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OBJETIVO DOCENTE:

- Discutir los puntos claves de |a
tuberculosis gastrointestinal, con
el fin de incluir esta patologia
dentro del diagnostico
diferencial en el abdomen
agudo.

- Revisar los hallazgos de |a
tuberculosis abdominal en las
diferentes técnicas de imagen de
tomografia computarizada (TC) y
ecografia.
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REVISION DEL TEMA:

INTRODUCCION

La evaluacion de la patologia abdominal aguda en
urgencias es un desafio tanto para los radiologos como
para los clinicos. El diagnostico diferencial es amplioy
deberia de incluirse en la poblacion de alto riesgo la
posibilidad de tuberculosis.

La tuberculosis puede afectar cualquier érgano en el
abdomen (tracto gastrointestinal, cavidad peritoneal,
ganglios linfaticos, organos abdominales solidos y tracto
genitourinario) y es capaz de simular muchas
enfermedades abdominales agudas. Por tanto, para
asegurar un rapido diagnhostico y un tratamiento correcto,
es importante tener en consideracion esta patologia
dentro del diagnostico diferencial del abdomen agudo.
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INTRODUCCION

La técnica de imagen de eleccidon en urgencias es la TC,
aunque la ecografia puede ser util en manos de

radiologos expertos.

La tuberculosis abdominal es una forma de infeccion
extrapulmonar con un aumento de la incidencia en |a
poblacion de riesgo, siendo la localizacion mas frecuente

de infeccion extrapulmonar.

La tuberculosis puede afectar cualquier o6rgano en el
abdomen vy los hallazgos radiologicos pueden simular
muchas enfermedades agudas abdominales. Presentamos
los hallazgos radioldogicos en las distintas formas de
tuberculosis abdominal que se presentaron en la seccion
de urgencias de radiologia.
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TUBERCULOSA

LINFADENITIS
(Fig. 1y 2):

La linfadenitis tuberculosa es la manifestacion mas comun
de tuberculosis abdominal.

- Localizacion: estaciones ganglionares periportales,
peripancreaticas, mesentéericas, omentales, pericavas y
paraaorticas.

- Hallazgos ecograficos: aumento del numero y tamano de
los ganglios linfaticos con un area central hipoecoica o
anecoica. Se pueden ver algunas adenopatias calcificadas.

Fig.
Linfadenitis
tuberculosa.
Corte transversal
de ecografia que
muestra multiples
ganglios linfaticos
hipoecoicos  sin
hillo  ecogéenico
central
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LINFADENITIS
(Fig. 1y 2):

TUBERCULOSA

- Hallazgos en TC: aumento del numero y tamano de
ganglios linfaticos.

En el TC sin contraste los ganglios se muestran con
caracteristicas inespecificas, con valores de atenuacion
bajos o de tejidos blandos.

Habitualmente, en el TC con contraste muestran un
patron tipico con captacion periférica y baja atenuacion
central (tejido de granulacion periférico y necrosis
central). Aunque también pueden observarse con
captacion de contraste heterogénea, homogéenea o pobre.

- Diagnostico diferencial: Metastasis de neoplasias
malignas, linfoma, enfermedad de Crohn, sarcoidosis,
enfermedad de Whipple y enfermedad de Catleman.
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LINFADENITIS

TUBERCULOSA

Fig. 2. Linfadenitis tuberculosa. Corte axial de TC
con contraste demuestra numerosos ganglios
periaorticos y mesentericos aumentados de tamano
con capcion periférica y atenuacion central.
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PERITONITIS TUBERCULOSA
(Fig. 3y 4):

La peritonitis tuberculosa es rara. Hay tres tipos de formas
de peritonitis tuberculosa que han sido descritas
(humeda-ascitica, fibrotica-fija y seca-plastica).

- Hallazgos ecograficos: Ascitis con hebras finas,
completas o incompletas moviles de fibrina y contenido

ecogénico/debris. Engrosamiento difuso hipoecoico
peritoneal (2-6 mm) o engrosamiento nodular irregular
(>5mm). Omento y mesenterio hiperecogénico con
presencia de una masa heterogénea anterior al intestino

delgado. Aumento del numero y tamano de ganglios
linfaticos.
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PERITONITIS TUBERCULOSA

(Fig. 3y 4):

Fig. 3. Peritonitis tuberculosa. Corte transversal de
ecografia en el que se identifica ascitis (*) vy
engrosamiento hipoecoico del peritoneo (flecha).
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PERITONITIS TUBERCULOSA
(Fig. 3y 4):

- Hallazgos en TC: Ascitis con valores de atenuacion altos
(25-45 Unidades Hounsfield). Suave y ligero
engrosamiento del peritoneo con marcado realce tras |la
administracion de contraste. Engrosamiento del omento
de manera nodular, heterogénea y de manera irregular o
regular, con el sigho clasico del “omental cake”. Lesiones
nodulares (micro: <5mm; o macro: > 5mm),
engrosamiento y péerdida de la configuracion normal del
mesenterio. Aumento del numero y tamano de |os
ganglios linfaticos.
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PERITONITIS

TUBERCULOSA

Fig. 4. Tuberculosis peritoneal con linfadenitis tuberculosa.
(A) Corte axial de TC con contraste en el que se identifica
liquido libre ligeramente hiperdenso (>), infiltracion del
mesenterio (*) con engrosamiento micronodular del
peritoneo (flecha) y asociado a multiples adenopatias
mesentéricas (m). (B) Corte axial de TC con contraste de
control del mismo paciente después del tratamiento que
muestra la resolucion de los hallazgos previos
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PERITONITIS TUBERCULOSA
(Fig. 3y 4):

- Hallazgos a tener en cuenta en el departamento de
urgencias (Peritonitis tuberculosa VS Peritonitis):

La peritonitis tuberculosa tiene valores de mayor
atenuacion en el liquido ascitico, puede verse un
engrosamiento nodular irregular del peritoneo y
adenopatias con una baja atenuacion central.

- Otros diagnosticos diferenciales: carcinomatosis
peritoneal, mesotelioma primario peritoneal y linfoma.
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TUBERCULOSIS
GASTROINTESTINAL:

La tuberculosis gastrointestinal (TBC GI) es una
manifestacion de la tuberculosis relativamente poco

frecuente. TBC Gl puede presentarse de tres formas
diferentes (ulcerada, hipertrofica o ulcerohipertrofica).

- Localizacion: Valvula ileocecal (region mas habitual
involucrada), seguida de ileon, ciego, colon ascendentes,
veyuno, resto del colon, recto, duodeno y estomago.
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TUBERCULOSIS
GASTROINTESTINAL:

TUBERCULOSIS ILEOCECAL (Fig. 5y 6):

- Hallazgos ecograficos: Engrosamiento de la pared del
ciego de manera concéntrica y uniforme, asociandose a
edema, innmovilidad y dilatacion del ileon terminal.
Pueden verse ulceras, engrosamiento de asas de
intestino delgado, ascitis y adenopatias regionales.

Qi Fig. 5.
Tuberculosis
ileocecal. Corte
transversal de
ecografia que
muestra un
engrosamiento

8l circunferencial
del leon
& terminal

| (cabezas de
flechas).
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TUBERCULOSIS
GASTROINTESTINAL:

5v6):

TUBERCULOSIS ILEOCECAL (Fig.

- Hallazgos en TC: Engrosamiento de la pared
circunferencial del ciego y del ileon terminal (hasta 3 cm
en el ciego), engrosamiento de la valvula ileocecal,
linfadenopatias mesentéricas y un minimo aumento de
la densidad de la grasa pericolica.

En estadios avanzados puede verse un engrosamiento
asimetrico de la valvula ileocecal y de |la pared del borde
mesenteéerico del ciego. También se pueden observar
grandes adenopatias fromando masas de tejidos
blandos que engloban el ileon terminal. Estos cambios
pueden ocasionar algunas complicaciones.

- Complicaciones: Estenosis, acortamiento, retraccion y
formacion de diverticulos. Finalmente puede producir
fisuras profundas, fistulas, obstruccion, perforacion
intestinal, hemorragias e invaginacion.
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TUBERCULOSIS
GASTROINTESTINAL:

TUBERCULOSIS ILEOCECAL (Fig. 5y 6):

Fig. 6. Tuberculosis gastrointestinal. (A) Corte axial de TC con
contraste en el que se aprecia un marcado engrosamiento
circunferencial del ileon terminal con minimos cambios
inflamatorios en la grasa pericecal. Se asocia a aumento del
tamano y numero de ganglios linfaticos con areas centrales
hipodensas (flechas). (B) Corte axial de TC sin contraste de
control del mismo paciente después del tratamiento que
muestra la mejora del engrosamiento del ileon terminal y |a
desaparicion de las adenopatias.
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TUBERCULOSIS
GASTROINTESTINAL:

TUBERCULOSIS ILEOCECAL (Fig. 5y 6):

- Hallazgos a tener en cuenta en el departamento de
urgencias (TBC Gl VS Enfermedad de Crohn):

En estadios precoces las diferencias radiologicas son
habitualmente imposibles de establecer.

En estadios avanzados la tuberculosis gastrointestinal
suele tener un mayor engrosamiento de la pared, mayor
aumento de adenopatias y ulceras mas grandes que en
la enfermedad de Crohn.

- Otros diagnosticos diferenciales: Linfoma, amebiasis,
carcinoma primario de ciego y sarcoidosis.
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hepatoesplenica

Tuberculosis

(Fig. 7y 8).

Hay tres patrones diferentes de afectacion tuberculosa
hepatoesplénica. Hepatoesplenomegalia difusa,
micronodular (la mas frecuente y normalmente suele
ocurrir en asociacion con tuberculosis pulmonar miliar) y
macronodular (tuberculoma).

- Hallazgos ecograficos:

+ Micronodular: Hiperecogenicidad difusa (patron
brillante). Pueden verse multiples ndédulos de pequeno
tamano (0.5-2 mm) hipoecoicos o hiperecoicos.

+ Macronodular: Lesiones hipoecoicas multiples o
aisladas (1-3 cm). A veces las lesiones pueden observarse
hiperecoicas. En estadios avanzados frecuentemente
aparecen calcificaciones.
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hepatoesplenica

Tuberculosis

(Fig. 7y 8).
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Fig. 7. Tuberculosis hepatica. Corte transversal de
ecografia hepatica que muestra multiples nodulos
hiperecogenicos de pequeno tamano (menos de 2 mm)
con un higado difusamente aumentado de ecogenicidad.
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hepatoesplenica

Tuberculosis

(Fig. 7y 8).

- Hallazgos en TC:

+ Micronodular: Multiples focos de baja
atenuacion de muy pequeno tamano (0.5-2 mm).

+ Macronodular: Lesiones hipodensas (1-3 cm)
con una minima captacion periféerica de contraste. En
estadias avanzados pueden aparecer calcificaciones.

-- Otros diagnosticos diferenciales: Metastasis, tumor
primario maligno, linfoma, sarcoidosis, infecciones

fungicas, abscesos piogenos.



seram [l Foued

hepatoesplenica

Tuberculosis

Fig. 8. Tuberculosis hepatica. (A) Corte axial de TC con
contraste en el que se observan numerosos focos hipodensos
en el higado de pequeno tamano. (B) Corte axial de TC con
contraste del mismo paciente después del tratamiento que
muestra la resolucion de las lesiones hepaticas.
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CONCLUSIONES:

La tuberculosis abdominal
deberia ser incluida en el
diagnostico diferencial en
pacientes con alto riesgo y
hallazgos radiologicos
caracteristicos, con el objetivo
de asegurar una evolucion
favorable con el tratamiento
adecuado.
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