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Diagnostico por imagen de la

tuberculosis abdominal y
genitourinaria:
Manifestaciones frecuentes e
Infrecuentes.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

KRevisar las manifestaciones de la tuberculosis extrapulmona}
con énfasis en los oOrganos solidos vy visceras huecas
abdominales.

* Recordar los hallazgos clasicos de urografia intravenosa, junto
con las manifestaciones en ecografia y Tomografia

\Eomputarizada Multidetector. /
REVISION DEL TEMA

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las 10 principa@
causas de muerte en todo el mundo. Millones de personas
continuan enfermando de tuberculosis cada ano. Segun el
Informe Global de TB de la OMS 2019:

* 10 millones de personas enfermaron de tuberculosis en 2018.

* 1,5 millones de personas murieron de tuberculosis en 2018.

e 484,000 de las personas enfermaron con TB resistente a los

\Qedicamentos en 2018.

LA BACTERIA
* El Mycobacterium tuberculosis es
aerobio estricto y responsable de Ia
mayor cantidad de casos de tuberculosis
en el mundo.

* Descrita por primera vez el 24 de marzo ot W0 B g

de 1882 pOr RObert KOCh. (Dr. Ray Butler; Janice Carr - This media comes from
the Centers for Disease Control and Prevention's

* Es una bacteria alcohol-acido resistente, ublic Health image uorany (PHL, it

\iden.tification number #8438. Y,

con crecimiento subordinado a |Ia
presencia de oxigeno y al valor del pH

circundante.

* Es muy resistente a las condiciones de

frio, congelacion y desecacion. Por el

contrario, es muy sensible al calor, luz NI .
olar y luz ultravioleta. oominio__pieo, s/

commons.wikimedia.org/ w/ index.php?

Gur|d=19278666 y
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EPIDEMIOLOGIA

ﬂtercio de la poblacion mundial se considera portadora (enferm%
latente).

* La TB afecta a personas de ambos sexos en todos los grupos de edad, pero
la carga mas alta esta en los hombres (de 15 anos o mas), que representaron
el 57% de todos los casos de TB en 2018.

* Las mujeres representaron el 32% y los ninos (menores de 15 anos) el 11%.
* Del total de casos de TB, el 8,6% eran personas VIH positivas.

* Geograficamente, la mayoria de los casos de tuberculosis en 2018
ocurrieron en las regiones de la OMS del sudeste asiatico (44%), Africa (24%)
v el Pacifico occidental (18%), con porcentajes mas pequenos en el
Mediterraneo oriental (8%), América (3%) vy Europa (3%).

* Ocho paises representaron dos tercios del total mundial: India (27%), China
(9%), Indonesia (8%), Filipinas (6%), Pakistan (6%), Nigeria (4%), Bangladesh (
4%) vy Sudafrica (3%).

*Resurge la incidencia en paises no endémicos por la inmigracion, epidemia
VIH vy la resistencia a farmacos.

- ‘
m ‘
- .

m_a infeccion de TB se puede identificar 8-10 semanas después de B
exposicion. En general, solo entre 5-10% de las personas sanas tienen una
infeccion que progresa a enfermedad TB durante su vida.

* La enfermedad de TB puede afectar a cualquier 6rgano, pero con mayor
frecuencia a los pulmones (70-80%). Los sintomas tipicos de la TB pulmonar
incluyen tos prolongada, fiebre, disminucion del apetito, pérdida de peso,

@dores nocturnos y hemoptisis. J
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TUBERCULOSIS ABDOMINAL

*la TB abdominal incluye la afectacion del tracto gastrointestinal, el
peritoneo, los ganglios linfaticos y organos solidos.

* Supone el 5% de todos los casos de TB en todo el mundo.

* Son factores de riesgo la cirrosis, infeccion por VIH, diabetes mellitus,
neoplasia maligna subyacente, tratamiento con agentes del factor de
necrosis antitumoral (TNF) y el uso de dialisis peritoneal.

* Puede ocurrir por:

v’ Reactivacion de una infeccidn tuberculosa latente

v Ingestion de micobacterizs tuberculosas (leche no pasteurizada o carne poco
cocida).

v Diseminacion hematdgena en el contexto de la tuberculosis pulmonar activa o la
tuberculosis miliar

v’ Diseminaciéon por contigliidad desde drganos adyacentes (diseminacidon retrograda
desde las trompas de Falopio).

v’ Diseminacion a través de canales linfaticos.

* Las manifestaciones clinicas incluyen fiebre, pérdida de peso, dolory / o
distension abdominal, ascitis, hepatomegaiia, diarrea, obstruccion intestinal
vy masa abdominal.

1. TUBERCULOSIS GANGLIONAR

* E| hallazgo mas frecuente (55-65%).

* Aumento de tamano ganglionar, siendo los mas frecuentes

peripancreaticos y mesentéricos.

* Puede ser asintomatica, producir sintomas abdominales

inespecificos, manifestarse como masas abdominales de gran

tamano, pudiendo confundirse con linfomas, o afectar estructuras

vecinas produciendo estenosis, fistulizaciones, abscesos o peritonitis.

* Se presenta en adultos jovenes (20-40%).

* Eri los paises desarrollados, la mayoria de los casos de linfadenitis

TB se describen en inmigrantes. En los paises en vias de desarrollo, el

porcentaje de casos puede ascender al 43 % de los casos de TB.

* La linfadenitis TB es frecuente en los pacientes infectados por VIH,

ocurre hasta en el 60%.

*En TC con CIV, el 50% presentan centro hipodenso y realce
eriférico. La apariencia multiloculada es muy sugestiva de TB.
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1. TUBERCULOSIS GANGLIONAR

4 / ~ .. o y . 7 Qe . e/ o )
Varon de 36 anos, VIH positivo con adenopatias ileocdlicas hipoatenuantes con realce periférico. Se
cconfirmo TB ganglionar en la anatomia patologica.

2. TUBERCULOSIS PERITONEAL

/La TB peritoneal es una afectacion rara generalmente secundaria}
tuberculosis pulmonar avanzada.

* Suele ser por diseminacion hematogena, paro puede ser secundaria a rotura
de una adenopatia, implante gastrointestinal o afectacion tubarica.

* Tiene manifestaciones sistémicas mas que peritoneales, con fiebre, hiporexia,
perdida de peso y malestar general.

* La clinica predominante suele ser distension abdominal secundaria a ascitis
exudativa, dolor abdominal y diarrea pudiendo simular cualquier proceso
abdominal.

* Lla ascitis es el hallazgo fisico mas frecuente y se encuentra en forma
\\(@nifiesta en el 75% de los casos. /

J

ss o

'Vardn de 54 afios con TB pulmonar y ascitis en radiografia’
simple de abdomen que se confirmo con ascitis
tuberculosa. )
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2. TUBERCULOSIS PERITONEAL

Se describen tres formas de presentacion que pueden aparecer

combinadas

Humeda (90% de casos). Importante ascitis, libre o loculada. Ligeramente
hiperdensa (20-45 UH) debido a su alto contenido proteico y celular.
Fibrotica: (60%). Podemos encontrar engrosamiento omental, masas
mesentéricas, fibrosis de las asas intestinales, masas parcheadas de baja
atenuacion y nodulos de partes blandas (implantes irregulares son menos
frecuentes y son mas sugerentes de carcinomatosis peritoneal).

Seca: 10% de casos: se forman adherencias fibrosas, con engrosamiento
mesentérico, epiploicc y peritoneal con realce de CIV.

Varon de 54 anos con TB pulmonar y ascitis en radiografia simple de abdomen. El TC abdominal con CIV
confirma la presencia de ascitis (estrella), engrosamiento del peritoneo en ambas gotieras paracolicas vy
engrosamiento del omento mayor (omental cake). El cultivo de la ascitis confirmo tuberculosis peritoneal.

Se realizdo un control de TC a los

, . , : _ | : cuatro meses de tratamiento
Mujer de 25 anos con dolor, hinchazon abdominal y diarrea. En ecografia y especifico, con ascitis loculada

TC se.observa abg’ndante ascitis, que resulta.ser un exydaglo, con cult!vo en flanco derecho como
negativo. La puncion de adenopatia supraclavicular confirmo tuberculosis. hallazgo.
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3. TUBERCULOSIS DEL TUBO DIGESTIVO

La afectacion es rara. Lo mas frecuente es la afectacion de
la region ileocecal (90%), seguida por el yeyuno.
Engrosamiento mural, tipicamente concéntrico, con o sin
dilatacion proximal.

Si es engrosamiento es excéntrico, suele afectar a la pared
medial del ciego.

En el estudio baritado, la manifestacion mas precoz es el
edema valvular con espasmo e hipermotilidad.

v’ Ulceras aftosas en fases precoces, siguiendo la
orientacion de los foliculos linfoides (longitudinales en
ileon terminal y transversas en el colon)

v’ Signo de Fleischner: valvula muy abierta con ileon
terminal estrechado.

v' Signo de Stierlin: ileon terminal estrecho con rapido
vaciamiento a un ciego rigido y acortado.

v’ Con doble contraste, se observan ulceras superficiales
lineales o estrelladas, con margenes sobreelevados.

La TBC avanzada aparece como unha estenosis anular en
servilletero, con un ciego de morfologia conica traccionado
fuera de la FID por la retraccion del mesocolon. Existe una
marcada retraccion de area ileocecal, con una valvula
ileocecal rigida e incompetente.

En esofago, aparece una compresion extrinseca por
adenopatias.

En estomago, se afecta la zona antral, simulando ulcera
peptica. La afectacion en poco frecuente por la propiedad
bactericida del acido gastrico y la escasez de tejido linfoide
en la pared gastrica.

En el intestino proximal, se observa engrosamiento de los
pliegues mucosos).
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3. TUBERCULOSIS DEL TUBO DIGESTIVO

/Mujer de 50 anos. Epigastralgia y vomitos. AP ulcera duodenal hace afios.
Gastroscopia compatible con gastritis, con un bulbo deformado y retraido, que
_no se puede sobrepasar en relacion con estenosis pilorica. y

i3
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En el estudio baritado, se observa un bulbo deformado con paso filiforme de contraste en

relacion con estenosis benigna visualizada en gastroscopia.
- /

4 )
En TC abdominal con contraste oral e |V, se observan las paredes engrosadas del antro gastrico y

bulbo, con adenopatias peripancreaticas hipoatenuantes con realce periférico.
N /

. .. . S . , N\
Se realizo piloroplastia con biopsia intraoperatoria de adenopatia caseosa en omento
mayor, con multiples granulomas caseificados y cultivos positivos para Micobacterium
Guberculosis.

/
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4. TUBERCULOSIS HEPATOESPLENICA

Aparece en pacientes con enfermedad diseminada. Se distinguen dos

presentaciones

1. Micronodular o miliar: multiples focos de 0,5 a 2 mm, que
pueden ser hipoatenuantes o no verse en TC. En ecografia, el
parengquima hipererecogenico con micronodulos hipoecoicos.
Suele asociarse a TBC miliar pulmonar.

2. Macronodular/ tuberculoma: infrecuente.

* En TC, se identifican lesiones hipodensas de 1-3 cm de margenes
mal definidos, con realce periférico.

* En RM, los tuberculomas son hipointensos en T1, hiperintensos
en T2, con realce periférico.

* La calcificacion de tuberculomas produce granulomas.

Garc')n de 23 anos. VIH+. Masa mediastinica a estudio, con fiebre y alteracion del perfil hepatico. EcografD
abdomen con hepatomegalia sin LOEs. El bazo es de tamano normal con multiples lesiones hipoecoicas
milimétricas y adenopatias en hilio hepatico, esplénica y espacio portocava. Se sospecha linfoma. En TC con
CIV, se aprecian adenopatias supra e infradiafragmaticas con hipoatenuacidon y multiples microabscesos
esplénicos. En estudio anatomopatologico de adenopatia inguinal derecha, se diagnostica de linfadenitis
Qranulomatosa necrotizante con BAAR compatible con tuberculosis. /
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*la TB urogenital es la tercera forma mas comun de tuberculosis

extrapulmonar, después de los ganglios linfaticos y el derrame pleural
tuberculoso.

* Ocurre en 2-20% de las personas con TB pulmonar.
* En los pacientes con enfermedad miliar, la siembra hematdégena del tracto
urogenital ocurre entre 25-62%.

* Afecta a dos hombres por cada mujer, con una edad media de 40 anos
(rango de 5-90 anos).

* En raras ocasiones, los bacilos tukerculosos llegan al tracto urinario a
través de la instilacion intravesical del bacilo Calmette-Guérin (BCG) vivo
atenuado para tratar el cancer de vejiga.

e 20% asintomaticos. Los sintomas mas frecuentes son disuria vy
polaquiuria.

 Causa habitual de piuria estéril (leucocitos en orina, sin germen en
urocultivo).

* Puede ser causa de esterilidad por afectacion de los epididimos en los
hombres y de la trompas de Falopio en las mujeres.

* Diagnostico definitivo: demostrar bacilos en la orina (Cultivo Lowenstein-
Jensen)

1. TUBERCULOSIS RENAL

s

La afectacion es unilateral en 75 % con\
formacion de pequenos granulomas corticales
* Posteriormente se produce necrosis caseosa

papilar, cavitacion y presencia de detritus
\caseoso en via excretora. Y

4 )

* En ecografia, se aprecia un rinon de menor
tamano con atrofia cortical, dilatacion de

calices, infundibulos y pelvis renal. ,
\_ P

e

Paciente de 69 anos con prostatismo en tratamiento.
Infecciones urinarias de tracto urinario inferior de repeticion con
diagnostico de TB renal izquierda. El rindn presenta hidronefrosis,
mala diferenciacion corticomedular y atrofia cortical

o | %

IZQUIERDA
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1. TUBERCULOSIS RENAL

ﬂ urografia intravenosa, los hallazgos mas precoces son los célices%
aspecto apolillado, con necrosis papilar, apareciendo calcificaciones anulares

en sistema colector.

* Se observan calices dilatados (hidrocalicosis) con forma de tulipan e
infundibulos en espina de rosa.

* La estenosis infundibular puede ocasionar una opacificacion incompleta del
caliz (caliz fantasma). Pueden observarse estenosis en otros sitios del sistema
colector.

* La cavitacion de los tuberculomas en el parénquima renal se observan como
areas irregulares de contraste o acumuios mal definidos.

* La hidronefrosis suele tener bordes irregulares y defectos de llenado debido
| material caseoso.

"Paciente de 69 afios con antecedentes de TB pulmonar y clinica de ITU de repeticion. Anulacion de a)

mitad superior del rindn derecho por obstruccion infundibular con deformidad de grupo calicial medio.
Rindn izquierdo hipertrofico con quistes parapiélicos conocidos. El cultivo de orina fue positivo para M.
\tuberculosis. p
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1. TUBERCULOSIS RENAL

* En urografia intravenosa, los hallazgos de enfermedad avanzada

incluyen la cicatrizacion cortical con dilatacion (hidronefrosis) vy
distorsion de calices adyacentes.

* Las estenosis del sistema excretor pueden aparecer de forma directa

o por plegamiento de la pelvis (angulacion y estenosis de la pelvis o
signo de Kerr).

* Las dilataciones caliciales multiples irregulares cuya imagen ha sido
descrita como flor de lirio.

PRONO
18

Paciente de de 65 anos. En radiografia

simple vy ecografia, se observan

calcificaciones redondeadas.

En urografia intravenosa, se observa

estenosis de la pelvis en el rindn izquierdo

con dilataciones caliciales irregulares Paciente de 75 afos con riidn izquierdo

(aspecto de lirio) en relacion con TB renal pequefio con dilatacién del grupo calicial

izquierda, superior y calcificacion extensa del grupo calicial
inferior por TB renal.
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1. TUBERCULOSIS RENAL

*Autonefrectomia tuberculosa: fase terminal de la TB, con un rindn pequeno
con calcificaciones extensas (rinon mastic o putty kidney).

.T.

“oe A
L s )

,

RINON |ZDO

Paciente de 76 anos con coélico renal derecho. En ecografia, se apreciaban unas calcificaciones en fosa renal
izquierda que parecian localizarse en un rindn atroéfico. En radiografia y TC, se observa un rindn pequeno,
con calices calcificados, en relacion con rindn mastic. El rindn derecho aparece hipertréfico con una litiasis
renal.
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2. TUBERCULOSIS URETERAL

KSe caracteriza por una pared ureteral engrosada y estenosis, que se produce“
en la mitad de los casos de TB renal.

* La estenosis del uréter es mas comun en el tercio distal, y tiene predileccion

por los puntos de reduccion anatomica, en la union pieloureteral y en la union
vesicoureteral.

* Las complicaciones incluyen la hidronefrosis e hidrouréter por obstruccidon o
\istenosis de la unidn vesicoureteral y/o el reflujo. /

/Paciente de 69 anos infecciones urinarias de tracto urinario inferior de repeticion. En TC basal se observa

multiples lesiones quisticas que sustituyen la mayor parte del parénquima del 1/3 superior y una
lesion densamente calcificada (circulo). Con contraste |V, se identifica retraso de la eliminacidén con nivel

caseum-contraste en los calices dilatados inferiores (flecha azul). El uréter izquierdo esta dilatado hasta la
desembocadura vesical, con estrechamiento del segmento intramural (flecha naranja). El diagnodstico es

\de TB renal izquierda. /

3. TUBERCULOSIS VESICAL

@e manifiesta con disminucion @

volumen vesical, con engrosamiento
de |la pared, ulceracion y defectos de
relleno por material granulomatoso.

*En la enfermedad avanzada, Ia
vejiga es pequena, irregular vy
calcificada.

* Lla tuberculosis es causa poco

\@cuente de una estenosis uretral./
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4. TUBERCULOSIS GENITAL

. GENITAL FEMENINA
. La afectacion tubarica es la mas frecuente (94 %) con salpingitis

bilateral.

. Las manifestaciones en histerosalpingografia pueden ser:

» Obstruccion y multiples estenosis en las trompas.
» Adhesiones o deformidad de la cavidad endometrial.
» Un absceso tuboovarico que atraviesa el peritoneo hasta el compartimento

extraperitoneal es sugestivo de TB.

2. GENITAL MASCULINA
. Prostata: calcificaciones en el 10%. En TC puede haber focos hipodensos

intraprostaticos por necrosis caseosa e inflamacion. En RM, son areas
estrelladas hipointensas en T2. Puede afectarse las vesiculas seminales.
Testes, epididimos: la afectacion es rara y los hallazgos inespecificos.

Paciente de 69 anos con antecedentes de TB pulmonar. Prostatismo e infecciones de tracto urinario
inferior de repeticion. Cuadro de epididimitis en resolucion, con masa escrotal dura e indolora desde
hace 3 meses. La ecografia muestra una tumoracion cola y cuerpo del epididimo muy vascularizada, de
aspecto inflamatorio cronico, con tunica albuginea engrosada. El cultivo Lowenstein de micobacterias en

orina fue positivo.
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CONCLUSIONES

ﬂa TBC abdominal y GU es la extension extrapulmonar mas frecuente.
* Las caracteristicas clinicas vy radiologicas de la TB pueden simular las de ot

de riesgo.

para conseguir un diagnostico precoz.

* El tratamiento precoz correcto puede hacer desaparecer las lesiones y evi
\u\na cirugia innecesaria.

patologias y precisamos un alto grado de sospecha, sobre todo en poblacion

* Aunque en la mayoria de los casos el diagnostico definitivo se obtiene con
biopsia y/o cultivo, debemos conocer el espectro de los hallazgos radioldgicos

~

ras

tar
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