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Introduccion:

La tuberculosis (TBC) en la
infancia es un reto clinico.

La forma mas comun en
pediatria es |la
enfermedad pulmonar,
mayor al 50 % de los
Casos.

La tuberculosis
extrapulmonar puede
afectar cualquier organo.

Las imagenes son
fundamentales para el
diagnostico preciso.



Objetivos:

e Revisar hallazgos por
imagenes en pacientes
pediatricos con diagnostico
de TBC extrapulmonar.

e Describir sitios poco
frecuentes de impacto de TBC
extrapulmonar



Materiales y
Método

* Se realizé un estudio
observacional — retrospectivo,
desde enero de 2007 hasta
abril de 2019.

* Seincluyeron 324 pacientes
con diagnostico de infeccion
por M. Tuberculosis,
confirmada
bacterioldgicamente.

* Fueron excluidos aquellos
pacientes con diagnadstico de
TBC pulmonar con
baciloscopia positiva y/o con
hallazgos radioldgicos
pulmonares caracteristicos.
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Resultados:

De 324 pacientes, 271 ( 83 %), tenian
compromiso pulmonar y/o baciloscopia
positiva; 53 (16,3 %) fueron diagnosticados
de TBC extrapulmonar sin compromiso
pulmonar.

Dentro de los hallazgos extrapulmonares, los
sitios afectados fueron:

Sistema Nervioso Central: 18 pacientes(
33,9%).

Sistema linfatico:12 pacientes (22,6%).
Compromiso 6seo: 7 pacientes (13,2% ).
Compromiso abdominal: 7 pacientes
(13,2%).

Compromiso de partes blandas: 3
pacientes(5,6%).

Compromiso otico: 3 pacientes( 5,6%).

Compromiso multiorganico: 3 pacientes ( 5,6
%).

En este trabajo demostramos los ejemplos mas
representativos en imagenes.



Total de pacientes con M.
Tuberculosis

TBC PULMONAR TBC EXTRAPULMONAR
16%___

84%

Sitios afectados segun frecuencia:
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Hallazgos
radiologicos

Sistema Nervioso Central

Fig 1:Tuberculoma cerebral: Trastornos conductuales con
tumoracion cervical. RM de cerebro con lesién hipointensa en T1,
edema vasogenico( FLAIR) y realce anular en secuencia T1 + G.

Partes blandas:

Fig 2: Tumoracién de pared anterior de
térax, sindrome febril. TC de térax: sagital
y axial. Coleccion hipodensa con realce
periférico tras la administracion de cte EV.




Tuberculosis 0sea

Fig 3: Osteomielitis subaguda: Paciente de
2 aflos y 5 meses, con antecedente de IDA,
impotencia funcional. Rx de fémur der.:
afectacion epifisiaria con lesion litica en
relacidn a cavitacion medular.

Fig.4: 14 a. masa abdominal.
RM: T2 axial - T1FS con G sagital
Masa quistica abdominal con
espondilodiscitis L4 / L5 y
alteracion muscular paraespinal
derecha. =



Tuberculosis ganglionar

Fig. 5:Adenitis calcificada: Paciente de 1
ano y 8 meses con tumoracién axilar.
Adenopatia axilar calcificada

Fig 6: 3 a. inmunosuprimido crénico .TC de térax
coronal y sagital: con adenopatia subcarinal
calcificada.



Sistema linfatico:

Fig 7:Linfadentis tuberculosa cervical: Tumoracidn cervical,
antecedente de IDA. TC de cuello + C: multiples adenopatias con
realce periférico e hipoatenuacion central

Fig.8: Paciente de 14 afios con tumoracion
inguinal derecha, sospecha de sindrome
linfoproliferativo.

TC abdomen + C: Adenitis tuberculosa
inguinal: Conglomerado ganglionar con
realce periférico, centro hipodenso y
calcificaciones.




Tuberculosis abdominal:

Fig 9: 5 a. IDA. Fiebre prolongada.Tuberculosis peritoneal: TC de
abdomen +C EV. Mdltiples colecciones peritoneales, hipodensas con

realce periférico.
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Fig 10: Paciente de

45 dias de vida con

TBC congénita. En

. ecograffa abdominal
Calcificaciones en
bazo y segmento VI
hepatico.

*0



Otitis cronica por TBC

Fig. 11: Pac. de 3 aflos con otorrea sin respuesta a antibidticoterapia.
TC de pefnascos: Ocupacion de oido medio derecho con tejido de
partes blandas y erosion de celdillas mastoideas



Conclusiones:

* La presentacion extrapulmonar
es relativamente frecuente, y
debe ser tenida en cuenta, para
un diagndstico y tratamiento
precoz.

e EIl estudio por imagenes
constituye uno de los pilares
del diagnostico, es necesario
gue el equipo médico tratante
cuente con un intercambio
fluido de informacion, para
dirigir los estudios diagnosticos
de forma correcta.
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