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OBJETIVOS:

v'Definir conceptos basicos acerca de las formas de
presentacion clinica y radiolégica de la TBC pulmonar.
v'Mostrar los hallazgos mas relevantes de TBC pulmonar en la
tomografia de térax.

v'Conocer las principales complicaciones de la TBC pulmonar
objetivables por tomografia.

ETIOLOGIA:;

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por el
bacilo Mycobacterium tuberculosis.

La infeccién pulmonar se transmite por via aérea de persona a
persona principalmente por medio de la tos.

La probabilidad de transmisiéon de la infeccion depende del
namero de bacilos expulsados con la tos, la duracion de la
exposicion y la virulencia de la bacteria.

La bacteria ingresa a la via aérea del huésped, llega a los
alveolos donde es fagocitada por los macréfagos alveolares,
guienes inducen la formacion de una reaccion granulomatosa,
con sitios de implantacion inicial mas frecuentes en las zonas
pulmonares medias e inferiores.



Buenos Aires, abril de 2018.- El Ministerio de Salud de la Nacién
presentd el primer boletin sobre tuberculosis en la Argentina. El

documento fue publicado con el apoyo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS).
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CLASIFICACION

Desde el punto de vista fisiopatolégico podemos
diferenciar entre tuberculosis primaria, que es aquella
gque se desarrolla en pacientes que no han estado
previamente expuestos a M. tuberculosis, y la TBC
post-primaria, que es la observada en casos de
reactivacion de un proceso previo o de sobreinfeccion.
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Figura 1. El gréfico muestra los hallazgos principales en la
tuberculosis primaria. La flecha superior sefiala adenomegalias
peribrobquiales derechas. La flecha inferior sefiala la lesion
pulmonar primaria tras el primer contacto con el Micobacterium.

Figura 2. TBC post-primaria. TC de térax corte axial que muestra
cavitaciones a nivel apical derecho, asociado a consolidacion y
opacidad en vidrio esmerilado.




TUBERCULQSIS PRIMARIA

La TBC primaria, es el foco inicial de la infeccion, y se
puede desarrollar en cualquier lugar dentro del
pulmén. Este tipo de patron radiologico es mas
frecuente en ninos.

El hallazgo mas comdn, es la linfadenopatia
mediastinica. Los ganglios tipicamente afectados son
los hiliares, los paratraqueales derechos y con menos
frecuencia los subcarinales y de la ventana
aortopulmonar.

Figura 3. TBC primaria. TC de torax, corte axial que muestra
conglomerado ganglionar a nivel subcarinal.

Aunque el hallazgo tipico es la afeccion unilateral en el
lado derecho. Este patron se observa en mas del 90%
de los casos de tuberculosis infantil primaria.
Estos nodulos suelen presentar captacion del
contraste EV en su periferia, con atenuacion central
reflejando la necrosis central de los mismos.



TUBERCULQSIS PRIMARIA

También puede presentarse con o sin afectacion del
parénquima pulmonar. Generalmente la afectacion
parenquimatosa se muestra como un area de
consolidacion, generalmente unilateral y homogénea.
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Figura 4. Corte axial. Muestra
a nivel del lébulo superior
derecho imagenes de aspecto

consolidativo con
broncograma aéreo, asociado
a aéreas de patrén en vidrio
esmerilado.
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Su ubicacion mas frecuente es en el hemitérax
derecho. En ocasiones el proceso afecta a la totalidad
de un I6ébulo (a menudo el I6bulo medio). Es posible
gue este compromiso sea el resultado de una
combinacion de consolidacion del parenquima Yy
atelectasia.

Figura 5. A. TC de térax en corte axial y figura B. corte coronal. Se
observa a nivel del segmento posterobasal bilateral y segmento
medial del I6bulo medio derecho (figura B) tenue opacidades en vidrio
esmerilado.




TUBERCULOSIS POSTPRIMARIA

La TB post-primaria habitualmente se produce como
consecuencia de la reactivacion de un foco infeccioso
adquirido en una fase previa de la vida. Es una
enfermedad casi exclusiva de la adolescencia y la
edad adulta, aunque los hallazgos radiologicos son
superponibles a los de la TBC primaria.

Figura 6. El grafico muestra los
principales hallazgos en la
tuberculosis postprimaria. La flecha
superior sefiala las lesiones
cavitadas en el I|bébulo superior
derecho. La flecha inferior sefala
multiples lesiones nodulares
aleatorias compatibles con
tuberculosis miliar.

Figura 7. Tc de térax sin contraste,
corte coronal que evidencia una
lesion cavitada en el apice
pulmonar derecho en un paciente
con diagndstico de tuberculosis
postprimaria.

Existe una serie de caracteristicas que marcan la
diferencia entre ambos tipos de tuberculosis como la
afeccion predominante de los Iobulos superiores
(especialmente los segmentos apical y posterior), la
ausencia de adenopatias y la tendencia a la cavitacion



TUBERCULQOSIS POSTPRIMARIA

En la TC los hallazgos mas comunes de reactivacion
de la tuberculosis pulmonar son los nodulos
centrilobulillares, las opacidades nodulares y lineales
en arbol en gemacion, las opacidades parcheadas o
lobares y la cavitacion.

Figura 8 A y B. cortes coronale de TC de térax donde se evidencian
multiples imagenes cavitadas, de distribucion difusa, con predominio en
segmentos apicales asociado a imagenes tipo nodulillares
centroacinares y patron en arbol en brote. C. corte coronal y Figura D.
corte axial muestra imagen consolidativa a nivel del segmento apical
derecho asociado a patrén en arbol en brote. E. Diagrama en corte axial
gue muestra el tipico patron de arbol en brote, caracteristico de la TBC.




TUBERCULQOSIS POSTPRIMARIA

Figura 9. TC de torax corte axial y coronal muestra imagen
consolidativa, cavitada a nivel apical izquierdo asociado a opacidades
en parcheadas centroacinares, micronodulillares conformando patrén
en arbol en brote.

La cavitacion tiene lugar en un 40-87% de los
pacientes con tuberculosis post-primaria; se produce
cuando el material caseoso licuefaccionado es
expulsado desde el centro de la lesion hacia el interior
del arbol bronquial. El tamafio de una cavidad puede
variar desde unos pocos milimetros hasta varios
centimetros, y puede haber mudiltiples cavidades;
tipicamente ocurren en areas de consolidacion,
aungue en ocasiones se encuentran aisladas.



TUBERCULQOSIS POSTPRIMARIA

También podemos encontrar derrame pleural
tuberculoso, que es tipicamente loculado y puede ser
estable en tamafo durante afnos; hallazgos que nos
deben hacer sospechar en enfermedad tuberculosa
activa.
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Figura 10. TC de torax s/c
en cortes axial que muestra
derrame pleural bilateral,
moderado. ElI del lado
izquierdo se  encuentra

loculado y asociado a
atelectasia pasiva.

La TBC miliar se presenta por la diseminacion
hematdgena del bacilo, se puede presentar en la TB
primaria pero lo mas frecuente es que se de en la
post-primaria. Se presenta como nodulos de hasta 3
mm de distribucion aleatoria en ambos campos
pulmonares.

Figura 11. TC de térax s/c en cortes axial y sagital donde se muestra

opacidad de aspecto micronodulillar de distribucién difusa en ambos
campos pulmonares (TBC miliar), asociado a patron en arbol en brote




COMPLICACIONES

Entre las complicaciones asociadas a la TBC
pulmonar podemos encontrar:

Tuberculoma
Bronquiectasias
Estenosis bronquiales

Broncolitiasis

Aspergiloma

Fistula broncoesofagica

Neumotdrax

Mediastinitis fibrosante

Empiema necessitatis

Aneurisma de Rasmussen
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Figura 12 A. Corte axial. Se observa proceso consolidativo, con
presencia de broncograma aéreo a nivel del lobulo inferior derecho
asociado a imagen de densidad calcica compatible con broncolito (flecha

naranja). Asi mismo se observa proceso consolidativo a nivel del
segmento anterior basal del I6bulo inferior izquierdo. B corte coronal de
la imagen anteriormente descripta.




ASPERGILOMA

Los aspergilomas son cavidades cronicas en el parénquima
pulmonar pueden llegar a ser colonizadas por el aspergillus.
Se observa en TC el signo de la luna creciente.
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Figura 13. A. Corte axial y B Corte Sagital. Se observa imagen cavitada
ubicada en segmento superior de I6bulo inferior izquierdo, con imagen de
densidad de partes blandas en su interior, separada de la pared de la
cavidad por espacio aéreo (signo de la semiluna), compatible con
Aspergiloma. En la figura B, la imagen mencionada se asocia a otra
imagen cavitada de menor tamafio y a bronquiectasias por traccion,
opacidad reticular y en vidrio esmerilado
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Figura 14. A. Corte axial y B Corte coronal. Muestra derrame pleural
loculado a nivel del segmento apical del I6bulo superior derecho, con
extension a los tejidos blandos del térax y los musculos paraespinales

dorsales. Presenta burbujas aéreas que se extienden hacia el canal
medular y mediastino posterior. Lo anterior corresponde a un Empiema
Necessitatis.




CONCLUSIONES

La tomografia es la técnica de eleccion en el
diagnoéstico de la TB pulmonar, puesto que nos
permite evaluar los signos imagenologicos de TB
primaria, postprimaria y las posibles secuelas o
complicaciones de la misma.

El conocimiento de dichos signos es fundamental para
los radidlogos debido a que su deteccion temprana es
importante para el establecimiento oportuno del
tratamiento y por lo tanto para evitar secuelas que
deterioren la calidad de vida del paciente, sin

mencionar el impacto negativo en la salud publica.
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