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RESUMEN

INTRODUCCION: La tuberculosis pulmonar es una de las enfermedades mas antiguas
conocidas, en Ecuador la tasa de incidencia es de 34.53 por cada 100.000 habitantes, la
provincia de El Oro se encuentra en segundo lugar de incidencia; el grupo etario mas
afectado es de 25 a 34 afios, para su deteccion se emplean pruebas de laboratorio y
diagnostico por iméagenes entre las que destaca el uso de la radiografia, por medio de la cual
se identifica marcadores de gravedad misma que se correlaciona a la clinica y el riesgo
existente entre el fracaso o remision de la enfermedad. OBJETIVO: Determinar los patrones
radioldgicos mas frecuentes en la tuberculosis pulmonar para su diagnostico temprano en la
atencion primaria en salud. MATERIALES Y METODOS: Se trata de una revision
bibliografica, basada en articulos cientificos, libros y documentos online extraidos desde la
base de datos PUBMED, GOOGLE ACADEMICO Y SCIELO; cuenta con articulos cuartil
uno y dos que datan de los cinco ultimos afios. CONCLUSION: Para la deteccion de esta
patologia es necesario que el paciente sea evaluado de manera integral, se establece que el
lugar mas frecuente para la aparicion de cavitaciones es la zona apical del 16bulo superior y la
parte superior del l6bulo inferior, la linfadenopatia se observa con mayor frecuencia en
pacientes pediatricos, se considera a la radiografia como soporte diagnostico para evaluar la
localizacion, extension e incluso severidad de la enfermedad fundamental para la deteccion

oportuna de esta patologia.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis Pulmonar (Tb), radiografia, imagenes, cavitaciones,

linfadenopatias.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pulmonary tuberculosis is one of the oldest known diseases, in Ecuador
the incidence rate is 34.53 per 100,000 inhabitants, the province of El Oro is second in
incidence; the most affected age group is 25 to 34 years old, for its detection laboratory tests
and diagnostic imaging are used, among which the use of radiography stands out, through
which markers of the same severity that correlates to clinical and the risk between failure or
remission of the disease. OBJECTIVE: To determine the most frequent radiological patterns
in pulmonary tuberculosis for early diagnosis in primary health care. MATERIALS AND
METHODS: This is a bibliographic review, based on scientific articles, books and online
documents extracted from the PUBMED, GOOGLE ACADEMIC AND SCIELO database; it
has quartile articles one and two dating from the last five years. CONCLUSION: For the
detection of this pathology it is necessary that the patient be evaluated in an integral way;, it is
established that the most frequent place for the appearance of cavitations is the apical area of
the upper lobe and the upper part of the lower lobe, lymphadenopathy is observed more
frequently in pediatric patients, radiography is considered as a diagnostic support to assess
the location, extent and even severity of the disease essential for the timely detection of this

pathology.

KEY WORDS: Pulmonary Tuberculosis (Tb), radiography, images, cavitations,
lymphadenopathy.
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1. INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar (Tb) es una de las enfermedades mds antiguas conocidas, existen
registros paleoldgicos que datan del afio 2400 a.C; uno de los homonimos descritos para esta
patologia es “tisis” dada por Hipodcrates en el afio V a.C, por el contrario en 1839 Schonlein
otorga el nombre a esta patologia y la denomina Tuberculosis. Por otro lado, el
descubrimiento del Mycobacterium tuberculosis dado por el cientifico Robert Koch en 1882
concurrié en un gran impacto cientifico, asi como el uso de los Rayos X por Roentgen en
1895 la cual formo un elemento trascendental para el diagnéstico de Tb y de otras patologias
que afectan cualquier parte del organismo; a esto se afiade la invenciéon de la vacuna
antituberculosa BCG (Bacilo Calmette-Guerin) en 1921 y al descubrimiento por Selman
Waksman del antibiodtico estreptomicina en 1943, el cual tiene efectividad contra el bacilo de

Koch, lo que cambi6 radicalmente el prondstico de la enfermedad'.

Pese a los distintos avances cientificos para combatir esta enfermedad, sigue siendo una
patologia de gran impacto economico y social; en América Latina por ejemplo, la
Organizacion Panamericana de la Salud inform¢é en el afio 2017 que existen 282,000 casos
nuevos que constituyen el 3% de la carga mundial, con una tasa de incidencia de 28 por
100.000 habitantes, ademads indica que en América, la mayor tasa de incidencia se encuentra
en el Caribe (61,2 por 100,000 habitantes), seguido de América del Sur (46,2), América
Central (25,9) y Norteamérica (3,3)%.

En Ecuador, la institucién delegada para el manejo de pacientes con tuberculosis es el
Ministerio de Salud Publica (MSP), instituto que publico en el afio 2018 su boletin anual
donde se evidencia que existieron 6094 casos de Tb, con una incidencia de 34.53 por cada
100.000 habitantes; el grupo etario mas afectado es de 25 a 34 afios de edad con 25% (1,523
casos) del total de casos, tras ellos el grupo de 15 a 24 afos corresponde al 20.54% (1,252
casos) y finalmente el grupo de 35 a 44 afios de edad con 16.85% (1,027 casos); por género
hay predominio masculino con una razéon de 2,40 hombres por cada mujer; en cuanto a
incidencia por provincias Guayas ocupa el primer lugar con 3,354 casos que concierne al
55,03%, seguido de El Oro con 444 casos (7,28%) y Los Rios con 367 casos (6,02%), en su

relacion con el Virus de Inmunodeficiencia adquirida (VIH) existié un incremento de 34



casos (4,22%) entre el afio 2017 y 2018, por ultimo en menores de 15 afios existido un

descenso de 39 casos entre el afio 2017 y 2018°.

La tuberculosis es de alta incidencia y prevalencia, su diagnéstico se perpetra a través de
pruebas de laboratorio y diagnostico por imagenes entre las que destaca el uso la radiografia,
la cual indica ciertos marcadores de gravedad, la cual esta correlacionada con el riesgo de
fracaso en el tratamiento o que se mantenga en lo posterior durante la remisiéon de la
enfermedad®, es por ello que la presente revision bibliografica pretende determinar los
patrones radiologicos mas frecuentes en la tuberculosis pulmonar para su diagndstico
temprano en la atencion primaria en salud mediante la bisqueda de articulos cientificos

indexados de los ultimos cinco afnos.



2. DESARROLLO
2.1 GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD

La tuberculosis pulmonar se origina por microorganismos del complejo Mycobacterium que
incluye al tipo Mycobacterium tuberculosis el agente mas frecuente, los factores de riesgo
para que se suscite la enfermedad son el contagio reciente (menor a 18 meses), presencia de
enfermedades coexistentes como: VIH, diabetes mellitus, enfermedades pulmonares
obstructivas con o sin presencia de lesiones fibroticas, inmunodepresion, desnutricion,

tabaquismo, entre otros”.

Bacilo aerobio, grampositivo, acidorresistente, el cual presenta una pared celular rica en
lipidos, otorgandole resistencia a desinfectantes, detergentes, antibidticos y antibacterianos,
esta enfermedad puede afectar cualquier parte del cuerpo, pero en la mayoria de los casos en
85 a 90% aproximadamente se presenta a nivel pulmonar®, teniendo como predileccion zonas
como los segmentos apicales y posteriores de los 16bulos superiores y el segmento superior

del 16bulo inferior’.

Epidemioldégicamente, la Organizacion Panamericana de la Salud en su informe emitido el
afio 2017 da a conocer la incidencia de tuberculosis en América, describiendo que el 87% de
los casos se encuentra en diez paises entre ellos Ecuador mismo que se halla en el puesto 10
de incidencia de la enfermedad con 7,200 casos estimados, representando el 3% del total a
nivel de América; también este informe destaca la relacion directa que existe entre el VIH y
la aparicion de tuberculosis puesto que se da a conocer la existencia de 228,943 casos nuevos
a nivel de América; por otro lado, en cuanto a multidrogoresistencia Ecuador registra 650

casos aproximadamente, representado un porcentaje acumulado del 66,3%?.

Inmunolégicamente, se conoce que la Tb se da como resultado de la inhalacion de gotas de
Pfliigge que contienen al bacilo, gotas que al ser expulsadas del huésped pierden una parte de
su contenido en el exterior por evaporacion, estas gotas miden de 1 a 2 milimetros de
didmetro, mismas que se dispersan en el aire siendo conducidas por inhalaciéon hasta los
alvéolos pulmonares en donde el bacilo es fagocitado por macrofagos alveolares, evitando asi
la unién fagosoma — lisosoma debido a que este se replica dentro del macrofago hasta

destruirlo, desencadenando un proceso inflamatorio local mediado por citosinas y factor de



necrosis tumoral que genera acumulacion de neutréfilos y posterior de macrofagos en el foco
de infecciéon formando granulomas que contienen al bacilo logrando diseminarse con
facilidad, en el 90% de los casos el granuloma puede fibrosarse y reabsorberse, en un 5%
origina enfermedad primaria y el otro 5% desarrolla enfermedad post-primaria a partir de la

reactivacion de focos infecciosos localizados®.

La tuberculosis pulmonar puede presentar dos tipos de lesiones: cavitada y miliar; la
caracteristica de la lesion cavitada es formarse a partir de necrosis caseosa granulomatosa en
una localizacion anatomica precisa como el apex pulmonar donde facilmente el patogeno
puede reactivarse gracias a la alta concentracion de oxigeno que alli se presenta; a diferencia
de aquella lesion, la presencia de lesiones miliares se caracteriza por tener tejido necrotico y
se asocia a inmunodepresion marcada en el paciente lo que permite al bacilo diseminarse

libremente por todo el cuerpo®.

Clinicamente esta patologia puede manifestarse a nivel pulmonar o extrapulmonar, cabe
recalcar que en las manifestaciones extra pulmonares en la mayoria de los casos se presenta
en paciente inmunocomprometidos, sin embargo esto no es priori en dichos pacientes’; en
general la sintomatologia clasica de la infeccion por Mycobacterium tuberculosis es la
presencia de cuadros inespecificos agudos o cronicos caracterizados por pérdida de peso,
astenia asociado anorexia, febricula generalmente de presentacion vespertina y sudoracion

profusa nocturna’.

Dentro de las manifestaciones pulmonares se encuentra la tos siendo el signo mas comun,
esta puede ser de tipo seca, mucoide o mucopurelenta, tiene la peculiaridad de ser persistente
y prolongada’; por otro lado la manifestacion extrapulmonar tiene la particularidad de
manifestarse en cualquier parte del cuerpo, sin embargo los sitios mas afectados en orden
decreciente son: ganglios linfaticos, pleura, aparato genitourinario, huesos, articulaciones,

meninges, peritoneo y pericardio®.



2.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Para el diagnoéstico de tuberculosis pulmonar nos basamos tanto en la parte clinica como de
examenes complementarios, sean estos por medio de la deteccion de fluidos (microbioldgica)

o mediante el empleo de imagenes’.
2.2.1 CRITERIOS MICROBIOLOGICOS

Con respecto al diagndstico microbiologico la guia del MSP en la primera edicién del afo
2016 recomienda realizar el examen de baciloscopia y cultivo de esputo en aquellas personas
consideradas poblacion de riesgo entre los que se encuentran: privados de la libertad, nifios,
pacientes con VIH, personas en contacto con pacientes de multidrogo-resistentes, personal de
salud, pacientes con tratamientos previos, pacientes inmunocomprometidos y con
comorbilidades; ademas de las pruebas antes mencionadas, se puede realizar también
reaccion en cadena de polimerasa ( PCR) en tiempo real, la cual en la actualidad es aprobada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como también el uso de nitrato

reductasa®.

En el estudio “Association of Radiological Findings with the Xpert MTB/RIF Testin Patients
with Suspected Pulmonary Tuberculosis” publicado por Neto WOE en la revista Lung del
afio 2018 refiere que para el diagnostico de Tuberculosis Pulmonar la OMS recomienda el
uso de microscopia por frotis inicial para la deteccion de bacilos acido-alcohol resistentes
(BAAR) aunque se considere una técnica poco sensible, por lo que el cultivo de esputo
proporciona mayor utilidad diagnostica en comparacion con la microscopia de frotis; sin
embargo, el problema radica en que el resultado de este examen se obtiene luego de 2 a 8
semanas por lo que se considera que no contribuye oportunamente en la toma de decisiones
tempranas, y es por ello que el tratamiento se lleva a cabo empiricamente basandose en la

clinica del paciente y su estudio radiologico inicial’.



2.2.2 CRITERIOS RADIOLOGICOS

Dentro de los estudios imagenologicos la radiografia de torax es la mas utilizada, como data
la segunda edicion de la guia del MSP ano 2018, la cual detalla el tipo de placa que debe
tomarse siendo esta la radiografia de térax posteroanterior y lateral se conoce que
aproximadamente después de dos a diez semanas de la infeccion primaria aparece una lesion
que puede demostrarse mediante este estudio, la cual se complementa con las demas formas

de diagnostico con el fin de determinar si el paciente presenta o no la enfermedad'’.

Farreras & Rozman en la edicién 18 publicada en el afio 2016 relatan que la radiografia de
torax presenta una alta sensibilidad pero no especificidad; pese a ello estos autores explican
que existen patrones caracteristicos que nos llevarian a pensar de la existencia de esta
enfermedad, como observar en la radiografia el complejo primario, el cual consiste en la
presencia de un infiltrado parenquimatoso asociado a adenopatias hiliares homolaterales, esta
adenopatia hiliar o paratraqueal suele manifestarse en atelectasias (asociados a pacientes con
VIH), la presencia de infiltrado parenquimatoso cuya localizacion se da en el segmento
anterior y que por lo general tiende a formar cavernas, o asociarse a derrame pleural y patron

miliar’.

Dentro de este mismo contexto, la revista Int J Infect Dis en el articulo “Tuberculosis and
chronic respiratory disease: a systematic review” realizado por Byrne Anthony et al del afio
2015 enuncia cuatro entidades principales que son: enfermedad parenquimatosa,
linfadenopatia, derrame pleural y enfermedad miliar, ellos expresan que la radiografia de
térax contintia siendo parte fundamental en el diagnostico de la enfermedad, por ello dan a
conocer que la enfermedad parenquimatosa se manifiesta como consolidacion en cualquier
l6bulo, teniendo predileccion por los 16bulos inferior y medio; la consolidacion multilobar se
puede ver en el 25% de los casos; por otro lado, en dos tercios de los casos la lesion
parenquimatosa se resuelve sin dejar secuelas radiologicas, en el resto de pacientes se observa
una cicatriz radiologica que puede calcificarse hasta en un 15%, u observarse opacidades

persistentes similares a masas denominadas tuberculomas en el 9% de los casos'.

Con frecuencia, la nica evidencia radioldgica sugestiva de Tuberculosis previa es el llamado

complejo de Ranke que se da como resultado de la combinacion de una cicatriz



parenquimatosa calcificada o no (lesion de Ghon) y ganglios linfaticos hiliares y para
traqueales calcificados; la destruccion y fibrosis del parénquima pulmonar dan como
resultado la formacion de bronquiectasias de traccion siendo en los nifios la anormalidad
radiologica mas comun y se observa en el 90 al 95% de los casos en comparaciéon a los

adultos que se presenta hasta en un 43%"".

Los ganglios linfaticos para traqueales e hiliares derechos son los sitios mas comunes de
afeccion ganglionar, a pesar de que la radiografia es el examen mas solicitado para el
diagnodstico de tuberculosis pulmonar se considera a la tomografia mas sensible para

deteccion de linfadenopatia tuberculosa'!.

Por otro lado, el estudio “Pretreatment chest x-ray severity and its relation to bacterial burden
in smear positive pulmonary tuberculosis” a traves de la revista BMC enuncia que del
nimero de iméagenes estudiadas la cavitacion era visible en 1.049 pacientes (77,5%) de 1354,
esto asociado a la carga bacteriana encontrada a traves de pruebas de cultivo de esputo cuyos
resultados se mostraban a partir de 117 horas (4,88 dias) con un rango de intervalo entre las
89 h (3,7 dias) a 153 h ( 6,4 dias; siendo significativo que mientras mayor sea la carga
bacteriana mayor serd la aparicion de cavernas en comparacion a aquellos pacientes con poca

carga bacteriana (95% 16 - 30, p < 0,001)".

De igual manera, Patrick Cudahy & Sheela V Shenoi en el articulo “Diagnostics for
pulmonary tuberculosis” de la revista Postgrad Med J del afo 2016, recalca que algunos
patrones caracteristicos en la radiografia de torax se dan en el lobulo superior, lesiones de tipo
infiltrado o cavitarias, esto asociado a la clinica del paciente con respecto al dolor toracico el
cual presentd una especificidad del 63% de los cambios radioldgicos asociados a esta
sintomatologia; en pacientes con VIH no es mandatorio la presencia de esta sintomatologia
para que se presente anomalias al realizar una toma radiografica en un paciente sospechoso
de tuberculosis, pues si presenta disminucion significativa en el recuento de CD4 la

radiografia de torax tiene una especificidad del 67% al 83%".



La revision sistematica realizada por Jamilah Meghji et al denominada “A Systematic Review
of the Prevalence and Pattern of Imaging Defined Post-TB Lung Disease” de la revista Plos
One en el afio 2016 ( art 1) recopila la informacién de 37 estudios que informaron sobre las
secuelas de tuberculosis pulmonar, miliar y pacientes con re-tratamiento, alli detalla la
presencia de cavitacion (8,3 - 83,7%), fibrosis (prevalencia 25,0 - 70,4%) y
bronquiectasias(prevalencia 4,3 - 11,2%) en las imagenes radiologicas y las compara con
estudios realizados por tomografia en la que se evidencia una mayor prevalencia de
bronquiectasia (35,0 - 86,0%) y fibrosis (70,0 - 92,6%), y menor prevalencia de cavitacion
(7,4 - 34,6%); ademas engrosamiento pleural mayor 10 mm como secuela de la enfermedad

demostrada radioldgicamente presente en 19,6 - 46,0% de los pacientes'.

De igual manera, lo publicado en la revista Radiol Clin North Am el articulo denominado
“Imaging Manifestations of Thoracic Tuberculosis™ en el afio 2016 manifiesta que al realizar
diagnostico por radiografias se presenta con frecuencia linfadenopatias, enfermedad
parenquimatosa, enfermedad miliar, y efusion pleural, sobretodo la evidencia de
linfadenopatia se ve hasta en un 96% de los nifios y 43% en adultos; su presentacion es
unilateral y de predominio derecho, mientras que en la tuberculosis postprimaria las partes
que con mayor frecuencia se comprometen son los segmentos apicales y posterior del lobulo
superior y segmentos superiores de los lobulos inferiores en donde se puede observar

consolidaciones parenquimatosas asociadas a menudo con la cavitacion®.

También, el estudio publicado por la revista Radiographics en el ano 2017 denominado *
Pulmonary Tuberculosis: Role of Radiology in Diagnosis and Management” comparte cierta
similitud al articulo anterior, pues alli expresan que la tuberculosis primaria demuestra
hallazgos radiologicos que incluyen linfadenopatia en el 83 a 96% sobretodo en paciente
pediatricos, consolidacion y nédulos miliares en un 29%, derrame pleural 25%; mientras que
la tuberculosis postprimaria demuestra consolidaciones que son predominantes en la zona
apical y superior del pulmén en donde es posible observar nddulos y cavitaciones en un 20 —

45%',



Por otro lado Navarro Ballester en el articulo “Modelo predictivo clinico-radioldgico para
diagnosticar tuberculosis pulmonar activa” publicado en la revista Rev. chil. radiol. En el afio
2019, menciona que para el diagnostico en caso de sospecha de tuberculosis pulmonar se
emplea la radiografia simple de torax, pese a que esta no presenta hallazgos especificos,
permite hacer diagnodstico diferencial por medio de imagenes, por ello refiere que los
hallazgos radiologicos que aluden la presencia de Tb es la presencia de cavitaciones, nodulos
miliares, diseminacion broncogena, adenopatias mediastinicas, derrame pleural, fibrosis,
bronquiectasias, granulomas calcificados, engrosamiento pleural, entre los mas

sobresalientes'’.

Es substancial reiterar que esta patologia también se presenta en pacientes con
comorbilidades tales como la Diabetes Mellitus tipo 2, asi lo manifiesta el estudio “The
impact of glycemic status on radiological manifestations of pulmonary tuberculosis in
diabetic patients” transmitido por la revista Plos One en el afio 2017 acerca de la relacion
entre estas dos enfermedades, quienes comunican que la OMS anuncié que aproximadamente
el 10% de los casos de tuberculosis en todo el mundo estan asociados a esta enfermedad
representando un riesgo relativo del 95%: 1,53-4,03; es por ello que en la radiografia de
torax, el patron mas frecuente es la presencia lesiones fibronodulares sin cavidad,
consolidacion heterogénea irregular a nivel del lobulo medio e inferior, difusion; y
tuberculoma con un intervalo de 0,5 a 4,0 cm de diametro, concluyendo que los pacientes con
Hemoglobina Glicosilada mayor a 8 eran mas propensos en presentar este tipo de lesiones en

la radiografia ( P < 0,001)"®,



3. CONCLUSIONES

Se establece que para la identificacion de esta enfermedad se requiere la interaccion de varios

factores, tras el analisis de los articulos se concluye lo siguiente:

- El lugar mas frecuente para la aparicion de cavitaciones en la zona apical del 16bulo

superior y la parte superior del 16bulo inferior en el 83,7%.

- Mientras mayor sea la carga bacteriana en el cultivo de esputo mayor serd la aparicion de

cavernas p < 0,001.

- El Ministerio de Salud Publica recomienda evaluar de manera integral al paciente, donde

se fusione la clinica, criterios microbiologicos y criterios radiologicos.

- La linfadenopatia se observa hasta en el 96% de los casos en pacientes pediatricos sea
por medio de radiografia o tomografia de torax, siendo esta ultima de mayor

especificidad.

- Laradiografia constituye un soporte diagnostico para evaluar la localizacion, extension e
incluso severidad de la enfermedad lo cual es fundamental para su deteccién oportuna en

la atencion primaria en salud.
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