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OBJETIVO DOCENTE.

Explicar las diferentes presentaciones radioldgicas de la tuberculosis
primaria y post-primaria, tanto a nivel pulmonar como en los diferentes
organos , consiguiendo asi una vision global de dicha

enfermedad

REVISION DEL TEMA

La tuberculosis ( TBC) es una infeccion bacetriana contagiosa que
afecta principalmente a los pulmonres, pero puede propagarse a otros
organos. La especie de bacteria mas Importante y representativa

causante de la tuberculosis es el Mycobacterium tuberculosis o bacilo
de Koch.

Es una enfermedad muy extendida por todo el mundo,su incidencia
varia segun el pais, la edad, el sexo y el nivel socioeconomico.
Actualmente se esta logrando una reduccion de la Incidencia de
tuberculosis, pero todavia dista de estar totalmente controlada. En
muchos paises sigue siendo una de las primeras causas de
morbi-mortalidad.

La tuberculosis se trasmite de persona a persona a traves del aire
principalmente por medio de la tos. La afectacion mas habitual de Ia
tuberculosis es la pulmonar. La pulmonar se divide en primaria y
postprimaria.

La primaria, suele afectar a la poblacion pediatrica o inmunodeprimida;
se produce tras el primer contacto con el bacilo, siendo las adenopatias
y las consolidaciones en |obulos inferiores y medio la afectacion
radiologica mas frecuente. En la postprimaria, producida por Ia
reactivacion de los bacilos ( 5% aproximiadamente de los pacientes
iInfectados) son frecuente los infiltrados alveolares de predominio en
lObulos superiors, apreciando a veces cavitacion de los mismos.
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Los hallazos radiologicos en la_tuberculosis pulmonar _pirmaria
son |la presencia de adenopatias, consolidacions en lobulos inferios

y derrame pleural/empiema.

Se muestra el caso de un paciente de 1 ano de edad que debuto
con la presencia de adenopatias mediastinicas, hiliares -algunas

necroticas-, y condensacion pulmonar . Figuras 1,2,3 ,4y 5

Figura 2
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Figuras 3

Figura 4

Figuras 5
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La tuberculosis postprimaria, tambien denominada secundaria o
tuberculosis de tipo adulto, es la forma clinicoradiologica mas
frecuente en nuestro medio.

El signo '"tree-in-bud”, es habitual en pacientes con TBC
postpirmaria; corresponde con de nodulos centrolobulillares de
pequeno tamano conectados a multiples formaciones lineales
ramificadas que representan ramas bronquiolares y que dan una
morfologia en "Y" o "V", dando la apariencia de un arbol en brote.
Histopatologicamente esta reflejlando |a presencia de bronquiolos
centrolobulillares dilatados, cuya luz esta ocupada por moco, pus o
agua asociado inflamacion peribronquial. Dicho signo puede verse
hasta en 3/4 partes de los pacientes con enfermedad activa.

En los pacientes con TBC pulmonar postprimaria se suelen ver
condensaciones en Iobulos superiores, y algunas veces con
cavitacion de las mismas.

A continuacion se muestran varias imagenes de un paciente con
ITBC postprimaria donde se aprecia nodulos centrolobulillares |,
Imagenes de tree-in-bud, condensaciones ,algunas de ellas con
cavitacion y derrame pleural. ( Figura 6,7,8,9)

Figrua 6
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Figura 7

Figura 8

Figura 9
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Figura 10.Presencia de multiples nodulos centrolobulillares, con
ocupacion mucosa bronquiolar distal, patron en “tree-in-bud” en
relacion con reactivacion de TBC

Figura 11. Lesiones cavitadas que se asocian con importante
distorsion parenquimatosa y cambios fibrocicatricials ,
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La tuberculosis miliar se debe a una diseminacion hematogena
del bacilo de Koch puede verse tanto a nivel pulmonar como
extrapulmonar. Tipicamente se presenta en pacientes
Inmunodeprimidos o pacientes pediatricos.

En el Tc se observan mulitples nodulos de distribucion alteatoria en
el parénquima pulmonar de pequeno tamano ( 1-3mm)

En las imagenes 12 y 13 se muestran dos cortes axiales de Tc
toracico con filtro de pulmon donde se aprecian mutliples

pequenos nodulos pulmonares de distribucion aleatoria

Figura 12

Figura 13
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La tuberculosis extrapulmonar puede suponer hasta un 20%
del total en los enfermos inmunocompetentes, aunque esta

frecuencia de presentacion se incrementa notablemente en los
pacientes inmunodeprimidos. Los factores de riesgo que se
atribuyen al desarrollo de tuberculosis extrapulmonar son
fundamentalmente la edad, el sexo femenino, la existencia de
iInfeccion por VIH y las comorbilidades del paciente como la
presencia de insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus o la
existencia de inmunodepresion.

La media de edad de Ilos pacientes con tuberculosis

extrapulmonar es mayor que en los pacientes con tuberculosis
pulmonar

La Tuberculosis abdominal

La afectacion mas frecuente intraabdominal es la presencia de
adenopatias

Figura 14 secuencia de
DWI en nino con TBC que
muestra adenopatia
mesenterica patologica asi
como Infiltracion omental y
peritonial
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La afectacion hepatoesplenica por lo general es secundaria a la
diseminacion hematogena de un foco primario. Suele manifestarse
como imagenes micro o marconodulares tanto en ecografia, como TC

v RM.

Figura 15. Corte axial que
muestra multiples pequenas
lesiones esplénicas
compatible con diseminacion
hematoégena de TBC

La TB intestinal puede comprometer cualquier parte del tracto
gastrointestinal, aunque la localizacion mas frecuente es la ileocecal. Su
origen es variado, bien por la ingesta de leche contaminada en el caso
de infeccion por Mycobacterium bovis, por deglucion del esputo desde
una tuberculosis pulmonar, por diseminacion hematogena o bien por
afectacion de un organo adyacente. Los sintomas son muy inespecificos
Ccon un curso cronico y progresivo. El dolor abdominal es el sintoma mas
frecuente (80-90%), en ocasiones también se puede presentar como
masa abdominal, sindrome toxico , sudoracion y fiebre, diarrea o
estrenimiento.

Figura 16. Corte axial,
donde se muestra
engrosamiento de la valvula
lleoeceal y adenopatiias
mesentericas necroticas
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La tuberculosis peritoneal suele producirse por reactivacion de
un foco latente en peritoneo tras una diseminacion hematogena o
por extension de un foco adyacente como una tuberculosis

genitourinaria o intestinal

A continuacion se muestra dos casos de TBC peritoineal, el
primero corresponde con una mujer de 34 anos, que debuto con
liquido libre Intraparetonial y engrosamiento peritonial. El segundo
caso fue de un nino que debuto con un engrosamiento omental y

adenopatias mesentericas

Figura 17, corte axial deTC que
muestra liqudo y engrosamiento
peritoinal

En las figuras 18,19,20,21 se presentamos el caso de un nino de 10
anos, que debuta con dolor abdominal de 1,5 meses de evolucion con

leve anemia y aumento de los reactantes de fase aguda.

Se realiza por tanto una ecografia abdominal donde se visualiza
engrosamiento omental (figura 18) vy leve cuantia de liquido libre.

Figura 18




Y=gl B Congreso Zaragozz

N a C i o n a l Yalacio de Congresos

REVISION DEL TEMA

Se completa estudio con RM intestinal, en lugar de TC (dada su
disponibilidad en nuestro centro y dado que no utiliza radiaciones
lonizantes). La RM confirma la presencia de liquido ascitico, el
engrosamiento omental ( DW) vy el realce del mismo post-contraste. Se
observan asi mismo adenopatias intraabdominales.

-y

figura 19, DWI, engrosamemiento
omental

figura 20, ADC de la figura
12, donde se aprecia
restriccion de la DWI

figura 21, DWI donde se muestra adenopatia patologica y
engrosamiento omental y de las hojas peritoniales
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figura 22, T1 postcontraste del mismo paciente
donde se aprecia engrosamiento omental con un
marcado realce

figura 23, el mismo paciente a los 6 meses de
tratamiento antituberculostatico donde se aprecia
resolucion del engrosameinto omental
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La afectacion tuberculosa del sistema musculoesqueléetico

representa hasta el 35% de todas las formas de tuberculsosi
eextrapulmonar, siendo la mas frecuente la espondilitis tuberculosa.
Afecta la columna vertebral (sobre todo toracica baja y lumbar alta). La
iInfeccion suele comenzar en la parte anterior del cuerpo vertebral,
cerca del platillo vertebral. Afecta clasicamente mas de un cuerpo

vertebral, junto con los discos adycentes, y raramente afecta los

elementos posteriores..

La espondilitis tuberculosa puede asociarse de diseminacion en los

tejidos paraespinales, con la formacion de un absceso paravertebral

Figua 24,Corte axial de Tc abdominal donde se muestra
afectacion vertebral y abceso paravertebral anterior
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Figura 25 corte sagital de Ic toracoaabdominal del mismo
paciente que la imagen anterior, donde se muestra
espondilodiscitis

Mismo

Figura 26corte axial del
mismo paciente, donde se
muestra afectacion tambien
sacra .

Figura 27Se realizo PAAF en
dicho paciente que confirmo
Infeccion por TBC
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La tuberculosis del sistema nervioso es una forma grave de TBC
extrapulmonar afectando con mayor frecuencia a pacientes en edad
pediatrica y a adultos con estados de inmunosupresion. La manifestacion
mas frecuente es la meningitis tuberculosa, siendo las cisternas basales
donde se produce la mayor afectacion. Otras formas de presentacion
menos frecuentes como los tuberculomas intracraneales, enfecalitis,

cerebritis y abscesos .

La mayoria de las infecciones tuberculosas del SNC son secundarias a la

diseminacion hematogena del bacilo tuberculoso.

Figura 29.1 17 post-contraste,
donde se aprecia un marco
realce meningeo a nivel de las
cisternas basales.

Tambien se aprecia una
coleccion extraaaxial
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CONCLUSIONES

La tuberculosis sigue siendo una enfermedad muy
prevalente en nuestro medio, siendo su manifestacion
pulmonar postprimaria la forma de afectacion mas
frecuente.

El radiologo tiene que estar familiarizado con los
hallazgos radiologicos de las diversas manifestaiones
de la tuberculosis, tanto a nivel pumonar como
extrapulmonar, para un correcto diagnostico y un
tratamiento precoz.
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