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Objetivo

Revisar el espectro radiolégico de la tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar, integrando los hallazgos de la radiografia de torax, la
tomografia computarizada vy la ecografia, para reconocer sus
manifestaciones caracteristicas y destacar el papel del radiélogo en

el diagnostico precoz y el manejo guiado por imagen.
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Epidemiologia.

* 10,7 millones de casos
incidentes anuales a nivel
mundial.

* 1,2 millones de muertes/ano

EVOLUCION TRAS LA INFECCION PORTB

Latente / nunca activa (90%) W)
La mayoria de los infectados permanecen asintomaticos

_ TB primaria (5%) ﬁ%
: : . : Ocurre en meses a 2 anos
(principal causa infecciosa ——— 5
globa l.) ] Reactivacion de la infeccion latente &%
* Espana: 4.300 casos/ano (8-
9/100.000 hab).

* TB pulmonar: 70% de los casos.
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(1. TB Pulmonar: Del Dogma Clasico a la Evidencia Actual

iii Dogma Clasico £ Evidencia Actual

Primaria £ lobulos inferiores, adenopatias,  El patron radiografico depende del estado
derrame pleural. inmunoldgico, X no del tiempo.

Postprimaria [&] lobulos superiores,

cavitacion.
® (Se creia que el patron dependia del © Inmunocompetentes [ enfermedad
tiempo transcurrido desde la infeccion). apical / cavitaria.

% Inmunodeprimidos (VIH, etc.) l[6bulos
inferiores, adenopatias, derrame.
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(L Categoria Q@ Caracteristicas y Hallazgos

Enfermedad Parenquimatosa Consolidaciones parcheadas; cavitacion (pared
gruesalirregular); tuberculoma; fibrosis residual o
péerdida de volumen.

Compromiso de la Via Aérea Nodulos centrolobulillares; signo de arbol en brote
(tree-in-bud); atelectasia o hiperinsuflacién.

H a l-la ZgO S Ganglios Linfaticos Adenopatias hiliares o mediastinicas; baja atenuacion

con realce periférico (en TC); calcificacion en

radiologicos clave. secuelas

Pleura Derrame pleural (habitualmente unilateral); empiema
tuberculoso; engrosamiento o calcificacion pleural.

Patrén Diseminado Nodulos miliares (1-3 mm, de distribucion aleatoria y
difusa).
Secuelas / Enf. Inactiva Cicatriz fibronodular apical; bronquiectasias;

granulomas o ganglios calcificados.
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Consolidacion cavitada con niveles
hidroaéreos; también se observa un
foco contralateral mas pequeno. *

Derrame pleural loculado
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Hallazgos caracteristicos de la tuberculosis pulmonar

en la TC. | .
B Signo de la galaxia.

 Nodulo pulmonar grande formado
por coalescencia de pequenos
nédulos.

= Rodeado por nédulos satélite, con
apariencia de “galaxia”.

= Asociado a enfermedades
granulomatosas (tuberculosis,
sarcoidosis).

= Una manifestaciontipica de la
tuberculosis pulmonar activa.
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Hallazgos caracteristicos de la tuberculosis pulmonar en
la TC

Patron en arbol en brote
(Tree-in-bud): marcador radiolégico
de diseminacion endobronquial en

tuberculosis

Realce pleural con contraste
indica inflamacion pleural activa,
generalmente asociada a derrame
pleural exudativo.
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Hallazgos caracteristicos de la tuberculosis pulmonar en la
TC.

Adenopatias necroticas:

Ganglios linfaticos con baja
atenuacion central secundaria a
necrosis caseosa.

TB miliar:

Innumerables nédulos diminutos
secundarios a diseminacion
hematégena.
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Fisiopatologia de la Tuberculosis Peritoneal

Origen y Diseminacién Cronicidad y Confirmacion

Comienza como una infeccién pulmonar Diagnostico Diferencial Diagnéstica
que llega al peritoneo via hematdgena,
linfatica o ganglionar.

Requiere obligatoriamente el
uso de pruebas de imagen
combinadas con biopsia de
tejido.

Evolucion de
la Infeccion

Necrosis y Fibrosis

La inflamacion cronica deriva en
necrosis caseosa, engrosamiento
peritoneal y formacion de adherencias.

El "Gran Imitador" Clinico

Inflamacion
Granulomatosa <
e - \ { Los macrofagos y linfocitos se Tuberculosis Carcinomatosis CT Imaain
Ascitis Exudativa agrupan para formar granulomas Peritoneal Peritoneal Pectiere oblict .g gt |
Se produce una acumulacion en el tejido peritoneal. equiere obligatoriamente el uso

Su apariencia simula una carcinomatosis de pruebas de imagen

de liquido rico en proteinas peritoneal, lo que hace critica la biopsia. combinadas con biopsia de tejido.
con alta atenuacion.

* CONGRESO

@O NACIONAL

SerRam EreRm -




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
- PALACIO DE CONGRESOS

Y

| N

# @ CONGRESO
8 NACIONAL

SEeRam ZFRM §is-

Hallazgos Radiolégicos de la Tuberculosis Peritoneal

Resumen de manifestaciones visuales clave y patrones clinicos en estudios de imagen para el diagndstico.

Manifestaciones y Patrones Peritoneales

I\ Ascitis:
| La Manifestacion
' mas Frecuente

. |

Se presenta tipicamente como
liquido de alta atenuacién debido a
su elevado contenido proteico.

Engrosamiento
Peritoneal Liso
Se caracteriza por ser un
engrosamiento regulary
difuso, evitando patrones
nodulares o irregulares.

Cambios Omentales Diferenciados

Deslustre difuso
de la grasa

No “torta
omental”

Clasificacion por Tipos y Hallazgos
Extraperitoneales

Fibrético-Fijo Seco

Engrosamiento mesentérico Engrosamiento nodular y
con ascitis loculada. adherencias fibrosas (poco

comun), puede simular
carcinomatosis.

Hallazgos Linfaticos y Organicos

Presencia frecuente de ganglios linfaticos necréticos y
posible afectacion por TB intestinal.
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Ascitis extensa con realce de la
pared.
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Adenopatias paraadrticas
necroticas: centros hipodensos
con realce periférico, sugestivos
de enfermedad tuberculosa.
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Diagnadstico Diferencial: Tuberculosis Peritoneal vs. Carcinomatosis

Esta guia proporciona oriterios visuales y clinicos para diferenciar dos patologias peritoneales con presentaciones similares. Se
enfoca en la densidad de los fluidos, la morfologia de los tejidos y los antecedentes del paciente para orientar el diagndstico correcto.

TUBERCULOSIS PERITONEAL (TB) CARCINOMATOSIS PERITONEAL (CP)

HALLAZGOS RADIOLOGICOS CLAVE

Naturaleza de la Ascitis y el Peritoneo

I1;B presenta liquido denso y peritoneo
S0.

Estado de los Ganglios Linfaticos

La TB muestra necrosis central
(atenuacion baja).

DISTRIBUCION Y PERFIL CLINICO

Predominancia de la Distribucion
La afectacion por TB suele ser pélvica.

Perfil del Paciente y Antecedentes

TB afecta a jovenes en areas endémicas.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS CLAVE

Naturaleza de la Ascitis y el Peritoneo

La carcinomatosis muestra ascitis
hipodensa y nodularidad.

Estado de los Ganglios Linfaticos

En carcinomatosis son sélidos y no
necréticos.

Signo del “Omental Cake”

Masa sélida que reemplaza la grasa
omental, caracteristica distintiva de la
carcinomatosis peritoneal.

Predominancia de la Distribucion
La carcinomatosis es difusa en el
abdomen superior.

Perfil del Paciente y Antecedentes

La carcinomatosis a mayores con
historial de malignidad.
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Presentaciones atlplcas de la

tuberculosis en pacientes con
VIH.

* Inmunosupresion asociadaalVIH-> ¥
CD4 y formacion defectuosa de
granulomas.

* Mycobacterium tuberculosis escapa al
control inmunitario y se disemina por via
hematogenay linfatica.

* Favorece afectacion extrapulmonar, con
formacién de abscesos en tejidos
blandos, retroperitoneo y musculo

psoas.

* Enpacientes con VIH, estos abscesos
suelen ser mas grandes, multifocales y Absceso del psoas multiloculado con extension
de progresion mas rapida. pélvica y adenopatia necrotica, compatible con

tuberculosis.
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La TC define la localizacion vy
extension de los abscesos,
mientras que la ecografia permite
un drenaje percutaneo en tiempo
real, seguro y eficaz, con toma
simultanea de muestras
microbioldgicas.

Imagen ecografica de una coleccion liquida compleja
con septos internos y contenido turbio, compatible
con absceso, durante drenaje percutaneo.
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Conclusiones

* Laradiografia de torax y la TC permiten reconocer los principales patrones de
tuberculosis pulmonar, como consolidaciones, adenopatias necroticas y
patron en arbol en brote.

* La TC es fundamental para detectar tuberculosis extrapulmonar,
especialmente afectacion peritoneal, y para diferenciar engrosamiento
peritoneal liso y estriacion de la grasa de la carcinomatosis.

* Los procedimientos guiados por imagen (p. €j., drenaje guiado por ecografia)
aportan confirmacion diagnostica y beneficio terapéutico en abscesos
tuberculosos.

* Laradiologia desempena un papel central en el diagndstico, la diferenciaciony
el manejo de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
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