# €@ CONGRESO
- ) NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

IR X CONGRESCS SeRam Eream His

\

Tuberculosis pulmonar:
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Objetivo docente

Revisar los hallazgos radiolégicos de la tuberculosis pulmonar en sus diferentes formas de
presentacion, tanto tipicas como atipicas, asi como sus principales complicaciones, destacando el
papel del radiélogo en su diagndstico.

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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Revision del tema

* La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que se transmite por el aire y esta causada por Mycobacterium
tuberculosis. Ha sido, y continda siendo, un importante problema de salud pubﬁca a nivel mundial, llegando a
afectar aproximadamente a un tercio de la poblacién. Por este motivo, aunque es una patologia clasica y bien
conocida, los radidlogos deben estar preparados para identificarla, ya que con frecuencia supone un desafio
diagndstico tanto para clinicos como para especialistas en imagen.

* Enlos paises en desarrollo, la enfermedad suele aparecer en personas jovenes en forma de tuberculosis
primaria. En cambio, en paises desarrollados como Espafia, es mas habitual la reactivacion en personas mayores
qgue se infectaron en su juventud, cuando la enfermedad era mas comun. Aun asi, también puede afectar a

ersonas jovenes, especialmente si presentan algun tipo de inmunodepresion. Ademas, cada vez son mas
recuentes las formas de tuberculosis multirresistente, ampliamente resistente a farmacos, asi como las
asociadas al VIH y a estados de inmunosupresion.

* Laforma en que se manifiesta la tuberculosis, tanto clinica como radiolégicamente, depende de diversos factores
del paciente, como su estado inmunitario, el entorno en el que vive o el contacto con personas infectadas. En
muchos casos, es el radiélogo quien plantea la sospecha diagndstica, debido a que los sintomas pueden ser poco
especificos y el diagndstico microbioldgico no siempre es sencillo. Los pacientes pueden no presentar sintomas o
mostrar signos tipicos de tuberculosis activa, como tos con expectoracidn, hemoptisis, pérdida de peso,
cansancio, malestar general, fiebre y sudoracién nocturna.




Revision del tema

* El diagndstico definitivo se basa principalmente en estudios microbioldgicos. Sin
embargo, la sospecha clinica y las pruebas de imagen son fundamentales tanto para
detectar la enfermedad como para seguir su evolucion y posibles complicaciones. Por
ello, es importante conocer bien todas sus formas de presentacién radioldgica.

 Las técnicas de imagen tienen un papel clave en el diagndstico y manejo de la
tuberculosis. Tradicionalmente, la radiografia de torax ha sido la herramienta mas
utilizada, tanto para detectar la enfermedad como para su seguimiento. Aunque en
algunos casos puede resultar normal, lo mas frecuente es observar ganglios aumentados
en el mediastino y los hilios, junto con nédulos o masas en los l6bulos superiores,
rodeados de pequenas lesiones nodulares o cicatrices. Actualmente, la tomografia
computarizada (TC) es mas sensible que la radiografia para identificar y caracterizar los
hallazgos tanto en la tuberculosis primaria como en la postprimaria, asi como para
detectar complicaciones.

* Un diagnostico precoz y el inicio temprano del tratamiento son fundamentales para
reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas a esta infeccion.



Inmunocompetentes

* Enfermedad activa:
- Tuberculosis primaria
Inmediatamente después de |la exposicion inicial al bacilo. Inmunocompetentes. Mas
frecuente en nifios
1. Condolidacion pulmonar
2. Adenopatias
3. Patron miliar
4. Derrame pleural
- Tuberculosis postprimaria
Después de un periodo de latencia tras la exposicion al bacilo secundario a reactivacion.
Inmunocomprometidos
1. Consolidacion
2. Tuberculoma
3. Arbol en brote
4. Adenopatias hiliares y mediastinicas
5. TBC miliar
6. Derrame pleural
7. Derrame pericardico



Tuberculosis postprimaria con
Arbol en brote
Noédulo cavitado




Tuberculosis postprimaria con
Consolidacion

Arbol en brote

Nédulo cavitado




Tuberculosis postprimaria con
patron miliar




Tuberculosis postprimaria con
tuberculoma




TBC en el inmunocomprometido

* En pacientes con VIH, los hallazgos radiologicos de |la tuberculosis
dependen del grado de inmunosupresion. Cuando los niveles de
linfocitos CD4 son bajos (menos de 200), es mas frecuente encontrar
ganglios aumentados en el mediastino o hilio, consolidaciones sin
cavitacion, derrame pleural y afectacion fuera del pulmon. En casos
de inmunosupresion mas grave, predomina la forma diseminada o
miliar. Ademas, en estos pacientes son habituales las presentaciones
atipicas, que en ocasiones pueden parecerse a una neumonia o
incluso a un cancer.



Consolidacion

Noédulos centrilobulillares
Derrame pleural
Adenopatias




SIDA < 200 células/mm3
Linfadenopatias necrdticas mediastinicas y
supraclaviculares




TBC resistente al tratamiento

* La tuberculosis multirresistente aparece cuando el bacilo es resistente
a dos farmacos de primera linea, lo que |la convierte en un importante
problema de salud publica por su alta mortalidad. Radiologicamente

puede mostrar signos tanto de tuberculosis primaria como
postprimaria.



Nodulos cavitados
Patron en arbol en brote




Complicaciones y secuelas

e Neumotorax
* Bronquiectasias
e Destruccion con cicatrices






Conclusiones

El conocimiento de los diferentes patrones de la tuberculosis
pulmonar, tanto clasicos como atipicos, y de sus complicaciones,
resulta esencial para orientar el diagndstico y contribuir a un
manejo clinico adecuado de esta enfermedad aun prevalente.



