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Apresentagdo do caso

Paciente do sexo feminino com 16 anos, com emagrecimento
marcado nos ultimos 3 meses e dores abdominais. A avaliacao
laboratorial mostrou pancitopenia. Os antecedentes eram
irrelevantes. A palpacio abdominal revelou um abdémen
doloroso, mas sem reac¢do peritoneal ou massas.

NaTAC realizada observou-se derrame peritoneal de pequeno
volume em todos os quadrantes, com densidade homogénea,
sem evidéncia de septagdes. No peritoneu parietal e visceral
identificavam-se incontaveis ndédulos solidos, com realce
homogéneo, pericentimétricos, sem calcificagbes ou zonas
quisticas.

O mesentério estava espessado e o grande epiplon estava
marcadamente densificado e nodular. As ansas intestinais
colapsadas, mostravam um aspeto angulado, tortuoso, com
alguns espessamentos focais da parede.

O polo cecal estava normalmente distendido, mas na parede
do cego identificavam-se multiplos pequenos nddulos de
implantacio peritoneal.

Nio se identificavam realces anomalos de ansas intestinais
ou espessamentos focais da parede que sugerissem doenga
inflamatéria intestinal ou neoplasia primdria com sede
intestinal.

No figado, pancreas, bago e suprarrenais nao se observaram
alteracdes.

Nao se identificaram adenomegalias necréticas ou com
calcificacdes.

Discussio

O diagnéstico foi confirmado por laparoscopia exploradora
com biépsias. A avaliacgio do material colhido mostrou
granulomas caseosos. A coloracio Zichl-Neelsen mostrou
bacilos acido-alcool resistentes.

A paciente estd estavel, a fazer terapcutica oral com anti-
bacilares.

A tuberculose abdominal pode ter varias formas de
apresentacao consoante as estruturas atingidas.

Os ganglios sio as estruturas abdominais mais
frequentemente afetadas. As localizagdes mais sugestivas sao
a mesentérica e peri-pancreatica, formando conglomerados
sem efeito compressivo sobre os 6rgios e vasos adjacentes.
Habitualmente observam-se adenomegalias com centro
necrotico, com realce em anel, sem calcificagdes. Este aspeto,
apesar de sugestivo, ndo ¢ patognomonico, podendo ocorrer
em outras patologias como a doenga de Whipple.

O figado e o baco, quando atingidos, mostram do ponto
de vista imagiolégico um padrao miliar caracterizado por
multiplos micronédulos hipodensos na TAC, hiperintensos
em T2, e hipocaptantes. Ha também formas macronodulares,
indistinguiveis das metastases hipovasculares.

O atingimento gastro-intestinal é raro mas pode ocorrer
sobre qualquer segmento do tubo digestivo e ser focal ou
multicéntrico. Quando ocorre, em 90% dos casos atinge
a regido ileo-cecal provocando ulceragoes, espessamento
da parede do cego e fleon, por vezes coexistindo fistulas e
adenomegalias necréticas. O diagnostico diferencial faz-se
sobretudo com a doenca de Crohn.

Quando ha atingimento do peritoneu, as manifestacoes
imagiologicas podem ser classificadas de forma académica
em 3 tipos distintos (wet type, fibrotic type, dry type).

A forma mais frequente, representando 90% dos casos, ¢é
a forma “wet”, em que ha derrame peritoneal volumoso,
loculado, por vezes ligeitamente hiperdenso, devido
a0 eclevado conteudo proteico. A forma fibrética tem
manifestacoes imagioldgicas sobreponiveis a carcinomatose
peritoneal, observando-se espessamento nodular do grande
epiplon e do mesentério, condicionando também angula¢io
e aderéncia das ansas intestinais mas com menos derrame
do que seria de esperar face a extensio do envolvimento
peritoneal. A forma “dry” ¢ a mais rara. Nesta, o derrame
¢ escasso ou praticamente inexistente e predomina o
espessamento do grande epiplon e da raiz do mesentério.
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Conclusiao

A tuberculose é endémica em determinados paises, sendo a
forma peritoneal menos frequente que a forma pulmonar.
Em pacientes com origem em pafses endémicos, jovens
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