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Presentacién de casos

Tuberculosis ovarica, manifestacion infrecuente de tuberculosis extrapulmonar

Ovarian tuberculosis, extra pulmonary tuberculosis infrequent manifestation
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RESUMEN

La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas de mas amplia distribucion en el
mundo y constituye una de las primeras causas de muerte de pacientes con sida,
especialmente en paises pobres. La forma extrapulmonar de la tuberculosis varia entre el
15 al 30 % de los casos; de estas, la forma pélvica representa tan solo del 6 al 10 %, y la
afectacion ovarica es aun mas rara. Presentamos el caso clinico de una paciente
colombiana, quien manifesto un cuadro de dos semanas de cambios del comportamiento
y posterior alteracion de la consciencia, y a quien se realizo el diagnostico de infeccidn
por virus de la inmunodeficiencia humana. Durante su evolucidn se documenté infeccion
extrapulmonar por Mycobacterium tuberculosis con compromiso meningeo y ovarico. Se
inicié tratamiento contra la tuberculosis meningea con un esquema de isoniazida (H),
rifampina (R), etambutol (E) y pirazinamida (Z) y esteroide, segln el protocolo, y se
realizd salpingooforectomia mas la reseccién de la masa anexial del ovario derecho. Se
continud con el tratamiento instaurado previamente contra la tuberculosis. La paciente

evoluciono de forma satisfactoria, y fue dada de alta tras 134 dias de hospitalizacion.
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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the most widely distributed infectious diseases in the world and is
one of the leading causes of death in AIDS patients, especially in low-income countries.
The extrapulmonary form of tuberculosis varies between 15 to 30% of all cases, of these,
the pelvic form represents only 6 to 10%, with ovarian involvement even rarer. We
describe the case of a patient from southwestern Colombia, who presents with two-week
symptoms of behavioral disturbances and altered consciousness, a diagnosis of infection
by human immunodeficiency virus was made, during her evolution extrapulmonary
infection by Mycobacterium tuberculosis with meningeal and ovarian involvement was
documented.
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Introduccion

La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas con mas amplia distribucién en el
mundo y constituye una de las primeras causas de muerte de pacientes con sida,
especialmente en paises pobres.*23 En el 2018 la OMS estimd 10 millones de personas
infectadas con tuberculosis, de las cuales 1,5 millones fallecieron a causa de la
enfermedad (entre ellas 251 000 personas con virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]).®

La forma extrapulmonar de la tuberculosis varia entre el 15 al 30 % de los casos; de estas,
la localizacién pélvica de la tuberculosis representa del 6 al 10 % de las formas
extrapulmonares. Su diseminacion es usualmente hematogena, y afecta frecuentemente
las trompas de Falopio, seguido de endometrio (50 %), ovario (20 %), cuello uterino (5 %)
y en algunos casos la vagina y vulva (menos del 1 %).® Desde las trompas puede afectar
por via descendente al endometrio y por contiglidad al peritoneo, con lo que se genera

fibrosis y granulomas.® La diseminacion por contigilidad desde el peritoneo o via
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digestiva es poco frecuente y la transmision por via sexual es ain mas inusual, de modo
que se requiere de un alto indice de sospecha para establecer un diagndéstico, pues puede
ser facilmente confundida con enfermedad pélvica inflamatoria o inclusive cancer de
ovario.(

La infeccion puede ser atipica, con presencia de masas abdominales, ascitis, elevacién de
Ca 125, derrame pleural, anorexia y pérdida de peso. Generalmente suele ser paucibacilar,
lo cual dificulta su identificacion microbioldgica.® Es por eso que se requiere de un
analisis integrado partiendo desde la sospecha clinica, un exhaustivo examen fisico,
pruebas microbioldgicas y varios métodos de imagenes.® El propdsito de este estudio es

presentar un caso poco frecuente de tuberculosis ovarica en una paciente con VIH.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 27 afios proveniente de la ciudad de Cali, Colombia, sin
antecedentes médicos relevantes, que consulté a una institucion de salud de alta
complejidad, con un cuadro clinico de 2 semanas de evolucion consistente en cefalea
global, asociado a fiebre no cuantificada, cambios de comportamiento y somnolencia. En
la valoracidn inicial se encontrd a una paciente que lucia cronicamente enferma, aunque
con signos vitales dentro del rango de normalidad, estaba alerta y disproséxica; no
presentaba signos meningeos, tampoco déficit motor ni sensitivo; no se documentaron
adenomegalias en el examen fisico, y no hubo otros hallazgos patologicos
cardiopulmonares, abdominales ni en otros sistemas.

En los estudios iniciales se documenté infeccion por VIH (prueba de tercera generacion
y antigeno p24 positivos), carga viral VIH 46,275 copias/mL y recuento de linfocitos T
CD4+: 87/mm?3, funcion renal y hepatica normal. En el hemograma como hallazgo
relevante aparecié anemia normocitica normocrémica (hemoglobina 7,2 g/dL), proteina
C reactiva: 96 mg/dL. En la radiografia de térax anteroposterior y lateral se observaron
pequerfias consolidaciones basales izquierdas, y la tomografia axial computarizada (TAC)
de craneo simple resulté normal. La resonancia magnética nuclear cerebral (RMN)
evidencid realce leptomeningeo, con presencia de infarto en el peddnculo cerebral
izquierdo asociado a lesiones tipo vasculitis; se realizé puncién lumbar con presion de

apertura elevada (75 cm H20), y el analisis citoquimico del liquido cefalorraquideo (LCR)

(@) ov-re |
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evidencid hipoglucorraquia, niveles de proteinas altos y aumento de celularidad de
predominio mononuclear.

Ante los hallazgos en el LCR y la RMN cerebral se considerd una alta probabilidad de
tuberculosis meningea, con puntuacion de Thwaites < 1, por lo que se inicio tratamiento
contra la tuberculosis meningea con un esquema de isoniazida (H), rifampina (R),
etambutol (E) y pirazinamida (Z) y esteroide, segun el protocolo.

Dos dias después se corroboré el diagndstico con resultado de prueba molecular para
Mycobacterium tuberculosis positiva en el LCR (ensayo Abbott m2000 real time mtbh®);
y posteriormente con reporte de cultivo en el LCR positivo para M. tuberculosis. Otros
estudios para infecciones del LCR fueron negativos (tincion de Gram, coloracion Ziehl
Neelsen, coloracion con tinta china, examen directo con KOH, antigeno para
Cryptococcus, VDRL, cultivo para bacterias y hongos). Se realizaron punciones lumbares
seriadas (por persistencia de presiones de apertura elevadas) en las cuales se evidencio
aumento de los niveles de proteinas y celularidad (Tabla 1). Pasadas 48 h del ingreso la
paciente presento deterioro del estado de consciencia con Glasgow 4/15, por lo cual
requirié intubacion orotraqueal, ventilacion mecénica invasiva y traslado a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

Tabla - Resultados de la puncién lumbar practicada a la paciente

Examenes 1 2 3 4 5 Valores de
normalidad

Presion de apertura (cm H20) 75 24 27 16 10 Hasta 18
Hematies (células/mm?) 0 50 12 33 | 1200 0
Polimorfonucleares (células/mm?) 390 185 9900 | 605 7 0-5
Linfocitos (células/mm?) 251 489 0 61 46 0-5
Monocitos (células/mm?) 20 41 1100 | 33 3 0-5
Glucosa (mg/dL) 32 21 28 32 41 45-80
Proteinas (mg/dL) 208 155 353 | 297 | 152 15-45
Lactato deshidrogenasa (U/mL) 49 155 60 60 86 8-50
PCR-MTB Positiva - - - - -
VDRL - No reactiva - - - -
Niveles de glucosa sérica simultanea (mg/dL) 140 119 138 | 113 | 130 -

Durante su evolucion en la UCI, presenté marcada distension abdominal, por lo que se
realiz6 tomografia abdominal en la cual se evidenci6 una lesion de localizacion anexial
derecha ovalada de paredes gruesas de 7,2 x 6,5 x 8,8 cm, multilobulada en su interior y

con presencia de niveles hidroaéreos. En la ecografia transvaginal se observo en la regién
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anexial derecha un ovario notoriamente aumentado de tamafo con engrosamiento de los
septos, con hallazgos que sugerian presencia de gas.

Se realizé el drenaje percutaneo del cual se obtuvo una muestra para cultivo donde se
hallé Klebsiella pneumoniae multisensible, otros estudios fueron negativos (Ca 125,
Ca 19-9, antigeno carcinoembrionario, PCR MTB, Ziehl Neelsen y KOH). Ante la
imposibilidad de efectuar el drenaje completo de la lesion, se realizé salpingooforectomia
mas la reseccion de la masa anexial derecha. Entre los hallazgos quirdrgicos se identifico
una masa solida pétrea en el anexo derecho, que envolvia la tuba y el ovario y se adheria
a planos profundos. En el informe de patologia se describi6 el ovario y la tuba con escasos
cuerpos albicans embebidos en fibrosis extensa, adherencias y multiples focos de necrosis
caseosa central, delimitada por linfocitos, histiocitos epitelioides y células gigantes
multinucleadas de Langhans, compatibles con tuberculosis tuboovarica (Figs.), sin
evidenciar lesiones neoplésicas.

Se continu6 con el tratamiento instaurado previamente contra la tuberculosis. La paciente

evoluciono de forma satisfactoria, y fue dada de alta tras 134 dias de hospitalizacion.

A B
Fig. A. Necrosis caseosa central (marcada por la flecha), rodeada por células inflamatorias

cronicas, células gigantes multinucleadas e histiocitos epitelioides. Tincion con hematoxilina y
eosina (4X). B. Granuloma con células inflamatorias crénicas, células gigantes multinucleadas e
histiocitos epitelioides (estrella). Tincion con hematoxilina y eosina (10X).
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Discusion

En la tuberculosis ovarica, las técnicas imagenoldgicas se han convertido en una de las
piedras angulares en el diagnostico. Las caracteristicas morfologicas permiten la
orientacion anatomica; por ejemplo, en lesiones anexiales es comun identificar estenosis
escalonadas en forma de rosario, iméagenes seudodiverticulares u obliteracion en la unién
istmoampular.® Los hallazgos ecograficos pueden ser inespecificos, dado que las
lesiones pueden ser minimas, la RMN es mas Util para revelar lesiones tuboovaricas, pues
puede evidenciar salpinges engrosados o nodularidades a lo largo de las superficies
tuboovaricos.?

Para su deteccion microbiolégica se reconoce que el examen directo para bacilos acido-
alcohol resistente de diferentes muestras (leucorrea, menstruacion, biopsias
endometriales, liquido ascitico) y el cultivo cuentan con sensibilidad de menos del 5 % y
10 %, respectivamente.® Aun ante la sospecha de tuberculosis genital femenina por
hallazgos en laparoscopia (granulaciones blanquecinas tubaricas o peritoneales, estenosis
escalonada de trompas, engrosamiento tubarico y colecciones intratubéricas), el
rendimiento de diferentes pruebas no es suficiente para confirmar o descartar el
diagnostico. En este contexto se ha determinado sensibilidad para técnicas de PCR,
examen histopatoldgico y cultivo del 57,1 %, 10,7 %'y 7,14 %, respectivamente.®)

En conclusion, existen muchas limitaciones para el diagnostico de la infeccion pélvica
por tuberculosis, dada la relativa baja frecuencia de esta enfermedad y la baja sensibilidad
de las pruebas diagndsticas. El alto indice de sospecha clinica en combinacién de pruebas
disponibles es el pilar fundamental para el diagndstico temprano de esta entidad.*?

El TAC, la RMN vy las pruebas moleculares pueden orientar en el diagnostico, aunque
frecuentemente el compromiso ovarico es confundido con neoplasia y el diagnostico de

tuberculosis termina siendo posterior a la ooforectomia.
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