes y la sospecha clinica de
afecciones no neoplasicas son los que permiten el diagnos-

229

tico temprano.?* Con el proposito de resaltar la importan-
cia del diagnostico diferencial en la patologia abdominal
femenina, se describe el caso de una paciente con absceso
tubo-ovarico tuberculoso.

B Caso clinico

Muijer de 18 afios, natural y procedente de Guayaquil,
Ecuador, sin antecedentes personales ni familiares de im-
portancia; niega inmunodeficiencias primarias o secunda-
rias. Presenta cuadro clinico de cuatro meses de evolucion,
caracterizado por dolor leve y sensacién de peso en region
pelviana, con irregularidad de ciclos menstruales hasta lle-
gar a la amenorrea; se agrega pérdida de peso e hiporexia
de curso progresivo. Posteriormente, presenta tos seca,
alza térmica de predominio vespertino, sudoracién pro-
fusa, astenia y disnea, por lo cual consulta. Al momento
del ingreso la paciente estd taquipneica, con saturacion
de oxigeno en 84%. Estertores crepitantes en bases pul-
monares. Abdomen tenso, doloroso a la palpacion super-
ficial y profunda de manera difusa. Tacto vaginal: cérvix
central, puntiforme, entreabierto, doloroso a la palpacion.
Se realizo radiografia y tomografia computarizada (TC) de
térax que mostré patron intersticial micronodular bilateral
y difuso (Figura 1a'y 1b). El cultivo bacteriano y la colora-
cion de Ziehl-Neelsen (ZN) de esputo resultaron negativos,
asi como la serologfa para VIH; aminotransferasa pirtvica
(ALT), creatinina, electrolitos Na*, K*y Cl- dentro de rangos
normales. El resto de los valores obtenidos en los laborato-
rios solicitados se resumen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Pruebas de laboratorio solicitadas al ingreso.

Prueba de laboratorio | Valores | Rango
Leucocitos 33.55 4-10 (cél/mm3)
Neutréfilos 28.59 2-7.5 (cél/mm3)
Hemoglobina 6.50 11.5-16 (g/dI)
Hematocrito 19.9 37-47 (%)
Globulina 4.15 1.5-3 (g/dl)
PCR cuantitativa 32.36 0-0.9 (mg/l)
Ca-125 128 U/ml

TP 14.9 11-14 (s)
TPT 57.9 28-40 (s)
AST 53.38 15-37(U/N)
Urea en suero 64.52 16.6-48.5 (mg/dl)
BUN 30.15 9-23 (mg/dI)

AST, aspartato aminotransferasa; BUN, nitrégeno ureico en sangre; PCR, proteina
C-reactiva; TP, tiempo de protrombina; TPT, tiempo parcial de tromboplastina.

En la ecografia pelviana se hall6 imagen quistica he-
terogénea avascular de 60 x 92 x 87 mm. La resonancia
magnética nuclear (RMN) de pelvis mostré una lesién con
intensidad de sefial mixta predominantemente quistica, con
componente solido hacia la periferia, de 90 x 70 x 50 mm
(Figura 2).

Figura 2. Resonancia magnética nuclear de pelvis. Lesion con intensi-
dad de senal mixta predominantemente quistica, con componente solido
hacia la periferia, de 90 x 70 x 50 mm (flecha).

Se realizd laparoscopia diagnoéstica; entre los hallazgos
se detectaron nédulos blanquecinos pequenos en epiplén
y peritoneo parietal, multiples adherencias parieto-enté-
ricas y parieto-epiploicas que limitaron el procedimiento,

Figura 1. Patron intersticial micronodular difuso bilateral. (A) Radiografia de térax. (B) Tomografia computarizada de térax.

por lo cual se procedié a culdocentesis con gufa ecogréafi-
ca, obteniéndose aproximadamente 80 ml de liquido espe-
so de aspecto purulento no fétido.

Al examen directo con tinciéon ZN del contenido del
absceso se encontraron bacilos acido-alcohol resistentes
(BAAR+++) (Figura 3). Con el GeneXpert MTB/RIF se iden-
tificd Mycobacterium tuberculosis sensible a rifampicina
en las muestras del absceso y de las lesiones de epiplén y
peritoneo. El estudio histopatoldgico de epipldn demostrd
epiploitis aguda fibrino-purulenta.

Figura 3. Examen directo con coloracion de Ziehl-Neelsen. Se muestra
la presencia de bacilos acido-alcohol resistentes (flechas).

= Evolucién

Desde el ingreso, el cuadro clinico indicaba alta sospecha
de TB miliar en insuficiencia respiratoria, iniciandose trata-
miento antituberculoso de forma empirica con isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol, de acuerdo con las
pautas clinicas internacionales,> posteriormente confirma-
do con la identificacién microbioldgica. Se mantiene trata-
miento, la paciente evoluciona satisfactoriamente y egresa
en buenas condiciones generales a los 23 dias de hospita-
lizada, con valores de hemoglobina de 10.10 g/dl y el resto
de los paraclinicos dentro de limites normales. La paciente
continta el esquema antimicrobiano con isoniazida vy ri-
fampicina por seis meses,® después de los cuales se realiza
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control hematolégico y ecografico, encontrandose valores
dentro de los limites normales.

m Discusion

Aproximadamente una cuarta parte de la poblacion
mundial esta infectada por Mycobacterium tuberculosis."
La TB extrapulmonar tiene una prevalencia mundial del
27% y la TB genital, del 9%;° las trompas de Falopio son
la localizacién principal (95% a 100%), seguida de endo-
metrio (50% a 60%), ovarios (20% a 30%), cuello uterino
(5% a 15%), miometrio (2.5%) y vagina/vulva (1%).>% En
Ecuador, en el afio 2018 la tasa de incidencia de TB fue
34.53 por cada 100 000 habitantes, con el 76.87% de
tratamiento exitoso en el pais y una tasa de fallecimientos
de 2.59/100 000 habitantes.®

En este caso, aunque en las muestras de esputo no se
encontré BAAR, las caracteristicas clinicas y radiolégicas
permitieron la alta sospecha de TB miliar e iniciar el trata-
miento especifico.

El diagnostico fue confirmado con la identificacion de
M. tuberculosis en las muestras de secrecién obtenidas por
culdocentesis, ajustando el diagnostico a TB extrapulmo-
nar. Las dificultades para el diagnostico de la TB abdomi-
no-pelviana se deben a que los sintomas son inespecificos,
con presencia de masa anexial y elevacion del marcador
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tumoral Ca-125.7 El diagndstico diferencial es amplio,
abarca cancer de ovario, quiste vulvar o vaginal, embarazo
ectopico, endometriosis, otras neoplasias malignas, apen-
dicitis, enfermedad de Crohn, asi como otras afecciones
infecciosas: actinomicosis, esquistosomiasis, filariasis, le-
pra, granuloma inguinal.#&1°

A partir de una TB genital puede producirse disemi-
nacion por contigtidad de lesiones tuberculosas hacia el
peritoneo, originando TB peritoneal, aunque esta puede
ser causada también por diseminacién hematdgena o lin-
fatica desde un foco distante.>’ Es realizando una me-
ticulosa historia clinica con examen fisico y paraclinicos
adecuados que incluyan estudios microbioldgicos de ulti-
ma generacién?'"12 que se logra el diagndéstico adecuado
y temprano, en este caso, TB extrapulmonar: TB miliar,
peritoneal y genital (absceso tubo-ovaérico tuberculoso).

m Pautas éticas

Los autores certifican que han obtenido el consenti-
miento informado de la paciente para el uso de sus image-
nes y otra informacién clinica, igualmente que la paciente
entiende que su nombre no serd publicado y se haran los
debidos esfuerzos para ocultar su identidad y que esta pu-
blicacion se realiza solo con fines cientificos del informe de
caso de interés clinico.
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