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Las pancreatitis y las peritonitis tuberculosas son dos
entidades poco frecuentes y de dificil diagnéstico si no se
piensa en ellas, adn mds si consideremos su coexistencia en un
mismo paciente.

Presentamos el caso de un varén sirio de 59 afos,
que acudié6 a Urgencias por dolor abdominal difuso, mas
infenso en epigastrio y fiebre de 9 dias de evolucién. Bebedor
moderado.

A la exploracién estaba sudoroso, taquipneico,
taquicdrdico, con murmullo vesicular disminuido en bases.
Abdomen distendido, depresible, con peritonismo y semiologia
ascitica.

- Andlitica: amilasa 2062 Ul/L, PCR 12 mg/dl,
leucocitos 13660/mm3 (88% PMN).

- TAC toraco-abdomino-pélvico CIV: Derrame pleural
bilateral. Ascitis perihepdtica, periesplénica, en transcavidad
de los epiplones y entre asas (Figura 1). Rarefaccién de la
grasa mesentérica sugerente de peritonitis. Pancreas con dos
imdgenes hipocaptantes en cabeza-cuerpo (Figura 2).
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Figura 1

Abundante ascitis perihepdtica y periesplénica.

- Laparotomia exploradora: Ascitis serosanguinolenta
(citologia y microbiologia). Estémago, intestino delgado,
colon, omento mayor y apéndices epiploicos sigmoides sin
alteraciones salvo diseminacién miliar (biopsia). Pdncreas sin
signos claros de pancreatitis.

- Liquido ascitico: amilasa 72 U/L, proteinas 2.6
mg/dl, leucocitos 290 mm3, polinucleares 47%, hematies
10000 mm3, adenosindeaminasa (ADA) 56.9 Ul/L, citologia
negativa.

- Microbiologia: negativa.

- Mantoux: positivo.
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Figura 2

Péncreas de tamafio normal con dos pequefias lesiones hipocaptantes
en cabeza-cuerpo.

- Anatomia patolégica: sugestiva de necrosis grasa
por pancredtitis tuberculosa.

Ante la sospecha de pancreatitis y peritonitis
tuberculosa (Mantoux positivo con ADA > 35 u/l) se instaura
tratamiento  tuberculostdtico con mejoria progresiva del
paciente, descenso de la amilasa y desaparicién de las
lesiones pancredticas.

La peritonitis tuberculosa es una entidad secundaria a
ofra lesién ya sea a través de diseminacién de un foco distante,
extensién local o como reactivacién de un foco peritoneal
latente'. Los sintomas predominantes son: ascitis, sindrome
general, dolor abdominal difuso (abdomen agudo) y fiebre2.
En el diagnéstico adquiere especial relevancia la prueba de
la tuberculina (aunque con una negatividad estimada hasta
en un 70%), la microbiologia (cuya negatividad no excluye
el diagnéstico), el liquido ascitico (exudado de predominio
linfocitario con ADA por encima de 35 U/L) y la laparoscopia
con biopsia a la que se suele recurrir con mucha frecuencic®. La
afectacién pancredtica se manifiesta por fiebre y epigastralgia,
hiperamilasemia 'y aumento persistente de lipasa sin
edematizacién pancredtica clara en las pruebas de imagen,
siendo la puncién-biopsia sugestiva de Tuberculosis (TBC)¢. A
veces, se manifiesta como una lesién pancredtica hipocaptante,
de dificil diagnéstico, pudiendo requerir la realizacién de
laparotomia exploradora®. La mejoria clinica tras pauta de
tratamiento tuberculostdtico apoya el diagnéstico’. Al revisar
la literatura médica no hemos encontrado descrito ningdn caso
en el que la pancreatitis tuberculosa y la peritonitis tuberculosa
se presenfen en un mismo paciente como ocurre en el que aqui
presentamos.

BIBLIOGRAFIA

1. Mourad FH, Mclean A, Farthing MJ. Tuberculous pancreatitis:
a diagnostic problem. Case report and review of literature. J Clin

Gastroenterol 1995; 10: 237-240.

2. Varshney S, Johnson CD. Tuberculosis of the pancreas. Postgrad
Med J 1995; 71: 564-566.

3. Franco-Paredes C, Leonard M, Jurado R, Blumberg HM, Smith RM.
Tuberculosis of the pancreas: report of two cases and review of the

literature. Am J Med Sci 2002; 1: 54-58.

4. Stock KP, Reimann JF, Stadler W, Rosch W. Tuberculosis of the
pancreas. Endoscopy 1981; 13: 178-180.

5. Brusko G, Melvin WS, Formkes JJ, Ellison EC. Pancreatic tuberculosis.
Am Surg 1995; 61: 513-515.

RAPD 152



