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OBJETIVO DOCENTE

Describir las principales formas de la tuberculosis extrapulmonar a partir de casos documentados en nuestro
centro, destacando sus manifestaciones radioldgicas mas frecuentes, con el fin de proporcionar claves para su
reconocimiento y diagnostico.

REVISION DEL TEMA

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis. Aunque afecta con
mas frecuencia a los pulmones (~ 85%), puede comprometer practicamente cualquier érgano del cuerpo.

La enfermedad extrapulmonar suele presentar hallazgos radioldgicos inespecificos, que pueden simular procesos
infecciosos, inflamatorios o neopldsicos. El diagndstico definitivo requiere confirmacién microbiolégica o
histolégica; sin embargo, determinados hallazgos radioldgicos caracteristicos pueden orientar fuertemente la
sospecha diagnodstica en el contexto clinico adecuado.




RESO
VALENCIA )Jmam
20 - 23 MAYO 2026 -
Q el
. i . 5-10%): Realce meningeo basal con hidrocefalia.
TB LINFATICA (30-42%): Adenopatias necrdticas con realce ' N Dif il (I' ; ‘) (real dgl /i |
e . . . . . . iferencial: linfoma (realce nodular/irregular con masas
periférico irregular. Diferencial: maligno (ej: linfoma; sin necrosis , ) . 5 o
realce relativamente uniforme) \ parenquimatosas), sarcoidosis (realce basal/convexitario,
y i granulomas no caseificantes) o meningitis bacteriana pidégena

. (realce convexitario y mayor edema).
TB PLEURAL (20-35%): Derrame unilateral con

engrosamiento pleural liso. Diferencial: neopldsico
(engrosamiento irregular/nodular), empiema (loculado,
signo de la pleura dividida) o transudativos (ej. insuficiencia
cardiaca; bilateral, sin engrosamiento significativo).

TB  ABDOMINAL (5-10%): engrosamiento ileocecal

concéntrico y asimétrico con adenopatias necréticas.
Diferencial: Crohn (engrosamiento mas simétrico,
adenopatias no  necréticas), cancer colorrectal
(engrosamiento excéntrico focal cecal +/- metdstasis) o
| linfoma intestinal (engrosamiento muy marcado (>2 cm),
} poca estenosis, adenopatias voluminosas).

B OSTEOARTICULAR (10-20%): Abscesos
paravertebrales “frios” con escasa inflamaciéon vy
destruccion vertebral anterior. Diferencial: pidgena
(discal primaria) o neoplasico (destruccion mas agresiva,
sin abscesos ni extension subligamentaria).

TB PERICARDICA (<5%): aguda > derrame pericardico con
densidad elevada y engrosamiento 2 3 mm / crénica >
engrosamiento calcificado con restriccion diastolica.
Diferencial: pericarditis viral, neoplasica o purulenta.

TB GENITOURINARIA (7-15%): Lesiones parenquimatosas
cavitadas/pseudotumorales, deformidad estendtica del
sistema colector y calcificaciones Ilobares. Diferencial:
carcinoma renal (masa sélida heterogénea con realce intenso,
invasion vascular/local, metastasis) o pielonefritis (lesiones
hipodensas difusas, sin calcificaciones ni estenosis).

TB ADRENAL (<5%): atrofia calcificada bilateral asimétrica.
Diferencial: Addison autoinmune (atrofia bilateral vy
simétrica, sin calcificaciéon) o hemorragia adrenal (densidad
aguda 30-70 UH; calcificacion periférica, no central).
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TUBERCULOSIS LINFATICA

Es la localizacion de TB extrapulmonar mas frecuente. Afecta
predominantemente a ganglios cervicales, aunque puede comprometer
cualquier territorio ganglionar, especialmente mediastinico y abdominal.

| N

Hallazgos en pruebas de imagen:

» Adenopatias con centro hipoecoico (ecografia) / hipodenso (TC) por
necrosis caseosa. Realce periférico irregular tras contraste.

* Hipervascularizacion hiliar en Doppler (en contraste con las
adenopatias tumorales que tienden a mostrar un patron de
vascularizacién periférica).

e Cambios inflamatorios perinodales. TC con contraste (+C) en fase portal
(plano coronal): Adenopatias en regién
cervical con centro necrético (flechas).

 Calcificaciones en fases crénicas. Linfadenitis tuberculosa cervical.

e Conglomerados adenopaticos.
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TUBERCULOSIS PLEURAL

Hallazgos en TC:

* Derrame pleural unilateral, libre o loculado
(exudativo).

* Engrosamiento pleural liso y regular (< 1 cm).

 Posibles  hallazgos pulmonares  asociados
(micronddulos, consolidaciones o cavitaciones).

e Calcificaciones pleurales residuales en fases
cronicas.

TC +C fase portal (axial): Derrame pleural derecho con

engrosamiento y realce pleural, asociado a colapso del LID (flecha:
empiema tuberculoso). Derrame pericardico con engrosamiento y
realce pericardico (punta de flecha: pericarditis tuberculosa).
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Rx simple de térax: Engrosamiento y
calcificaciones pleurales en hemitdrax
derecho. TB pleural crénica.
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+» MENINGITIS TUBERCULOSA (la forma mas frecuente)
Hallazgos en TC/RM:

* Material hiperdenso en cisternas basales en TC sin contraste,
correspondiente a exudado inflamatorio.

 Realce meningeo basal tras contraste (la meningitis
bacteriana suele mostrar afectacion mas convexitaria).

* Hidrocefalia asociada.

* Infartos perforantes secundarios a vasculitis.

RM, secuencia T1 +C (plano axial): Realce patolégico
perimesencefalico izquierdo (flecha). Meningitis tuberculosa.
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< TUBERCULOSIS CEREBRAL PARENQUIMATOSA: TUBERCULOMA

Hallazgos en TC: Lesion iso o hipodensa, con realce nodular o en anillo
tras contraste, edema variable y calcificaciones tardias.

Hallazgos en RM:

T1:iso o hipointenso. T1:iso o hipointenso.

T2: hiperintenso. T2: hipointenso central.

Realce homogéneo tras gadolinio. Realce en anillo o nodular.

Puede simular glioma o Escaso edema en comparacion con
metastasis. metastasis.

Espectroscopia: pico lipidico prominente (altamente sugestivo de TB).

\
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CLAVE RADIOLOGICA: Lesidn
en anillo + centro T2
hipointenso - tuberculoma
caseificante sélido.

T1: hipointenso central.
T2: hiperintenso central.
Realce en anillo grueso e irregular.
Indistinguible del absceso cerebral.
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(A) TC +C fase arterial / (B) RM secuencia T1 / (C) RM secuencia T2 / (D) RM secuencia T1 +C (planos axiales): Lesidon nodular intraaxial
frontal izquierda (flecha), con centro hipodenso en TC, hipointenso en T1 e hipointenso en T2, con edema perilesional y realce periférico
en anillo tras la administracion de contraste. Tuberculoma cerebral frontal izquierdo.
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR

La localizacion &ésea mas frecuente es la espondilitis tuberculosa, aunque también puede afectar a las
articulaciones, principalmente cadera y rodilla.

**ESPONDILITIS TUBERCULOSA O MAL DE POTT

Afecta sobre todo a la region dorsal inferior y lumbar y a 2 2 vértebras contiguas.

Hallazgos en RM:

* Destruccion del cuerpo vertebral que comienza en la porcion anterior.

» Afectacion discal secundaria (comienza en los platillos vertebrales, no en el disco como en la espondilodiscitis
bacteriana).

* Extension subligamentaria (muy caracteristico).

* Abscesos paravertebrales (“abscesos frios”): grandes, pared fina y poco edema. Calcificaciones (sugestivas de
TB).
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(A) corte sagital y (B) corte axial, TC +C en fase portal: Espondilitis tuberculosa (enfermedad de Pott) L4-L5 con destruccion de
los cuerpos vertebrales en su porcidon anterior (flechas), con multiples colecciones prevertebrales y paravertebrales, en
musculatura psoas iliaca bilateral y en musculo piramidal, compatibles con abscesos frios (puntas de flecha).
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(A) RM secuencia T1 / (B) RM T2 / (C) RM T1+C: Espondilitis tuberculosa (enfermedad de Pott) L4-L5 con extension a la region
sacrococcigea. La destruccion vertebral (flecha) se observa hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, con realce tras la administracion del
contraste. Se asocian colecciones prevertebrales compatibles con abscesos frios (puntas de flecha), con realce periférico tras contraste.
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TUBERCULOSIS GENITOURINARIA

Suele aparecer 20-30 anos tras la primoinfeccidn, generalmente unilateral.
+*RENAL (localizacidon mas frecuente)

Hallazgos en TC:

Parénguima:

* Pequenos granulomas corticales hipodensos iniciales.

* Lesiones pseudonodulares de mayor tamafno y realce periférico, simulando un carcinoma renal o lesiones
quisticas complejas.

* Areas hipodensas por edema/hipoperfusion (pueden simular pielonefritis).

* Abscesos renales (menor edema circundante que los abscesos bacterianos tipicos).
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LACIO DE CONGRESOS

TC +C en fase portal (plano coronal): Tuberculosis renal derecha. Célices

dilatados y adelgazamiento de la corteza renal (flecha), calcificacidn, realce
mural y dilatacién del uréter proximal (punta de flecha).
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e Evolucion a fibrosis y cicatrices: adelgazamiento
cortical, caliectasia segmentaria y atrofia renal.

e Calcificaciones (altamente sugestivo); en fases
avanzadas “rindn mastic” (calcificacion extensa).

Sistema colector:

Necrosis papilar (temprana).

Engrosamiento pielocalicial irregular.

Estenosis infundibular.

Caliectasia irregular y amputacion de calices.

TC +C en fase nefrografica (plano axial): Rifidn “mastic”

izquierdo > calcificaciones de los tuberculomas renales y
atrofia parenquimatosa (flecha).
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“*URETERAL

Predominio en unidn ureterovesical.

Hallazgos en imagen:

* Engrosamiento y realce irregular de la pared (fases iniciales).
e Multiples estenosis fibroticas segmentarias.

e Uréter “en collar de cuentas” (alternancia de segmentos
estenosados y dilatados).

“*VESICAL

Hallazgos en imagen:

TC +C en fase portal (plano sagital): Dilatacion

* Engrosamiento irregular y trabeculacion vesical.

del uréter derecho (flechas) secundaria a
estenosis de un segmento distal (puntas de
* \ejiga contraida y de baja capacidad (fases avanzadas). flecha), con realce mural endoluminal.

* Fibrosis del trigono.
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“*APARATO GENITAL MASCULINO

Hallazgos por imagen:

* Prostatitis y/o orquiepididimitis (necrosis e hiperemia), que
suele comenzar en la cola del epididimo.

 Formacion de abscesos, calcificaciones y fistulas escrotales
(hallazgos que ayudan en el diagnodstico diferencial con las
neoplasias, junto con la afectacién multifocal).

TESTE DERECH® / &t

T T T T T T T Ecografia-Doppler color: Aumento del tamafio del

“+*APARATO GENITAL FEMENINO

CLAVE RADIOLOGICA:
Infertilidad + trompas
deformadas/estendticas
- pensar en TB.

Hallazgos en imagen:

teste y epididimo derechos. Areas hipoecogénicas
en el parénquima testicular con ausencia de sefal
Doppler, en relacion con isquemia. Aumento del
flujo en el resto del parénguima y en el epididimo.
Hidrocele reactivo. Orquiepididimitis tuberculosa.

|
|
|
« Salpingitis (mas frecuente). i
|
* Hidrosalpinx/piosalpinx. i
* Estenosis tubarica irregular.

» Adherencias pélvicas +/- calcificaciones (fases crénicas).
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TUBERCULOSIS ADRENAL

Hallazgos en imagen:

 Aguda: adrenalitis tuberculosa (glandula agrandada
con hiporrealce tras contraste).

* Cronica: atrofia glandular y calcificaciones groseras.

————

i CLAVE RADIOLOGICA: Patrén bilateral asimétrico
i (una glandula atrofica y calcificada, la otra
| agrandada con hiporrealce) - sugiere TB.

TC +C en fase portal (plano coronal): Calcificacién grosera

suprarrenal derecha (flecha). Tuberculosis suprarrenal
crdnica.
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TUBERCULOSIS HEPATOESPLENICA

Hallazgos por imagen:

* Lesiones nodulares multiples en higado y/o bazo, hipodensas con realce periférico tras contraste. Pueden
ser: micronodulares (“miliar”) o macronodulares (abscesos tuberculosos; poco frecuente).

Esplenomegalia, hepatoesplenomegalia o adenopatias necroéticas periportales.

Cronica: calcificaciones residuales.

CLAVES EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

= METASTASIS: realce variable segtn el tumor, raramente calcifican.
= ABSCESOS BACTERIANOS O MICOTICOS: mas edema e inflamacién y generalmente afectan a un solo érgano.

= SARCOIDOSIS: micronddulos difusos, adenopatias hiliares sin necrosis.
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TC +C en fase arterial (plano coronal): Mdultiples lesiones

nodulares hipodensas en el bazo (flechas) y lesiones
nodulares hepaticas hipodensas con realce periférico (punta
de flecha). Tuberculosis hepatoesplénica.
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Hallazgos por imagen:

parietal intestinal concéntrico,
asimétrico, con realce parietal
predomina en ileon

Engrosamiento
tipicamente
homogéneo tras contraste;
terminal y ciego.

Adenopatias mesentéricas o pericdlicas necrdticas.
Cambios inflamatorios de la grasa adyacente.

Complicaciones: estenosis, fistulas o perforacion.

SEerRam ZFRM Fi-

TC +C en fase portal (plano coronal): Engrosamiento

parietal del ileon terminal, con estrechamiento luminal,
realce parietal y cambios inflamatorios adyacentes
(flechas). lleocolitis estenosante tuberculosa.

\ CONGRESO' S
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TC +C en fase portal (plano axial): Engrosamiento de la regién ileocecal con hipervascularizaciéon (flecha) y adenopatias
mesentéricas necréticas asociadas (punta de flecha). Tuberculosis ileo-cecal.
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PERITONITIS TUBERCULOSA

Hallazgos por imagen:

» Ascitis de densidad elevada (20-45 UH), libre o loculada.

* Engrosamiento peritoneal simétrico o nodular, con realce tras el contraste.

» Afectacién omental, adhesiones/fibrosis y asas intestinales fijadas.

| |
; :

|
i = CARCINOMATOSIS PERITONEAL: ascitis generalmente de baja densidad, i
. engrosamiento y realce irregular, implantes nodulares y adenopatias no necroticas. !
| |
| |
i |

= PSEUDOMIXOMA PERITONEAL: engrosamiento peritoneal festoneado
(especialmente sobre la superficie hepatica), colecciones loculadas de baja densidad.
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TC +C en fase portal (plano axial): Abundante ascitis
de alta atenuacion, con realce periférico lineal
(flecha), reticulacién de la grasa adyacente y
engrosamiento pseudonodular del epipldn (punta
de flecha). Peritonitis tuberculosa.
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TUBERCULOSIS PERICARDICA

Fase aguda (pericarditis exudativa): derrame pericardico generalmente
fibrinoso o con densidad elevada (proteico), engrosamiento pericardico leve-
moderado ( 2 3 mm), realce pericardico tras contraste.

| N

Fase cronica (pericarditis constrictiva): engrosamiento pericardico difuso o focal
(a veces calcificado), restriccidon diastdlica, derrame residual minimo o ausente.

= PERICARDITIS VIRAL: derrame pericardico mas hipodenso (seroso),
engrosamiento leve, sin calcificaciones.

TC +C en fase arterial (plano sagital):

periférico (flecha). Pericarditis

masas adyacentes. tuberculosa exudativa.

= PERICARDITIS PURULENTA: derrame denso con septos, signos de

|
|
|
|
|
|
|
i
| Derrame pericardico con realce
|
|
|
|
|
|
. L4 . 7 . . . . I
infeccidn sistémica (fiebre, leucocitosis). |

|
|
|
|
|
|
i
|
i = PERICARDITIS NEOPLASICA: engrosamiento nodular, derrame hematico,
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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TC +C en fase portal (plano axial): Engrosamiento pericardico Radiografia de pieza anatdmica: traquea,

con calcificaciones groseras (flecha). TB pericardica pulmonares y corazdn con calcificaciéon
constrictiva. pericardica abigarrada (punta de flecha).
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CONCLUSIONES

La tuberculosis extrapulmonar presenta un amplio espectro radioldgico que puede imitar procesos neoplasicos o
inflamatorios inespecificos. El conocimiento de sus patrones caracteristicos y la correlacion con los hallazgos clinicos y
microbioldgicos permiten orientar el diagndstico y evitar retrasos terapéuticos. Los casos ilustrativos de distintas
localizaciones muestran la diversidad de manifestaciones y proporcionan claves practicas para su identificacion en imagen.

REFERENCIAS

1. Rodriguez-Takeuchi SY, Renjifo ME, Medina FJ. Extrapulmonary tuberculosis: pathophysiology and imaging
findings. Radiographics. 2019;39(7):2023-2037.

2. Del Cura Rodriguez JL, Garcia Cara A, Roca Celdrdn A, Pérez Gutiérrez S, eds. Radiologia esencial. Madrid:
Editorial Médica Panamericana; 2019.




VALENCIA

3. Mandell J, Sun EX, Shi J. Core radiology: a visual approach to diagnostic imaging. Cambridge: Cambridge
University Press; 2021.

4. Isiguzo G, Du Bruyn E, Howlett P, Ntsekhe M. Diagnosis and management of tuberculous pericarditis: what is
new? Curr Cardiol Rep. 2020;22(1):2.

5. Muttarak M, Peh WCG, Lojanapiwat B, Chaiwun B. Tuberculous epididymitis and epididymo-orchitis: sonographic
appearances. AJR Am J Roentgenol. 2001;176(6):1459-1466.

6. Balthazar EJ, Gordon R, Hulnick D. lleocecal tuberculosis: CT and radiologic evaluation. AJR Am J Roentgenol.
1990;154(3):499-503.

7. Chaves W, Buitrago JF, Duenas A, Bejarano JC. Acerca de la tuberculosis extrapulmonar. Repert Med Cir.
2017;26(2):90-97.

8. Naeem M, Zulfigar M, Siddiqui MA, Shetty AS, Haqg A, Varela C, Siegel C, Menias CO. Imaging manifestations of
genitourinary tuberculosis. Radiographics. 2021;41(4):1123-1143.




	Slide 1
	Slide 2: OBJETIVO DOCENTE
	Slide 3
	Slide 4: TUBERCULOSIS LINFÁTICA
	Slide 5: TUBERCULOSIS PLEURAL
	Slide 6
	Slide 7: TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13: TUBERCULOSIS GENITOURINARIA
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18: TUBERCULOSIS ADRENAL
	Slide 19: TUBERCULOSIS HEPATOESPLÉNICA
	Slide 20
	Slide 21: TUBERCULOSIS GASTROINTESTINAL
	Slide 22
	Slide 23: PERITONITIS TUBERCULOSA
	Slide 24
	Slide 25: TUBERCULOSIS PERICÁRDICA
	Slide 26
	Slide 27: CONCLUSIONES
	Slide 28

