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CAsO EN IMAGEN

INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las enferme-
dades histéricas que tras un largo perio-
do de remision, cuya incidencia actual pare-
ce que esta aumentando, sobre todo en lo
que se a sus formas primarias se refiere.

Pensamos que es importante para el
pediatra joven con experiencia limitada en
TBC, recordar los principales patrones pul-
monares radiolégicos de la TBC pulmonar
primaria. La radiografia simple de térax,
juntamente con la prueba de Mantoux, es
de las pocas ayudas de que va a disponer
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el médico en el medio extrahospitalario y
siguen siendo en la era de la alta tecnolo-
gia, las més valiosas pruebas para el diag-
ndstico de esta enfermedad en la infancia®.

Las formas de la TBC primaria toréci-
ca se han definido clasicamente como: 1.
Parenquimatosa. 2. Ganglionar. 3. Miliar.
4. Pleural.

Forma parenquimatosha TBC primaria
habitualmente se manifiesta a través de una
lesion del parénquima pulmonar, que afec-
ta poco al estado general del enfermo y que
responde mal a los antibidticos habituales:
suele ser monofocal sin una distribucion

Figura 1. a: Complejo primario. Rx Ap: afectacion parenquimatosa (P) en I6bulo ir

derecho. Grupo de adenopatias hiliares (A).

Figura 1. b: Complejo primario. Rx lateral: las grandes adenopatias hiliares (4

ofrecen dudas diagndsticos en esta proyeccion.
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preferente por Idbulos. Es frecuente la aso-
ciacion con adenopatias en el mismo lado
(complejo primario) (Figs. 1lay 1b), y no es
inhabitual que, una vez instaurado el tra-
tamiento se aprecie durante los primeros
meses del mismo un empeoramiento para-
dgjico de la lesion pulmonar@9),

La resolucion de las lesiones TBC en el
parénquima pulmonar es lenta. No son
raras las atelectasias, sobre todo en el lac-
tante. La cavitacion es rara en el nifio®5)

(Fig. 2).

Adenopatiagntre el 72 y el 96% de los Figura 2. No es infrecuente ver cavitacion (flecha negra) en nifios mayores,
nifios con TBC primaria muestran adeno- evolucion de un complejo primario. Persisten adenopatias hiliares (flecha blar
patias hiliares 0 mediastinicas3®, Son tipi-
cas las localizaciones hiliares unilaterales
y paratraqueal derecha (Figs. 3y 4). Pueden
ser el Gnico signo detectable de la enfer-
medad en el 49% de los nifios por debajo
de los tres afios de edad®.

Las adenopatias TBC tienen un tama-
fio comprendido entre 1y 3cm, y muestran
una baja atenuacion en la TAC torécica
debida a la necrosis central del ganglio®@?
(Fig. 5). La resolucion de la adenopatia es
lenta, pudiéndose calcificar, si bien esto es
poco frecuente en el nifio.

Figura 3. Adenopatias paratraqueales derechas e hiliares (flechas blancas grues
Miliar. Radioldgicamente se diagnosti- aprecia compresion traqueal (flechas negras pequefias). Pequefio derrame |
ca como mucho en un 7% de todas las acompafiante (flechas blancas pequefias).
tuberculosis®@. Dentro de su rareza no es
una forma excepcional en lactantes y
pacientes inmunodeprimidos®. El torax
muestra un aumento de la capacidad pul-
monar y una diseminacion por los campos
pulmonares, frecuentemente asimétrica, de
nédulos muy pequefios (< 2 mm). En oca-
siones la visualizacién de dichos nédulos
es francamente dificil, confundiéndose con
el intersticio normal del pulmén (Figs. 6,
7a, 7b). La TAC de alta resolucion puede
ser de gran ayuda en estos casos para con-
firmar la sospecha diagndstica (Fig. 8). La

forma miliar se asocia con adenopatia en el Figura 4. Adenopatias hiliares izquierdas que provocan la compresion del br
95% de los casos infantiles®. del 16bulo inferior izquierdo (flecha curva negra).
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Derrame pleuraEstaformaesraraenel
nifio pequenio, pero no lo es tanto en el ado-
lescente (10%)@“9. El derrame suele ser uni-
lateral, de tamafio moderado tabicadoy con
frecuentes secuelas a largo plazo. Mediante
la exploracion por ecografia se puede valo-
rar adecuadamente la extension del derra-
me, asi como el grosor de la pleuray la pre-
sencia de tabicaciones (Fig. 9). La TAC tora-
cica nos permite apreciar la presencia de
afectacion parenquimatosa o adenopatias
ocultas por el derrame®.

Figura 5. Las adenopatias TBC muestran en la TAC toréacica con contraste endowve
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Figura 6. Las pequefias opacidades intersticiales miliares pueden confluir, dand
aun patrén mas conspicuo e irregular. En este caso el diagndstico es facil. Adenc
mediastinicas (asterisco).

Figura 7. a: En ocasiones el patron miliar es muy sutil y en la Rx A-P practican
invisible. Adenopatias paratraqueales derechas.
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Figura 7. b: Es en la Rx lateral, cuando al sumarse el espesor de ambos pulmones el
patrén miliar se hace evidente.

Figura 8. En casos de duda la TAC tordcica de alta resolucién puede ayudarnos a
desvelar un patrén miliar.

Figura 9. La ecografia toracica es especialmente Util en la valoracion de todo tipo de
derrames pleurales. En laimagen sectorial sagital se aprecia una coleccion liquida (L)
situada por encima del higado (H) y diafragma (D), que presenta tabicaciones (T).
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