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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

• Η φυματιώδης περιτονίτιδα αποτελεί σπάνια μορφή εξωπνευμονικής φυματίωσης με πολυμορφική απεικονιστική έκφραση που συχνά 

μιμείται κακοήθη νεοπλάσματα του περιτοναίου, λέμφωμα ή μεταστατική νόσο. Στόχος είναι η ανάδειξη των χαρακτηριστικών 
απεικονιστικών ευρημάτων σε συσχέτιση με τα κλινικοεργαστηριακά δεδομένα, ώστε να ενισχυθεί η υποψία και η ορθή διαφορική 

διάγνωση.

• Oφείλεται συνήθως στη διασπορά Mycobacterium tuberculosis από πρωτοπαθή εστία, συχνότερα από τον πνεύμονα ή το 

γαστρεντερικό. Κλινικά εμφανίζεται με υποξεία έναρξη, δεκατική πυρετική κίνηση, διάχυτο κοιλιακό άλγος, απώλεια βάρους και 

ασκίτη. Ο ασκίτης είναι συνήθως εξιδρωματικός, με υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη και λεμφοκύτταρα. Μπορεί επίσης να 
παρουσιαστούν ψηλαφητές ενδοκοιλιακές μάζες λόγω συμφυμένων ελίκων εντέρου ή επιπλοκές όπως απόφραξη εντέρου.

• Ακτινολογικά, η φυματιώδης περιτονίτιδα παρουσιάζει τρεις μορφές:

1. Υγρή μορφή με μεγάλη συνήθως ποσότητα ασκιτικής συλλογής και συχνά υπερηχογραφικά ευρήματα να αποτελούν 

διαφραγμάτια και υπολείμματα/ίζημα εντός αυτής.

2. Ξηρή/συμφυτική μορφή με συχνό εύρημα τη διάταση εντερικών ελίκων λόγω απόφραξης απο την δημιουργία συμφύσεων.

3. Ινωτική μορφή, όπου η CT αναδεικνύει πάχυνση του επιπλόου, είτε ομαλή, είτε με δικτυοοζώδη μορφή (“omental caking”).

• Πιθανός είναι και ο συνδυασμός των ανωτέρω προτύπων. Επίσης συχνά παρατηρούνται και λεμφαδένες με κεντρική                                                               
νέκρωση/τήξη.

• Η CT θεωρείται η πιο ευαίσθητη μέθοδος, ενώ η διάγνωση επιβεβαιώνεται με βιοψία περιτοναίου και καλλιέργεια ή PCR για 

μυκοβακτηρίδια.



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Άνδρας 30 ετών, με προέλευση από ενδημική χώρα, προσήλθε στο τμήμα επειγόντων με επεισόδια εμετών,
διάταση της κοιλιακής χώρας και συνοδό απώλεια βάρους ~5 kg, χωρίς να αναφέρει πυρετική κίνηση.

• Ο εργαστηριακός του έλεγχος ανέδειξε αναιμία, λεμφοπενία και αύξηση του ινωδογόνου.

• Πραγματοποιήθηκε U/S όπου και ανευρέθηκε ασκιτική συλλογή σε όλους τους χώρους της κοιλίας. Από την
παρακέντηση της συλλογής παρατηρήθηκε αυξημένη ADA και λεμφοκυτταρικό τύπο κυττάρων (70%) του
ασκιτικού υγρού.

• Στην ΑΤ θώρακος παρατηρήθηκαν πλευριτικές συλλογές άμφω χωρίς παρεγχυματικές βλάβες.

• Η πρώτη ΑΤ κοιλίας ανέδειξε γενικευμένη ασκιτική συλλογή, ήπια κατά τόπους διάταση ελίκων λεπτού και
παχέος εντέρου, μικρής έκτασης δικτυοοζώδη διήθηση του επιπλόου με ομαλά όρια και κατά τόπους πάχυνση του
περιτοναίου.

• Έγινε έναρξη αντιφυματικής αγωγής, με σταδιακή βελτίωση, και ο ασθενής έλαβε εξιτήριο με οδηγίες για 
συνέχιση αυτής.

• Ωστόσο, προσήλθε μια εβδομάδα μετά στο τμήμα επειγόντων σε επηρεασμένη κλινική κατάσταση, πιθανόν λόγω 
μη συμμόρφωσης με την αγωγή.

• Διενεργήθηκε επαναληπτική ΑΤ κοιλίας. Επανελέγχεται η ασκιτική συλλογή καθώς και η πάχυνση του 
περιτοναίου. Παρατηρείται πιο έντονη και εκτεταμένη δικτυοοζώδη διήθηση του επιπλόου με σαφή πάλι όρια, 
χωρίς ακανόνιστες ανώμαλες παχύνσεις ή μαζικές εμφυτεύσεις, ευρήματα που θα ενίσχυαν περισσότερο την 
διάγνωση της κακοήθειας. Επίσης δεν παρατηρήθηκαν λεμφαδένες με κεντρική νέκρωση/τήξη, που αποτελούν 
σύνηθες εύρημα της φυματιώδους περιτονίτιδας



ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

CT Θώρακος: 

Πλευριτικές συλλογές, χωρίς ωστόσο 

παρεγχυματικές βλάβες

CT Άνω-Κάτω Κοιλίας: 

Ήπια διάταση ελίκων λεπτού και παχέος εντέρου

Δικτυοοζώδης διήθηση επιπλόου
Πάχυνση του περιτοναίου
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ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΗ ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

Πιο έντονη δικτυοοζώδης διήθηση του επιπλόου Επανελέγχεται η πάχυνση του περιτοναίου

• Η λαπαροσκοπική βιοψία περιτοναίου ήταν διαγνωστική, αναδεικνύοντας Mycobacterium tuberculosis complex. Η 

αντιφυματική αγωγή οδήγησε σε σταδιακή ύφεση των ευρημάτων και κλινική βελτίωση.

• Η φυματιώδης περιτονίτιδα πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση κάθε ασθενούς με περιτοναϊκή 

πάχυνση και επιπλοϊκή διήθηση.

• Είναι σημαντική η συνδυαστική αξιολόγηση απεικονιστικών και βιοχημικών ευρημάτων για την απόφυγη λανθασμένης 

διάγνωσης νεοπλασίας.
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