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OBJETIVO DOCENTE

e Revisar la fisiopatologia de la tuberculosis (TB) extrapulmonar y sus
mecanismos de diseminacion

e Describir los principales patrones radioldgicos en las distintas
modalidades de imagen

e Reconocer los diagnosticos diferenciales mas relevantes

e Destacar el papel del radidlogo en la sospecha y orientacion
diagnadstica
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REVISION DEL TEMA

Principal agente causal: Mycobacterium tuberculosis (Mtb)

La tuberculosis esta en el top 10 de todas las causas de muerte a nivel mundial
Primera causa por un unico agente infeccioso

Para 2017 se reportaron unos 10 millones de casos

La afectacion extrapulmonar es de hasta un 15%

Microscopia electrdnica del bacilo Mtb. Copyright CDC Public Health
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Factores de riesgo asociados

REVISION DEL TEMA

Vias de diseminacion

e \Ia aerea
Pobreza extrema . .
oy e Linfohematogena
Desnutricion .
., e Contigua
Inmunosupresion .,
. . e Deglucion
Hacinamiento

e |noculacion exdgena

meenpens

La TB extrapulmonar no modifica el tipo de tratamiento antituberculoso, pero si su

duracion, siendo de hasta 12 meses en afectacion del SNC y MSK




VALENCIA -

Hasta el 30% de los pacientes con « El radi6logo desempefia un papel
tuberculos!s actlva,pl_Jeden presentar crucial en el diagndstico de la TB,
pruebas inmunologicas negativas especialmente en casos con
(anergia) pruebas inmunoldgicas negativas
e Los patrones radioldgicos
Diagnostico por imagen: caracteristicos permiten sospechar,
Radiografia, ecografia confirmar o descartar la
Tomografia computarizada (TC) enfermedad y guiar la conducta
Resonancia Magnética meédica

PET-CT con ¥F-FDG
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TB LINFATICA
ESCROFULA

La linfadenitis TB es la forma mas comun de TB
extrapulmonar (15 % de casos )

Manifestaciones clinicas:

Linfadenopatias cervicales bilaterales no dolorosas

Fiebre Diaforesis nocturna Fatiga

Biblioteca Nacional de Medicina EEUU (1893)

Otras localizaciones adenopaticas: mediastinica, axilar, retroperitoneal, mesentérica, inguinal
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Ecografia:
Altamente disponible
Permite obtener muestras para
analisis citoldgicos

Hallazgos: Adenopatias hipoecoicas y
redondeadas, acompafnadas de perdida
del hilio graso ecogénico, con necrosis y

Caso 1: Paciente de 12 anos, procedente de pais con alta incidencia para TB

tendenCia a fOrmar Conglomerados, que A) Ecografia. Adenopatia necrética laterocervical izquierda

B) PAAF de una de las adenopatias (aguja sefialada con la punta de flecha)

desplazan la vascularizacion Resultado citolégico positivo para Mtb
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TB LINFATICA

Tomografia: Adenopatias
aumentadas de tamafno con centro
necrotico y un realce periférico
grueso e irregular

Caso 2: Hombre 15 afios con diagnéstico de escréfula Diag nostico Diferencial:

A) TC de cuello fase tardia plano axial y B) plano coronal. Adenopatias necroticas * Metastasis y linfoma

laterocervicales y supraclaviculares izquierdas (punta de flecha), que condicionan
compresion sobre la vena yugular ipsilateral (no visualizada en el estudio)
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Se manifiesta de tres maneras clasicas:

Forma mas comun en SNC, secundaria a la rotura de los focos de Rich
MENlNGITlS - » Realce meningeo anomalo, difuso e irregular, predominantemente en las
cisternas basales y alrededor del poligono de Willis

No caseificados en RM: lesiones solidas, hipointensas en TI1,

hiperintensas en T2/FLAIR, con realce homogéneo tras la administracion de
TUBERCU LOMAS contraste. Presentan edema vasogenico periférico

Caseificados en RM (solidos o con licuefaccion central): iso/hipointensos

en T1, hipointensos en T2 con realce en anillo tras contraste

ABSCESO Masa con un centro quistico, acompanado de edema circundante y una
pared que muestra realce tras la administracion de contraste

Principales complicaciones: Hidrocefalia comunicante (la mas frecuente, provocada por la obstruccion de cisternas basales debido a exudados),
infartos isquemicos (en ganglios basales y capsula interna), afectacion de pares craneales, ventriculitis, plexitis coroidea
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MENINGITIS Las secuencias de difusidon son necesarias para evaluar la presencia de
Infartos cerebrales asociados (principalmente gangliobasales)

Caso 3: Hombre de 75 afos con TB diseminada con afectacion intracraneal
A) B) y C) Distintos cortes de RM cerebral plano axial T1 con contraste. Extensa leptomeningitis de predominio basal que rodea las cisternas
perimesencefalicas y peritronculares, compromiso de los pares craneales V-XIlI de forma bilateral
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RADICULOMIELITIS

Caso 3: Hombre de 75 anos con TB diseminada con afectacion SNC
A) RM columna STIR plano axial y B) Plano sagital. Extensa mielitis de D2 a D1 (flechas)

wiodd
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Caracteristicas: Nodulos o
masas con hiperrealce en
anillo, redondas o lobuladas,
pueden asociar edema
perilesional

Diagnostico Diferencial:
Toxoplasmosis

Caso 4: Hombre de 29 afos con TB diseminada con afectacion de SNC y abdominal
A) TC craneo postcontraste plano axial. Nédulos con realce en anillo B) RM cerebral con contraste, distintos cortes de plano axial, sefialando los
tuberculomas localizados en IV ventriculo C) frontotemporal izquierdo D) subcortical frontal derecho con leve edema periférico E) precentral derecho
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ADENOPATICA ~ Mesentérica, celiaca, del hilio hepatico y peripancreatica
e Tipo humeda: ascitis densa
PERITONEAL .« Tipo seca: adherencias fibrosas, engrosamiento del
| mesenterio/epiplon, ndédulos caseosos y adenopatias
 Tipo fibrotico: masas mesentéricas/omentales
INTESTINAL . Engrosamiento de la pared intestinal, ganglios linfaticos

agrandados que comprimen el intestino, afectando comunmente
el ileon terminal y el ciego (en el 90 % de los casos)

ORGANOS - Patron miliar en higado y bazo, macronodular (rara)
0 en forma de abscesos
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Caso 5: Hombre de 30 anos con TB diseminada
A) Ecografia abdominal. Adenopatia necraotica intraabdominal B) TC abdominal con
contraste en fase tardia plano axial. Adenopatias necroticas (flecha amarilla),
engrosamiento peritoneal nodular “omental cake” (flecha azul), realce de las hojas
peritoneales (flecha roja), C) liquido libre intraabdominal (asterisco)
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Caso 6: Hombre de 22 afos con TB pulmonar miliar y afectacion abdominal
TC abdominal con contraste en fase tardia, plano axial. B) Abundante liquido intraabdominal (asterisco), engrosamiento y aumento de realce
de las hojas peritoneales (cabeza de flecha) y engrosamiento omental de aspecto nodular (flecha)

W Diagnéstico diferencial: Carcinomatosis peritoneal, linfoma
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e Engrosamiento parietal de grosor variable (afectando principalmente
ileon terminal-ciego)
INTESTINAL e Estenosis parcheada, asociada a adenopatias mesentéricas o

retroperitoneales necroticas.

Caso 7: Hombre de 52 anos con dolor abdominal y sepsis
A) TC abdominal con contraste en fase tardia, plano axial y B) plano coronal. Engrosamiento concentrico mural de un ileon terminal,
incluida la valvula ileocecal, con aumento del realce mucoso y proliferacion fibrograsa en el segmento afectado
Confirmacion histolégica posterior a reseccion quirurgica de TB ileocecal
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Caso 8: Hombre de 33 afos con TB diseminada con afectacion hepatica
TC abdominal con contraste en fase portal, varios cortes del plano axial. Lesiones hipodensas perihepaticas
por TB subcapsulares y en segmentos Il y VI (sefialadas con flecha)




ESPLENICA

Caso 9: Hombre de 18 anos con TB diseminada con afectacion miliar del bazo
TC abdominal con contraste en fase portal, diferentes cortes del plano axial. Lesiones hipodensas
milimétricas en parénquima esplénico
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P « Generalmente unilateral

e |nicialmente: “bocado de
polilla”, necrosis papilar

e Caliectasias focales,
calcificacion renal, cicatriz
parenguimatosa

o Estadio final: Autonefrectomia

Caso 10: Mujer de 64 afios con antecedente de TB pulmonar y afectacion TB renal
A) TC abdominal con contraste en fase portal plano coronal y B) sagital. Caliectasia focal del grupo
inferior en rindn derecho, calcificacion grosera (flecha) en polo inferior del mismo riidn
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e Diseminacion hematogena

GENITOURINARIA « Asintomatica por largos periodos de tiempo

e Causa de infertilidad

Caso 11: Mujer de 23 afios con enfermedad inflamatoria pélvica
A) TC abdominal con contraste en fase portal plano axial. Ambos anexos (flecha) se encuentran aumentados de tamafo con
e contenido heterogéneo en su interior. B) Adenopatias retroperitoneales necroéticas adyacentes al musculo psoas izquierdo
- PCR de muestra obtenida por laparoscopia positiva para Mycobacterium tuberculosis
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MUSCULOESQUELETICA (MSK)

ESPONDILITIS ARTRITIS

e La mas frecuente a nivel MSK (50% de los

casos) e Tipicamente monoarticular.

* Principalmente columna toracica baja 'y o Afecta grandes articulaciones de carga.
umbar alta, abscesos frios

e Diseminacion: a traves de plexo de Batson  Triada de Phemister:

e Caracteristico: “Skip lesions” 1. Osteoporosis yuxtaarticular
e El compromiso empieza en las porciones 2. Erosiones periféricas

centrales y anteriores de las vértebras 3. Estrechamiento tardio del espacio
e Respeto del disco (el bacilo carece de articular.

enzimas proteoliticas)
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Caso 12: Hombre de 22 ailos con osteomielitis vertebral de origen tuberculoso
A) RM de columna vertebral, secuencia T1 con contraste, planos sagitales y
axiales. Tipicas “skip lesions”

- PCR de muestra obtenida en quirofano positiva para Mycobacterium
tuberculosis
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Caso 13: Hombre de 49 anos con absceso vertebral de origen tuberculoso
A) RM de columna vertebral, sagitales y axiales STIR.

Gran coleccion de los partes blandas prevertebrales que se extiende desde la altura
de C7 hasta D6, que condiciona severa estenosis del canal raquideo en el segmento
D4-D6 con signos de mielopatia
- PCR de muestra obtenida en quiréfano positiva para Mycobacterium tuberculosis

W Diferencial: Infeccion piogénica por S. aureus
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Pericardio
Extension ganglios

Pseudoaneurismas
micoticos
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Mastitis

Masa, absceso
Fistulas

, Nodulos
Ulceras cronicas

Abscesos
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Esquema realizado con BioRender
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CONCLUSIONES

e Debemos incluir la TB dentro de nuestro abanico de diagndsticos
diferenciales para patologias con afectacion multisistemica

 EI| contexto clinico-epidemioldgico y la evaluacion de la actividad
de la enfermedad son vitales para el diagnostico

e La radiologia tiene un papel crucial en el diagndstico, en
diferenciar la TB de otras patologias y para guiar la toma de
muestras para un diagnostico temprano y acertado
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