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Introduccion

* La TBC continua siendo un problema de salud en
nuestra region, con una incidencia en Argentina de
22 cada 100.000 habitantes, segun datos oficiales
de 2012; ante esta situacion resulta importante
para el médico de Diagndstico por Imagenes
conocer en detalle los hallazgos tomograficos de
TBC activa.



Objetivos

* Revisar las diferentes formas de presentacion de
TBC pulmonar activa en la TCAR de torax.



Revision del tema

* La TC de torax es un método sensible para evaluar
pacientes con sospecha clinica de TBC pulmonar
activa, en relacion a la radiologia convencional. La
TCAR ha demostrado ser util para diferenciar
tuberculosis pulmonar activa de inactiva, con
particular relevancia en pacientes con baciloscopia
de esputo negativa, en los que el tratamiento
frecuentemente se retrasa o0 son necesarias
exploraciones diagnosticas invasivas.



Revision del tema

* Los hallazgos de la TCAR de todrax vistos en
asociacion con la TBC pulmonar activa incluyen:

* Consolidacion parenquimatosa uni o bilateral de
distribucion peribronquial o infiltrados en vidrio
esmerilado.

e Cavitaciones de paredes finas o0 gruesas en
comunicacion o no con la via aérea.

* Nodulos centrolobulillares y opacidades lineales
ramificadas (arbol en brote).



Infiltrado alveolar con broncograma aéreo (flechas azules).
Infiltrado en vidrio esmerilado (flecha roja)



Areas de infiltrado intersticial en vidrio esmerilado bilaterales



Cavitacion de paredes gruesas y contenido aéreo, localizada en el segmento apical del
|6bulo superior derecho. Las flechas rojas sefialan opacidades centrolobulillares que
indican impactacion bronquiolar por diseminacion broncégena
(arbol en brote).



Nédulos centrolobulillares y opacidades lineales ramificadas, que corresponden
a bronquiolos dilatados rellenos de material infectado (arbol en brote).



Revision del tema

* Nodulos pequenos bien definidos y distribuidos
aleatoriamente que indican diseminacion de la infeccion
miliar o hematogena.

* Derrame pleural.
* Adenopatias mediastinales con centro hipodenso.

* La combinacion de los tres primeros hallazgos
mencionados es altamente sugestiva de infeccion
tuberculosa activa.



Nodulos de hasta 3 mm de distribucion difusa en ambos campos

pulmonares (TBC miliar).
Giménez Palleiro A, Franquet T. Patrones radioldgicos en la enfermedad pulmonar intersticial.
SeminFundEspReumatol.2013;14(4):97-105.



Derrame pleural bilateral.
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Adenopatia mediastinal con realce periférico y centro hipodenso.

Salazar Gomez AP, Montealegre Angarita C, Pallisa Nufiez E et al. Manifestaciones radioldgicas de la Tuberculosis Pulmonar.
Congreso SERAM 2014.




Conclusion

La alta sensibilidad de |la TCAR de torax en la
caracterizacion de hallazgos sugestivos de TBC activa
la convierte en una herramienta util para el estudio
de estos pacientes, en particular en aquellos con
sospecha diagnostica y baciloscopia negativa.
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