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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

* Descripcion de secuelas encontradas por TAC en pacientes con
antecedentes de tuberculosis (TBC) dividiéndolas en: secuelas de la
via aérea, parenquimatosas y pleurales.



REVISION DEL TEMA

e La TBC es una enfermedad infecciosa causada mycobacterium
tuberculosis (MT).

* Se denomina secuela a todas las lesiones que aparecen posterior a la
curacion de una enfermedad.

* Las caracteristicas fisiopatologicas del MT y de la TBC, lleva a la
aparicion de secuelas que pueden afectar |la via aérea, el parénquima
pulmonary la pleura.



LESIONES DE LA VIA AEREA

. el ingreso del MT a las mucosas con posterior cicatrizacion y
remodelacion de la via aérea provoca disminucion de la luz
tragueobronquial, siendo el lugar mas afectado el bronquio fuente
izquierdo a causa de su situacion anatomica y la compresion del arco

aortico sobre dicho sitio.

ESTRECHEZ DE LA LUZ BRONQUIAL (FLECHA ROSA)



. consecuencia de inflamacion y cicatrizacion de los
bronquios y tejido pulmonar adyacente que causa remodelaciony
retencion de secreciones.
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(FLECHA VERDE) BRONQUIECTASISA, CICATRIZACION CON COMPROMISO
PULMONAR ADYACENTE



LESIONES PARENQUIMATOSAS:

: producidas por necrosis en los granulomas,que ocasiona perdida
del parénquima pulmonar y luego cicatrizacion con depadsito de colageno
responsalgle de la estructuracion final de las paredes de |a cavitacion cuyo
grosor puede variar entre 1-10mm.

: pérdida de volumen debido a una reaccion fibrotica, con
retraccion hiliar y desplazamiento mediastinal hacia el lado afectado,
ademas de hiperinflacion compensatoria del pulmén contralateral (
presente en un 70%).

ATELECTASIAS CON PERDIDA DE VOLUMEN PULMONAR (FLECHA ROJA)



LESION PLEURAL

: Desde un minimo engrosamiento, hasta un
engrosamiento importante con abundante tejido fibroso y calcificado
(cambios fibronodulares).

MARCADO ENGROSAMIENTO Y DERRAME PLEURAL (FLECHA AMARILLA)



CONCLUSION

* A pesar que la prevalencia de TBC disminuyo considerablemente, aun
es considerada una de las infecciones de mayor mortalidad en el
mundo por su relacion con pacientes inmunosuprimidos y en especial
aquellos con VIH/SIDA.

* El diagnostico precoz de TBC mas el tratamiento correcto y rapido
previene secuelas anatomicas y funcionales descriptas anteriormente.
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