Tuberculosis Peritoneal



MOTIVO DE ATENC|ON Vomitos y diarrea de 4 dias de evolucién y dolor abdominal

ANTECEDENTES PERSONALES:

- No RAMc, no HTA, no DLP, no DM

- Exfumador 10 afios/paquete. No habitos toxicos

- No antecedentes gx

- Natural de Ecuador. Hace 10 afios que no viaja a su pais

- AF: padre fallecido en Ecuador por posible infeccion respiratoria

EN FERM EDAD ACTUAL Paciente varon, 38 afios. Acude a urgencias por dolor abdominal difuso, vomitos alimentarios
y deposiciones diarreicas sin productos patoldgicos (moco o sangre) acompafados de fiebre de hasta 40°

2 dias antes habia sido dado de alta en urgencias con dx de GEA y tto correspondiente (Ciprofloxaci



Urgencias

EXPLORACION FISICA

REG. NN. NC. Sequedad de mucosas. Consciente y orientado.
Dolor 5 sobre 10

Ta: 38,5°C. TA:138/91 mmHg  FC 107 Ipm Sa02: 84%
AC: ritmica, sin soplos

AP: MVC, sin crepitantes, sin soplos

ABDOMEN: blando y depresible, defensa voluntaria a la
palpacion. Dolor difuso. Sin megalias. Ruidos hidroaéreos
presentes. Sin signos de irritaciéon peritoneal. Murphy  (-).
Blumberg (-). Pufiopercusion (-)

No edemas en MMII. No signos de TVP

AS: Glucosa 101mg/dL; Creatinina 0,85; Sodio 134
mEq/L; Potasio 4 mEq/L; GOT 22 UI/L; GPT 26 UI/L; PCR
288 mg/L

Hemoglobina: 15,6 g/dL
Leucocitos 8600/uL (84,9%N); Plaquetas 386000/uL

Sin alteraciones en coagulacion

Gasometria a Ph: 7,451; HCO3: 26,5

RX TORAX: Normal
RX ABDOMEN Normal




Planta UEI 3 y 4 dias después

MEG. NH. NC. Consciente y orientado. MEG. NH. NC (no ictericia). Consciente y orientado.

Dolor_costal derecho y disnea. Mejora sustancial del dolor
abdominal referido el dia anterior

Dolor epigastrico intenso

a-. [o] . . O/
T2:37,5°C. TA:125/89 Sa02:97% Te: 389C. TA:118/95  Sa02: 96%

AC: i
C: anodina AC: anodina

AP: disminucion del murmullo vesicular en hemitérax derecho

AP: disminucion del murmullo vesicular en hemitérax derecho

ABDOMEN: distensién generalizada (ascitis a tension)

ABDOMEN: Blando y depresible. No impresién de ascitis. Dolor
No edemas en MMI| difuso sin proteccion a la palpacion

No edemas en MMII. No signos de TVP

PARACENTESIS EVACUADORAY DX (3L): OTROS ESTUDIOS: Hemocultuvos (-), Quantiferén (+ — 2,73)
Caracteristicas del liquido de VIH (-) CR M. tuberculosis del Mantoux (+),
transudado Coprocultivos (-) liquido ascitico (+) Esputo inducido (sin
ADA: 69 ui/L Pardsitos heces (-) Cultivo del liquido BAAR)

Hematies 4080 u/mm3 Toxina Cl. difficile ()  ascitico (pendiente)




Rx (planta) / Eco abdominal (planta)

H.GRAL DE ELDA Abdomen
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TAC toracoabdominopélvico (planta)




Diagnostico y actitud terapeéutica

TUBERCULOSIS PERITONEAL

(La PCR para M. tuberculosis (+) y la ADA>39ui/L en el liquido ascitico permiten el diagndstico)

1. Suspension del tratamiento empirico de la GEA con Ciprofloxacino + Metrodinazol

2. Aislamiento respiratorio

3. Inicio del tratamiento antituberculoso prolongado (9-12 meses) con Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol




