INTRODUCAO: O sistema genitourinario é o quarto mais frequentemente acometido pela
tuberculose (FILLION et al., 2014). Nas mulheres, o envolvimento genital ocorre por via
hematogénica. A tuba uterina ¢ a mais acometida , seguida por endométrio e ovario
(GOLDFARG, 1996). Os sintomas podem ser dor abdominal subaguda, massa anexial
acompanhada por ascite e febre. Assim, a tuberculose genital apresenta sintomas inespecificos
que podem atrasar o diagnostico e mimetizar neoplasias pélvicas (MYERS, 2007). RELATO
DE CASO: GOP0OAO, 19 anos, em corticoterapia por arterite de Takayasu, foi internada por
dor abdominal intensa sem peritonite e massa pélvica palpavel em fossa iliaca direita. Apds 2
dias evoluiu com voOmitos, hipotensdo e taquicardia. Apresentou leucocitose e anemia,
necessitando de transfusdo sanguinea. Ressonancia de pelve demonstrou lesdo expansiva com
conteudo liquido, paredes e septos espessos, multilobulada, situada posteriormente ao utero,
estendendo-se lateralmente as regides anexiais, medindo 13,5 cm no maior didmetro. CA 125
com valor de 163 Ul/mL e demais marcadores tumorais normais. Aventou-se a hipdtese de
tumor ovariano e foi solicitada laparotomia exploradora. Durante o pré-operatorio,
apresentou ascite e derrame pleural bilateral. Foi submetida a laparotomia exploradora,
observado achado macroscopico compativel com a hipotese inicial. No pos-operatorio, foi
admitida em leito de terapia intensiva, onde faleceu por choque séptico. Anatomopatoldgico
demonstrou processo inflamatorio granulomatoso caseoso, sem identificagdo de processo
neoplasico maligno, confirmado diagnoéstico de tuberculose genital. DISCUSSAO: A
infeccdo genital por tuberculose ¢ geralmente assintomatica pela caracteristica paucibacilar
desse acometimento (FILLION et al., 2014). Em éareas endémicas da doenca ¢ um diagndstico
diferencial de neoplasias, principalmente o cancer de ovério, e abscessos tubo-ovarianos e
pélvicos. CONCLUSAO: Por fim, este caso demonstrou como a tuberculose, mesmo com
alta prevaléncia, ainda ¢ subestimada e ignorada e deve ser um dos diagndsticos diferenciais
de cistos e massas pélvicos, principalmente por existir terapéutica de facil acesso contra a
doenga.
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