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Introducao / Descricao do Caso

A tuberculose (TB) abdominal ¢ uma entidade rara, correspondendo a 5% dos casos globais. O
envolvimento isolado do peritoneu é incomum, sendo mais frequente no contexto de doenca abdominal
disseminada.

Adolescente do sexo feminino com antecedentes de sindrome de Jacobsen. Aos 13 anos, por contexto
familiar de TB doenca (mae e tio), realizado rastreio que revelou derrame pleural. A toracocentese
diagnostica mostrou ADA elevada (82U/L), sem identificagcdo de Mycobacterium tuberculosis (Mt), tendo
abandonado o seguimento. Aos 15 anos, admitida por distensdo e dor abdominal com uma semana de
evolucdo de agravamento progressivo. Negados sintomas constitucionais ou respiratorios. Analiticamente,
9050 leucocitos/L (neutrofilos 90.4%) e PCR 138mg/L. Radiografia abdominal com niveis

hidroaéreos compativeis com quadro oclusivo e TC abdominal com volumosa ascite, omental caking e
espessamento do peritoneu. Do restante estudo, a destacar TC pulmonar normal,

exame micobacteriologico do lavado gastrico e secrecdes bronquicas negativo e IGRA positivo. Realizada
paracentese com liquido peritoneal (LP) sugestivo de exsudado e ADA elevada (130U/L), e bidpsia
peritoneal com lesdes inflamatorias cronicas granulomatosas necrotizantes. Excluida carcinomatose
peritoneal, assumindo-se TB peritoneal. Iniciado tratamento antibacilar quadruplo e associada corticoterapia,
com boa resposta clinico-analitica. Teve isolamento de M multissensivel na cultura do LP.

Comentarios / Conclusoes

A TB peritoneal ¢ uma forma incomum de TB extrapulmonar. O indice de suspeicdo deve ser elevado num
doente com ascite e dor abdominal, sobretudo perante contexto epidemioloégico positivo. Os casos suspeitos
devem ser submetidos a laparoscopia de forma a instituir um tratamento precoce.
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