» € CONGRESO

VALENCIA D O NACIONAL
“ MAYO 2026 )-——\
eram cram ®

Laura Moya Romero’, Nalini Maria Bornot Roman’, Javier Sanchez Hernandez?, Teresa Dominguez
Cejas?,
'Médico residente del Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, Avila, 2Médico adjunto del Hospital

Nuestra Senora de Sonsoles, Avila, .




OBJETIVO DOCENTE

 Describir los hallazgos radiologicos de la infeccion por
Mycobacterium bovis secundaria a terapia intravesical con bacilo de
Calmette-Guérin (BCG), enfatizando su amplio espectro de
presentacion en imagen [1,2].

* Revisar sus manifestaciones tanto a nivel del tracto genitourinario
como sistéemico, destacando los patrones mas caracteristicos en
tomografia computerizada (TC) y resonancia magnética (RM) [2,3].

* |dentificar claves radiologicas y clinicas para el diagnostico
diferencial con recidiva tumoral y otras entidades infecciosas o

inflamatorias [1,2].
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REVISION DEL TEMA

La instilacion intravesical de bacilo de Calmette-Guérin (BCG)
constituye el tratamiento adyuvante mas eficaz en el carcinoma vesical
no musculo invasivo, debido a su potente efecto inmunomodulador
local [1].

No obstante, puede dar lugar a complicaciones infecciosas locales o
sistémicas, conocidas como BCGitis, secundarias a la diseminacion del
Mycobacterium bovis [2,3].

Su incidencia es baja, estimandose en menos del 5% de los pacientes
tratados, pero su reconocimiento es crucial debido a su potencial
gravedad y a la dificultad diagnostica [2].
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La infeccion se produce por la diseminacion del bacilo tras Ia
instilacion intravesical, favorecida por factores como traumatismo
mucoso, instrumentacion urologica o reflujo vesicoureteral [1,2].

Puede ocurrir diseminacion hematégena o linfatica, dando lugar a
afectacion a distancia [3].

Desde el punto de vista histopatologico, se caracteriza por una
reaccion granulomatosa similar a la observada en la tuberculosis [2,4].
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La presentacion clinica es variable e inespecifica, incluyendo fiebre
prolongada, sindrome constitucional, sintomas urinarios irritativos o

dolor lumbar [1].

Un rasgo caracteristico es el periodo de latencia entre la instilacion y Ia
aparicion de sintomas, que puede variar desde semanas hasta meses,

dificultando la sospecha diagnostica [2,3].

En casos diseminados, puede evolucionar hacia cuadros sistémicos
graves [3].
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Las técnicas de imagen desempenan un papel fundamental en lIa
deteccion de complicaciones, valoracion de |la extension y orientacion

diagnostica [2].

La TC es la modalidad de eleccion por su capacidad para evaluar de
forma global el abdomen y el torax [2,5,6].

la RM resulta especialmente util en |la caracterizacion de lesiones
orostaticas y renales, mientras que la tomografia por emision de
nositrones combinada con tomografia computerizada (PET/TC) puede
mostrar hipercaptacion inflamatoria que simula enfermedad tumoral

[3,5].
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ESPECTRO DE AFECTACION:

La BCGitis presenta un amplio espectro de afectacion que incluye:
e Compromiso local genitourinario

* Extension a organos adyacentes

* Diseminacion sistémica

Este comportamiento refleja la capacidad del microorganismo para
diseminarse fuera del tracto urinario en determinados contextos [2,3].
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ESPECTRO DE AFECTACION:
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AFECTACION VESICAL:

. En la vejiga, los hallazgos mas frecuentes incluyen engrosamiento
mural difuso o focal con realce tras la administracion de
contraste [2,5] (Figura 1)..

. Puede asociar cambios inflamatorios perivesicales, lo que orienta
hacia etiologia infecciosa [2].

En PET/TC puede observarse hipercaptacion, dificultando Ia
diferenciacion con recidiva tumoral [5, 6].
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AFECTACION VESICAL:

El principal reto diagnostico es diferenciar la BCGitis de la recidiva
tumoral.

El engrosamiento difuso y la inflamacidon perivesical son mas
sugestivos de proceso inflamatorio, mientras que las lesiones focales
solidas son mas tipicas de neoplasia [2,5].

La correlacion clinica es esencial para evitar errores diagnosticos [5,6].
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AFECTACION RENAL:

La afectacion renal en |la BCGitis es poco frecuente pero bien descrita, y
puede manifestarse con un amplio espectro de hallazgos en TC, que
incluyen desde formas inflamatorias difusas hasta lesiones focales

pseudotumorales [2,6,8].

El mecanismo mas habitual es la diseminacion retrograda a través del
tracto urinario o por via hematoégena, lo que explica la variabilidad en Ia
distribucion de las lesiones [2,7].
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AFECTACION RENAL:

La extension de la inflamacion puede afectar al sistema colector vy
uréteres, produciendo:

. Engrosamiento pieloureteral
. Estenosis ureteral
. Hidronefrosis secundaria (Figura 2)

Estas alteraciones pueden contribuir al deterioro de la funcion renal si
no se tratan [2,7].
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AFECTACION URETERAL:

Puede manifestarse como engrosamiento mural ureteral,
estenosis y desarrollo de hidronefrosis secundaria [2] (Figura 3).

Estas alteraciones reflejan extension de Ila inflamacion
granulomatosa [4].
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AFECTACION DE VESICULAS SEMINALES:
La afectacion es poco frecuente, pero puede observarse en el contexto

de extension desde la prostata o por diseminacion local [2]. En las
pruebas de imagen, los hallazgos incluyen:

* Engrosamiento de la pared de las vesiculas seminales.
 Aumento de tamano y morfologia lobulada o asimétrica.

* Contenido heterogéneo con areas hipodensas (TC) o hiperintensas en T2
(RM) (Figura 4).

 Realce periférico tras contraste, sugestivo de inflamacion o
abscesificacion.




lﬁﬁ)

REVISION DEL TEMA

AFECTACION DE VESICULAS SEMINALES:
En casos mas avanzados, pueden identificarse:

Ig

. Colecciones con realce en anillo compatibles con abscesos.
. Cambios inflamatorios en la grasa perivesicular.

. Extension a estructuras adyacentes (prostata o conductos
deferentes).

En RM, estos hallazgos pueden asociar:
. Sefal hipointensa en T2 en areas de fibrosis o inflamacién cronica.

. Restriccion en difusion en zonas de absceso.




REVISION

Figura 4. Paciente con antecedente de cancer de vejiga que tras tratamiento con BCG presenta epididimitis.
Lesiones nodulares epididimarias hipointensas en T2 (imagen central izquierda), levemente hiperintensas en T1
(imagen izquierda) con respecto al parénquima de los testiculos, con pequenos focos internos con ausencia de
realce (imagen central derecha), sugerentes de lesiones granulomatosas epididimarias. Imagenes focales
milimétricas hipointensas en T2 (imagen derecha) en el espesor del parénquima testicular izquierdo, en relaciéon
con lesiones granulomatosas intraparenquimatosas.
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VESICULAS SEMINALES:

Diagnostico diferencial:

. Carcinoma de vesiculas seminales
. Extension tumoral prostatica
. Infecciones bacterianas

La bilateralidad, el contexto clinico y la asociacion con afectacion
prostatica orientan hacia etiologia infecciosa [2,5].
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DISEMINACION LOCORREGIONAL:
La miositis inflamatoria granulomatosa secundaria a la diseminacion del
proceso infeccioso en la TC se manifiesta como [6, 8] (Figura 5):

* Engrosamiento muscular

 Aumento de |la atenuacion

* Realce tras contraste

* Focos hipodensos centrales, sugestivos de microabscesificacion

La afectacion multifocal y asimétrica, junto con el contexto clinico, orienta
hacia etiologia infecciosa [6,8].




2 © CON (Eﬂ.ﬁ@
20 - 23 MAYO 2026
% | —

REVISION DEL TEMA

MIOSITIS ASOCIADA A BCGITIS:
Los hallazgos caracteristicos en imagen incluyen un aumento de volumen

muscular, borramiento de los planos grasos, realce heterogéneo vy/o
colecciones intramusculares.

En fases avanzadas pueden aparecer abscesos intramusculares, que se
manifiestan como lesiones con realce periférico [8].

 Se debe establecer un diagnostico diferencial con miositis bacteriana,
piomiositis e infiltracion tumoral

La coexistencia con afectacion genitourinaria es clave para sospechar
BCGitis [2,6].
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AFECTACION OSEA:

La afectacion por osteitis/osteomielitis ptibica de origen infeccioso se identifica
en TC como (Figura 5):

. Erosiones Oseas corticales

. Irregularidad de la sinfisis pubica

. Heterogeneidad de la médula dsea
. Asociacion con coleccion adyacente

Estos hallazgos son altamente sugestivos de infeccion 6sea en contexto
adecuado [7,8].




Figura 5. Imagenes focales con centro hipoatenuante y realce periférico que se extienden desde el cuello vesical en torno a la
sinfisis pubica, por delante a la pared inferior del abdomen y por debajo a la encrucijada anatdmica entre la raiz del muslo, el
hemiescroto y la parte posterior del conducto inguinal izquierdos. La afectacién peripubica se acompafia de fendmenos
erosivos en la parte izquierda de la sinfisis pubica, con heterogeneidad de la atenuacién de estas ramas y milimétricas
calcificaciones en el seno de la hipodensidad antes descrita.

La afectacion de la pared abdominal anterior se acompafia de engrosamiento hipercaptante de la parte inferior y medial de los
rectos anteriores del abdomen.
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El patron observado en el caso anterior refleja una diseminacion continua
desde el foco vesical hacia estructuras adyacentes:

. Sinfisis pubica
. Musculatura abdominal
. Musculatura proximal de miembros inferiores

Este comportamiento es caracteristico de procesos infecciosos
granulomatosos, que pueden diseminarse a través de planos fasciales [6,7].
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DIAGNOSTICO DIFERENCIA
Los hallazgos podrian simular:

. Recidiva tumoral local agresiva
. Sarcoma de partes blandas
. Infeccion bacteriana extensa

. Osteomielitis de otro origen

Sin embargo, la combinacion de lesiones con realce periférico, la afectacion
multifocal y el contexto de BCG intravesical orienta claramente hacia

BCGitis diseminada [2,6].
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AFECTACION PROSTATICA:

La prostata puede verse afectada en forma de prostatitis granulomatosa o
abscesos. Este hallazgo es clinicamente relevante por su similitud con el

carcinoma prostatico [2, 5].

En RM, las lesiones suelen presentarse como areas hipointensas en T2, con
restriccion en difusion y realce periférico [5]. Estos hallazgos pueden
simular neoplasia, siendo imprescindible |la correlacion clinica [2]. (Figura 6)
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CONCLUSION

La BCGitis es una complicacion infrecuente, pero potencialmente grave de
la terapia intravesical con Mycobacterium bovis, con espectro clinico-
radiolégico amplio y menudo inespecifico [1,2].

La TC constituye la técnica de eleccion, permitiendo detectar tanto Ia
afectacion genitourinaria como la diseminacion sistémica, incluyendo
formas locorregionales complejas [2,6].

Los hallazgos radiologicos pueden simular procesos neoplasicos,
especialmente en vejiga, rindn y prostata, lo que supone un reto
diagnostico [5,6]
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La presencia de lesiones inflamatorias multifocales, con tendencia a Ia
abscesificacion y extension a planos adyacentes, junto con el antecedente
de instilacion de BCG, debe hacer sospechar esta entidad [2,3].

El radidlogo desempena un papel clave en |a identificacion precoz, evitando
procedimientos invasivos innecesarios y facilitando la instauracion de
tratamiento especifico [1,2].
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