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OBJETIVO DOCENTE

" Realizar un breve repaso sobre las generalidades de
la infeccion tuberculosa

" Repasar las manifestaciones radiologicas de la
tuberculosis abdominal
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REVISION DEL TEMA

1. Generalidades (I-111)
2. Diagnostico (I-11)
3. Hallazgos radiologicos (1-VI)

4. Caso clinico
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1. GENERALIDADES (I

* La tuberculosis (TBC) afecta a > 10.000.000 de
personas 12l y provoca > 1.000.000 de muertes

anualmente 1]

* Aunque su incidencia es mayor en los paises en vias

de desarrollo (siendo India el pais con mayor
incidencia®), constituye un problema de salud

mundial (inmigracion, relacion con VIH) 12345

* Entre los factores de riesgo se encuentran los
siguientes: desnutricion, alcoholismo, tabaquismo,
VIH, diabetes mellitus, dialisis peritoneal,
enfermedades renal y hepatica cronicas, neoplasias,
tratamientos inmunosupresores... 1,2

* La infeccion puede aparecer por primoinfeccion,
reactivacion de una infeccion tuberculosa latente
(presente hasta en el 25% de la poblacion'3®7!) o

diseminacion linfatica/ hematdgena !
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1. GENERALIDADES (1)

* La TBC es una infeccion sistémica provocada por el
agente infeccioso bacteriano Mycobacterium
tuberculosis !

* E| organo mas frecuentemente afectado es el
pulmon (85%) 1.6

* La TBC extrapulmonar se da hasta en el 15 - 20% de
los pacientes con TBC 3! siendo mas frecuente en
inmunodeprimidos !©

* La TBC extrapulmonar mas comun es la abdominal
(5 — 15%) 123561 donde puede verse afectado
cualquier organo >:6.7]

* Entorno al 15 - 25% de los pacientes con TBC
abdominal tiene afectacion pulmonar
concomitante %~
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1. GENERALIDADES (1)

* la terapia antibiotica clasica consiste en Ia
administracion de rifampicina, iIsoniacida,
pirazinamida y etambutol durante 2 meses
(tratamiento induccion), y de rifampicina e
isoniacida durante otros 4 meses (tratamiento
mantenimiento) !

* Sin embargo, se utilizan otras combinaciones
diferentes en funcion de la presencia de resistencias
antibioticas '3

* E| tratamiento quirurgico se utiliza en aquellos
pacientes que desarrollan abscesos, fistulas,
estenosis, obstrucciones, sangrados Vv
perforaciones!?) (hasta en el 15% de las TBC
abdominales 13))
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2. DIAGNOSTICO (1)

* La manifestaciones clinicas de |la TBC abdominal son
inespecificas, lo que va a dificultar de forma
significativa su diagnodstico (Figura 1) '1>:571

* Hay que sospecharla teniendo en cuenta factores
epidemiologicos (paises endémicos, infeccion
previa, posible exposicion...), datos analiticos
(anemia normocitica, trombocitosis, elevacion de
VSG y/o PCR), test cutaneos (TST y IGRA), examenes
bioquimicos, bacteriologicos y anatomopatologicos
de muestras (ascitis, orina, pus, BAG) |y pruebas

radiologicas '?

* Addemas, la TBC abdominal puede simular otras
patologias (ej. Tumores) 34>/

 Es fundamental evitar retrasos diagnosticos para
disminuir su morbimortalidad >

SINTOMAS _______SIGNOoS

Dolor abdominal, distension
abdominal, palpaciobn de masa Dolor abdominal a I|a palpacion,
abdominal, estrenimiento, diarrea, distension abdominal, ascitis,

hematoquecia, hematuria, fiebre, organomegalias...
astenia, anorexia, pérdida de peso...

Figura 1. Sintomas y signos de la TBC abdominal '1,>:6.7]
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2. DIAGNOSTICO (I1)

* Entre las pruebas de imagen disponemos de la
radiografia simple, la ecografia, el TC, la RM y de
o o 1,2
l0s estudios baritados 12) Rdpido, disponible, buena resolucion >/
: o sV
e La prueba de imagen de eleccion es el TC 271 -

permite valorar adenopatias, ascitis, afectacion
peritoneal, intestinal y de 6rganos sélidos 4!

Radiografia simple Ecografia

Niveles hidroaéreos si obstruccion intestinal, Adenopatias, ascitis, afectacion peritoneal,

calcificaciones intestinal y de organos solidos (menor

sensibilidad)
___RM__ Estudios baritados
Adenopatias, ascitis, afectacion peritoneal, Ulceraciones  mucosas, estenosis
intestinal y de organos solidos (menorintestinales, insuficiencias de  valvula
disponibilidad) ileocecal

Figura 2. Hallazgos de TBC abdominal en las diferentes pruebas de imagen disponibles

* Los hallazgos radiologicos son tambien en muchas
ocasiones inespecificos '%°!

* Las pruebas de imagen ademas permiten quiar las
PAAF y BAG para obtener muestras 1/
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS (I)

LINFADENITIS TUBERCULOSA

Manifestacion abdominal mas frecuente (50 - 70% de |as

TBC abdominales)
Los ganglios mas afectados son |los mesentericos,

paraaorticos altos, periportales y peripancreaticos
Los ganglios pueden tener diferentes apariencias en el TC

(Figura 3), también visibles mediante ecografia [2:>:6.7.

1.

2.
(necrosis caseosa) y realce periférico @ O

1. Ganglios aumentados en numero y tamano,

con/ sin realce homogéneo/ heterogéneo @ .

2. Ganglios con centro hipodenso/ hipoecoico

3. Ganglios fusionados con realce multiloculado @

4. Ganglios fibrosados y calcificados

4.@
©

*** Caso clinico***

Figura 3. Caracteristicas de la linfadenitis TBC en el TC
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS (Il)

PERITONITIS TBC

Hay tres tipos de peritonitis TBC:
 Tipo humedo (90%): ascitis libre o loculada, hiperdensa

(20 - 45UH)
e Tipo seco: engrosamiento vy realce mesentérico,

adherencias fibrosas y adenopatias caseosas
 Tipos fibrotico: formacion de masas omentales y asas

intestinales fijas
Estos tipos de peritonitis TBC se solapan en un alto

porcentaje de los afectados (Figura 4) '2>%7

FIBROTICA

-

Figura 4. Tipos de peritonitis TBC, en muchas ocasiones concurrentes
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS (lil)

TBC GASTROINTESTINAL

Puede afectarse cualquier segmento del tubo digestivo:

INTESTINO DELGADO (+++ frecuente): el ileon terminal

esta implicado en el 90% de los casos (junto al ciego)

Signos: engrosamiento mural circunferencial +/- masa,

estenosis, cambios inflamatorios locales, adenopatias

" COLON: el ciego es la region mas afectada

Signos: datos de colitis, estenosis, lesiones polipoideas

= APENDICE CECAL: se afecta por contigiiidad, siendo su
afectacion aislada muy rara

Signos: datos de apendicitis o masa

* ESTOMAGO: el cuerpo distal y el antro son las regiones
mas afectadas

Signos: engrosamiento mural difuso, ulceras, estenosis,

adenopatias

= ESOFAGO (+++ infrecuente)

Signos: engrosamiento mural irreqgular, diverticulos,

estenosis, compresion extrinseca por adenopatias (+++

frecuente)

Sus complicaciones son el absceso, |la hemorragia, |a fistula

v la perforacion '%->:/7]
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS (IV)

ORGANOS SOLIDOS (l)

La afectacion aislada de organos es rara, apareciendo en
pacientes con TBC diseminada

HIGADO Y BAZO (+++ frecuente)
= Formas micronodular (+++ frecuente) y macronodular -

nodulos hipodensos/ hipoecoicos que pueden tener leve

realce periférico
" Organomegalias
» Calcificaciones

" Otras formas muy raras:
" TBC serohepatica: lesiones periféricas subcapsulares vy
engrosamiento de la capsula hepatica y tejido subcapsular

adyacente
" Colangitis biliar: estenosis multisegmentarias intrahepaticas,

engrosamiento irregular de ductos biliares vy atrofia

parenguimatosa
" Afectacion de la vesicula biliar: micronddulos, engrosamiento

mural o masas intraluminales [2.5.6.7]

*** Caso clinico***
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS (V)

ORGANOS SOLIDOS (I

SUPRARRENALES: lesiones hipodensas bien definidas y/o
calcificaciones (bilaterales en el 75%)

PANCREAS: masas/ abscesos que provocan un aumento
focal del volumen glandular (mas frecuente a nivel de cabeza

pancreatica) y que pueden simular tumores. Pueden asociar
adenopatias necroticas peripancreaticas %>’

ABSCESO TBC

Aparecen tipicamente en la musculatura paravertebral y
psoas-iliaca en pacientes con infeccion de cuerpos

vertebrales (enfermedad de Pott)
También pueden aparecer aislados en los musculos

descritos, en la pared abdominal anterior y a nivel

intraperitoneal
Los abscesos suelen ser multiloculados y pueden tener focos

calcicos en casos cronicos 2!
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS (V1)

TBC URINARIA

Es la segunda manifestacion abdominal de TBC tras la
linfadenitis

Aparece  con mayor  frecuencia en
inmunodeprimidos (VIH)

Su progresion es lenta
RINONES (+++ frecuente; en el 75% afectacidn unilateral)

(Figura 5)

1. Datos de pielonefritis y lesiones hipodensas/
microabscesos
2. Deformacion del sistema calicial (estenosis y
caliectasias irregulares)

3. Hidronefrosis, atrofia, rinones multiquisticos,
calcificaciones distroficas

pacientes

Figura 5. Fases de afectacion renal en el TC

URETERES (1/3 distal +++ afectado; engrosamiento mural,
cambios inflamatorios, estenosis e hidronefrosis proximal)

VEJIGA (engrosamiento mural, defectos de llenado por
granulomas en pared, vejiga contraida e irregular con
calcificaciones murales) 12

*** Caso clinico***
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS (Vi)

TBC GENITAL

e

Puede simular una enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

La afectacion tubarica es la mas frecuente: suele ser
bilateral en forma de estenosis y oclusiones tubaricas
multifocales y/o hidro-piosalpinx

Puede asociarse a abscesos tuboovaricos (es rara |la
afectacion aislada de los ovarios), endometritis (pueden
formarse adherencias endometriales) y peritonitis

La afectacion vulvar y vaginal es excepcional

3

El epididimo es la estructura mas afectada: suele ser
unilateral y se inicia en la cola. Signos: aumento del
volumen epidimario con ecoestructura heterogénea +/-
lesiones hipoecoecoicas heterogeneas mal definidas que
simulan malignidad

La prostata se ve afectada en forma de prostatitis +/-
abscesos. Signos: prostata aumentada de tamano,
hipoecoica heterogéenea y con vascularizacion aumentada
+/- abscesos +/- calcificaciones distroficas difusas

La afectacion uretral es muy rara (estenosis y fistulas) 2

*** Caso clinico***
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4. CASO CLINICO

URGENCIAS

d 40 anos. Ingeniero. Pareja estable desde hace 5
anos y dos hijos. Residente en Espana desde hace 3

meses (natural de Meéxico)

Sin AP ni AF de interés

Acude por dolor abdominal epigastrico, nauseas,
sudoracion y dificultad para la deposicion desde hace
6 semanas. Ademas, molestias urinarias con nicturia

importante y pérdida de 3 kg de peso en 2 meses
Analitica sanguinea: Hb de 8,4; PCR 130, Cr 1,95

Realizamos ecografia abdominal urgente y decidimos
completar el estudio con TC abdominopélvico con CIV

en fase venosa portal
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Ecografia abdominal:

A

O |
L 138.6& mm _

Figura 6. Ecografia abdominal. 6A, esplenomegalia; 6B, milimétricas lesiones
nodulares hipoecoicas difusas (forma micronodular); 6C, lesion solida de
dependencia pancreatica vs adenopatia peripancreatica; 6D, adenopatias en raiz de
mesenterio; 6E-F, burbujas aéreas en una glandula prostatica aumentada de

tamano
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Figura 7. TC abdominal con contraste iv en fase
venosa portal. 7A, esplenomegalia; 7B, milimétricas
lesiones nodulares hipodensas difusas en bazo (forma
micronodular); 7C, adenopatias confluentes con
centro hipodenso/ necrético y realce periférico
peripancreaticas y en raiz de mesenterio (también
retrocrurales, no incluidas en la imagen)
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Figura 8. TC abdominal con contraste iv en fase
venosa portal. 8A, rinones con zonas parcheadas de
sutil hipocaptacion (flecha verde) (sugestivas de
pielonefritis) y lesiones nodulares hipodensas de
bordes imprecisos (flecha amarilla) (sugestivas de
microabscesos); 8B, prostata aumentada de tamano
con colecciones hipodensas de paredes
hipercaptantes y con pequenas burbujas aéreas en su
luz (sugestivas de abscesos); 8C, continuidad de las
burbujas aéreas de las colecciones prostaticas con la
luz rectal (sugestiva de fistula recto-prostatica,
posteriormente confirmada por RM), y engrosamiento
parietal del recto asociado
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Figura 9. TC toracico. 9A, ventana pulmon: multiples lesiones micronodulares de
distribucion aleatoria por todos los |obulos pulmonares (patron “miliar”); 9B,
ventana mediastino: pequena adenopatia paraaortica derecha
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INGRESO

Urocultivo: baciloscopia positiva 2-18 bacilos/50
campos. PCR TBC positiva

Biopsia prostatica: inflamacion cronica granulomatosa
compatible con tuberculosis

Quantiferon: positivo
BAL: PCR M. tuberculosis complex positivo

Anti-VIH 1/2 vy Ag p24 positivo. Western Blot VIH
positivo. Carga viral 520.000 copias/ml. VIH C3

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Tuberculosis diseminada (afectacidon genitourinaria,
digestiva, ganglionar, esplénica y miliar pulmonar,
complicada con fistula recto-prostatica) e infeccion
VIH estadio C3 (SIDA)

TRATAMIENTO

Isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol (2
meses - induccion) e isoniacida y rifampizina (4 meses
- mantenimiento).

Tto antirretroviral (VIH) tras fase de induccion
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CONCLUSIONES

" [a TBC es una infeccion frecuente con elevada
morbimortalidad

" [a afectacion abdominal es la mas frecuente tras la
pulmonar

" Conocer las manP‘estaciones radiologicas de la
enfermedad a nivel abdominal es fundamental para
tratar de consequir un diagnostico precoz de la
infeccion
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