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Objetivo

Revisar el espectro radiológico de la tuberculosis pulmonar y 

extrapulmonar, integrando los hallazgos de la radiografía de tórax, la 

tomografía computarizada y la ecografía, para reconocer sus 

manifestaciones características y destacar el papel del radiólogo en 

el diagnóstico precoz y el manejo guiado por imagen.



Epidemiología.

• 10,7 millones de casos

incidentes anuales a nivel

mundial.

• 1,2 millones de muertes/año

(principal causa infecciosa

global).

• España: 4.300 casos/año (8–
9/100.000 hab).

• TB pulmonar: 70% de los casos.





Hallazgos 
radiológicos clave.



Hallazgos Radiografia de tórax.

Derrame pleural loculado

Consolidación cavitada con niveles 

hidroaéreos; también se observa un 

foco contralateral más pequeño.



Hallazgos característicos de la tuberculosis pulmonar 

en la TC.
 Signo de la galaxia.
• Nódulo pulmonar grande formado 

por coalescencia de pequeños 
nódulos.
▪ Rodeado por nódulos satélite, con 

apariencia de “galaxia”.
▪ Asociado a enfermedades 

granulomatosas (tuberculosis, 
sarcoidosis).

 Gran lesión pulmonar cavitada.
▪ Una manifestación típica de la 

tuberculosis pulmonar activa.



Hallazgos característicos de la tuberculosis pulmonar en 

la TC

Patrón en  árbol en brote

(Tree-in-bud): marcador radiológico 

de diseminación endobronquial en 

tuberculosis

Realce pleural con contraste 

indica inflamación pleural activa, 

generalmente asociada a derrame 

pleural exudativo.



Hallazgos característicos de la tuberculosis pulmonar en la 

TC.

TB miliar:

Innumerables nódulos diminutos 

secundarios a diseminación 

hematógena.

Adenopatías necróticas: 

Ganglios linfáticos con baja 

atenuación central secundaria a 

necrosis caseosa.







Estriación difusa y 

borramiento de la grasa 

del epiplón, sin 

nodularidad definida ni 

“omental caking” .

Ascitis extensa con realce de la 
pared.



Adenopatías paraaórticas 

necróticas: centros hipodensos 

con realce periférico, sugestivos 

de enfermedad tuberculosa.





Presentaciones atípicas de la 

tuberculosis en pacientes con 

VIH.
• Inmunosupresión asociada al VIH → ↓ 

CD4 y formación defectuosa de 
granulomas.

• Mycobacterium tuberculosis escapa al 
control inmunitario y se disemina por vía 
hematógena y linfática.

• Favorece afectación extrapulmonar, con 
formación de abscesos en tejidos 
blandos, retroperitoneo y músculo 
psoas.

• En pacientes con VIH, estos abscesos 
suelen ser más grandes, multifocales y 

de progresión más rápida.
Absceso del psoas multiloculado con extensión 

pélvica y adenopatía necrótica, compatible con 

tuberculosis.



Tratamiento guiado por imagen: drenaje 
percutáneo

La TC define la localización y 

extensión de los abscesos, 

mientras que la ecografía permite 

un drenaje percutáneo en tiempo 

real, seguro y eficaz, con toma 

simultánea de muestras 

microbiológicas.

Imagen ecográfica de una colección líquida compleja 

con septos internos y contenido turbio, compatible 

con absceso, durante drenaje percutáneo.



• La radiografía de tórax y la TC permiten reconocer los principales patrones de 
tuberculosis pulmonar, como consolidaciones, adenopatías necróticas y 
patrón en árbol en brote.

• La TC es fundamental para detectar tuberculosis extrapulmonar, 
especialmente afectación peritoneal, y para diferenciar engrosamiento
peritoneal liso y estriación de la grasa de la carcinomatosis.

• Los procedimientos guiados por imagen (p. ej., drenaje guiado por ecografía) 
aportan confirmación diagnóstica y beneficio terapéutico en abscesos
tuberculosos.

• La radiología desempeña un papel central en el diagnóstico, la diferenciación y 
el manejo de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

Conclusiones
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