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Manifestaciones radiologicas de la

tuberculosis: mas alla del pulmon
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Objetivo docente

Realizar una revision de los hallazgos radiologicos que rodean a
la enfermedad tuberculosa en la actualidad
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Recuerdo TBC y actualizacion OMS
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P'Causa: Mycobacterium tuberculosis
Transmision aérea por aerosoles
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L >10 millones personas/afio

"\ Mujeres
35%

.\.
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TBC en nuestro medio

l

tm portados

En 2024: 30 paises concentran el 87 % de los casos del total mundial, los 8 primeros el 67 %
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2 The labels show the eight countries that accounted for two thirds of the global number of people estimated to have developed TB in 2024.



3 CONGRESO
NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

SEeRam ERM &

Posibilidades clinicas
post infeccion

Elimina el patéogeno
No enferma

/ Infeccion latente Reactivacion
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Afectacion pulmonar
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Tuberculosis prim

— .

aria

Nivel aire-liquido en ausencia de

instrumentacion
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TC fase venosa: consolidacion con cavitaciones con contenido hidroaéreo que se asocia con adenopatia mediastinicas
hipodensas.
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Tuberculosis miliar

TC sin CIV: incontables nddulos subcentimétricos de distribucion difusa en
ambos pulmones
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Tuberculosis postprimaria

Parénquima
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Consolidaciones y cavitaciones

Nodulos centrolobulillares

Consolidacion irregular, mal delimitada

signo del arbol en brote

Cavitacion dentro de la consolidacion (muy frec)

= tuberculosis activa

Lobulos superiores y segmentos superiores de l6bulos
inferiores

Tuberculoma: nédulo no calcificado (5-40 mm) con posibles
pequeinos nodulos satélites

Resolucion: las cavitaciones pueden persistir predisponiendo a
sobreinfeccion bacteriana, formacion de micetoma o erosion
vascular con hemoptisis.

También en lobulos inferiores

Puede haber derrame
pleural (menos frec), de
caracteristicas similares a
la TBC primaria
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TC fase venosa: cavitacion en vértice pulmonar derecho (visualizada en rx simple) y opacidades centroacinares
adyacentes afectando al LSD.




8 CONGRESO
DO NACIONAL

VALENCL/QS(:

20 - 23 MAYO 2
PALACIO DE CONGRESOS

Afectacion extrapulmonar
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Tuberculosis ganglionar

TC fase venosa: adenopatias supraclaviculares
izquierdas de centro hipodenso y con relace
periférico grueso

* >sensibilidad diagndstica de la TB
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Tuberculosis del SNC

Leptomeningitis
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Tuberculoma

Afectacion mas comun

Afectacion parenquimatosa mas comun

RM: realce leptomeningeo y paquimeningeo grueso
> en cisternas basales

No caseoso (solido)
Caseosos solido (hipo-, realce en anillo)
Con licuefaccion central (hipo-, realce en
anillo irregular y grueso)

Complicaciones: hidrocefalia obstructiva por
exudados (Monro y 4° ventriculo), infartos en
ganglios basales, talamos y la capsula interna

Poco edema periférico, # abscesos
piogenicos

DD en pacientes con VIH: toxoplasmosis.
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RM con CIV: realce leptomeningeo en cisternas de la base con pequeno tuberculoma temporal derecho
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RM con CIV: realce paguimeningeo frontal izquierdo y al menos 2 pequenos granulomas localizados en ganglios de |la
base izquierdos.
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Tuberculosis abdo

A

minal

TC fase venosa: lesiones hipodensas
macronodulares en parénquima
esplénico y hepatico
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TC fase venosa: engrosamiento peritoneal
liso con ascitis
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Vejiga, ureter, uretra

Parénquima renal Sistema colector

Engrosamiento parietal con

Forma mas frecuente o
aumento del realce (-itis)

Necrosis papilar,
Granulomas hipodensos dilatacion focal del calicial, Calcificaciones y posible

(forma activa = pieloneffritis) estenosis infundibular y/o pélvicay ulceracién mucosa

calcificaciones uroteliales periféricas

Resolucion: fibrosis o cicatrizacion con caliectasia focal asociada y
calcificaciones (focos puntiformes hasta la sustitucion completa del
parénquima renal)

Las calcificaciones con un patrén lobular (piramide renal y corteza
superpuesta) es caracteristica

Cistitis relacionada con el bacilo
de Calmette-Guérin:
engrosamiento circunferencial de
la pared con hiperrealce mucoso
y edema submucoso

DD: ca de celulas claras DD uréteres: esquistosomiasis
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TC fase venosa: evolucién de |la afectacion tuberculosa del polo inferior del rifidn izquierdo de una imagen similar a un
foco de pielonefritis a atrofia con caliectasia y aumento de las calcificaciones de la via urinaria
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TC fase venosa: engrosamiento parietal liso y aumento del realce de |la vejiga y uréter izquierdo en contexto de paciente
tratado con BCG
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Tracto genital masculino

Prostata

Testiculos

Vesiculas seminales

Tracto genital femenino

Trompas de Falopio

Utero y cérvix
Ovarios, vagina y vulva
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TC fase venosa: al menos dos lesiones de centro hipodenso con relace periférico en prdstata sugestivas de abscesos
RM con CIV: dos lesiones pseudonodulares con realce tras CIV localizadas en teste izquierdo

TC en fase venosa: engrosamiento de la glandula seminal izquierda con minimo foco de abscesificacidn en su vertiente
anterior
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TC fase venosa: engrosamiento parietal y aumento del realce de asmbas trompas de Falopio que se asocia con
engrosamiento y aumento del realce de las hojas peritoneales y ascitis
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Tuberculosis musculoesq

TC fase venosa: lisis cortical de la vertiente superior
izquierda de L1 con absceso en musculo psoas ipsilateral
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RM: edema medula dsea de peroné que se
asocia con cambios inflamatorios en
tejidos blandos adyacentes
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Conclusion

ldentificar los hallazgos radiolégicos caracteristicos de la
tuberculosis, tanto en sus formas pulmonares como
extrapulmonares, y considerarla dentro del diagnostico
diferencial, resulta fundamental para elevar el nivel de
sospecha clinica en presentaciones atipicas y favorecer asi un
tratamiento temprano y adecuado
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