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Resumen. Introduccién. La tuberculosis sigue siendo una causa importante de morbilidad
~y mortalidad por un agente infeccioso en el mundo. La confirmacién bacterioldgica es
- dificil, debido a esto, es de suma importancia ¢l uso de ofro tipo de métodos diagndsticos.
Los ’halla,zgos radiolégicos juegan un- papel de gran valor en el diagndstico de este
padecimiento. Sin embargo en México, ekisieﬁ pocos estudios acerca de las imagenes
radiologias en los pacientes pedidtricos. Objetive. Determinar los hallazgos radiol6gicos en
los pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de tuberculosis tanto pulmonar como
diseminada en los pacientes del Hospital Infantil del Estado de Sonora en el afio 2009,
Metodologia. Fueron diagnosticados 30 pacientes deios cuales se excluyeron dos pacientes
por nb contar con expediente radioldgico y una tomografia por no contar con ventana
- pulmonar, se interprefaron 28 radiografias y 8 estudios tomograficos, los hallazgos
radiolégicﬁs fueron descritos por solo un médico radidlogo. Resultades. Los hallazgos
radiologicos que se presentaron fueron:: infiltrado alveolar 35%, consoiidagic’)n 35%,
derrame pleural 18%, cavitaciqnes 18%, broncograma aéreo 18%, adenopatias 10%,
infiltrado reticular 7%, infiltrado miliar 7%, atelectasia 3.5%. Los hallazgos en la
tomografia de torax fueron: afectacion pulmonaf 62.5%, atelectasia 37.5%, derrame pleural
37’5%’ cavitacion 37.5%, consolidacion 25%, broncograma aéreo 12.5%, paquipleuritis
12.5% y absceso pulmonar 12.5%. Conclusiones. El infiltrado alveolar fue el hallazgo que
més predomino, junto con la consolidacién pulmonar, siendo el lébulo apical derecho y el
: baéal izquierdo los mas éfectados respectivamente. El hallazgo radiolégico mas constante
~en la radiografia de torax fue el infiltrado alveolar acompafiado con consolidacion
pulmonar (foco neuménico), con o sin broncograma aéreo, El hemitorax mas afectado fue

el derecho.
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Introduccion.

La tuberculosis (Tb) es una enfermedad infecciosa erénica, causéda por un grupo de.
bacterias del orden Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae; el complejo M.
tuberculosis se compone por: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti, y M.
canetti,k se adquiere por la via aérea principalmente. Es una enfermedad sistémica que afecta
mayoritariamente al sistema respiratorio. Ataca al estado general y si no es tratada oportuna
y eﬁcientementé, puede causar la muerte a quien la padece.

A pesar de los numerosos adelantos, tanto en el diagnéstico como el tratamiento, la
tuberculosis sigue siendo una de las causas mas comunes de muerte por un agente
infeccioso en el mundo. Actuahnente, hay unos ocho millones de casos anuales de
tuberculosis en el mundo, v es una enfermedad hipérendémica en muchos paises de Africa,
Asia Sudoriental, América Latina y Europa Oriental. Aproximadamente un tercio de la
pobiacién mundial (dos mil millones de personas) estd infectada con Mycobacterium
tuberculosis’. @ La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha informado que de un total
de 250.000 nifios que padecen tuberculosis mas de 10.000 mueren cada afio. . En México,
la Tb infantil representa el 5.3% del total de casos reportados; las formas clinicas mas
ﬁecuentes son: pulmonar, ganglionar, renal y meningea. La tasa global es de 2.9 por 100
mil con variaciones significativas (de 0.8 a 7.5) y es discretamente mayor en el sexo
masculino (4.0:3.4). La edad media es de 12.3 + 5.5 afios.

Los ‘niﬁOS constituyen uno de los grupos de alto riesgo en el resu:(gimiento de esta
enfermedad. Debido a que 1a confirmacion bacteriologica es dificil de obtener en los nifios,

'«uﬁa, radiografia simple a lo largo de la prueba de tamizaje de contacto y la prueba cutinea

de la tubercuylina son ingredientes integrales en el diagndstico precoz de la tuberculosis. ©




Uno de los aspéctos mas importantes y fascinantes de la tuberculosis esta
frepresentado por las multiples formas en que se puede presentar en las radiografias de
térax. Estos diversos aspectos radiograficos a menudo se interpretan erréneamente y
pueden confundirse con facilidad con otros procesos patologicos.
La radiografia de torax es la base en la evaluacion radiolégica de la tuberculosis
pulmonar sospechada o demostrada. La tomografia computarizada puede ser util para
aclarar los resultados confusos y podria delinear mejor las lesiones. Los resultados de estas
modalidades puede sugerir si la enfefmedad es primaria o posprimaria (reactivacién), y sus
caracteristicas radiologicas, estdn estrechamente relacionados con el nivel de inmunidad del
| huésped. © |

| La tuberculosis primaria se observa en pacientes no expuestos previamente a M.
© tuberculosis. Es mas comin en lactantes y nifios y tiene la mayor prevalencia en nifios
menores de 5 afios de edad; debido ﬁ esto, la tuberculosis primaria se percibe como una
enfermedad de la infancia. La radiografia de torax sigue siendo la base del diagnéstico, sin
embargo, los hallazgos radioldgicos normales pueden verse en hasta un 15% de los
pacientes con fuberculosis demostrada.

En general los cambios no son patognomdnicos y es poco frecuente observar
cavernas o fibrosis, Las calciﬁcacionés pueden observarse en parénquima, ganglios
linféticos, pleura y su presencia es altamente sugestiva de tuberculosis activa, ®

| Enla TB eXtrapulmonar la radiografia de torax se emplea para buscar el complejo
primario (principalmente infiltrado parahiliar) y enfermedad pulmonar, puesto que la via de
entrada del bacilo es respiratoria. Sirve para apoyar el diagnéstico de Tb, la ausencia de

éste no descarta el diagnostico de Tb. @




Antecedentes
A. Khatami y cols., En el periodo de 1986 a 2001 se revisaron las radiografias de
térax de 30 pacientes con tuberculosis pulmonar, con una edad que oscilé entre 2 a 163
meses con una edad media de 36,9 meses, ingresados en el Hospital Infantil de Mofid en
Teheran; Iran. Encontraron que la presentacion mas comiin de la Tb pulmonar en este
grupo de edad es un involucro mediastinal y posteriormente involucro parenquimatoso.
Determinaron que la linfadenopatia hilio-mediastinal es el hallazgo radiolégico mas comun
en los lacfantes y nifios jévenes. ©
Woo Sun Kim y cols., realizaron un estudio de 1991 a 2003 en el Departamento de
Radfﬁlbgia del Instituto Nacional de Cancer en Seﬁl; Corea. Incluyeron 25 pacientes (rango
de edad de 2 a 12 meses), con diagndstico de tuberculosis pulmonar. Reportaron que los
| hallazgos radiolégicos mas frecuentes de la tuberculosis pulmonar en los lactantes son
linfadenopatia mediastinica o hiliar con necrosis central y consolidaciones del espacio
aéreo especialmente con areas de baja atenuacion o cavidades deﬁtro de la consolidacion.
Los n6dulos pulmonares diseminados y de las vias aéreas también son frecuentes en este
grupo de edad. @ |
El Dr. George Swingler en 2004, realizo un estudio en el Hospital Klipfontein Road
en Sudafrica, en donde incluyo 100 nifios menores de 14 afios con sospecha diagnéstica de
* Tb pulmonar, Comparo la interpretacion de la radiografia de térax antero-posterior y lateral
de 3 médicos generales y 3 pediatras, con los hallazgos encontrados en la tomogréfia de
torax contrastada (TC). La linfadenopatia estuvo presente en 47 de los 100 pacientes en la

TC, de estos s6lo fue sugerida en 47.1% de los pacientes por imagen radiologica.

Determino que la deteccion de adenopatia mediastinica en la radiografia de térax para el




diagnéstico de Tb pulmonar en nifios debe ser interpretada con precaucion, la precision
diagnésticaybse podria mejorar mediante el perfeccionamiento de los criterios radiolégicos
dé_ linfadenopatia. %

‘No se encontraron antecedentes de estudios realizados en pacientes pediatricos en

México en nuestra revision, ademds, de que no encontramos antecedentes tampoco en

nuestro Hospital.




- Objetivo general

Determinar los hallazgos radiolégicos en los pacientes pediatricos con diagndstico

confirmado de tuberculosis tanto pulmonar como diseminada en los pacientes del Hospital

" Infantil del Estado de Sonora en el afio 2009.

- Objetivos especificos

Determinar el patrén radiolégico que mas cominmente se presenta en los pacientes
pediatricos con diagndstico confirmado de tuberculosis pulmonar en la radiografia de

torax.

- Enumerar los hallazgos radiolégicos en la radiografia de torax de los pacientes con

“diagnésticos confirmado de tuberculosis pulmonar.

Valorar los hallazgos encontrados en las radiografias de térax de los pacientes

pediatricos con diagnodstico confirmado de tuberculosis diseminada.

- Obtener datos en la radiografia de térax aplicables en nuestro medio hospitalario que

nos obliguen a sospechar o descartar el diagnostico de tuberculosis tanto pulmonar

 como diseminada.




Justificacién |

Nos tomaria muchas mas paginas analizar completamente todos los éngulps de tan
lacerante enfermedad, lo cierto es que, mientras los gobiernos no inyecten los recursos
‘adecuados (econdmicos, de. infraestmctura,k humanos, insumos, incluso estimulos al
paciente y perSonal de salud, etcétera) a sus sistemas de salud y, en tanto, no mejoremos las
condiciones higiénico dietéticas de nuestra poblacion, la ‘Tb seguird enfermando vy
acompafiando fielmente a Ia raza humana por los tiempos de los tiempos. ® Otra arista en
este problema tiene que Vef con el desconocimiento de la enfermedad o la falta de
capacitacion del personal de salud, asi como, la falta de recursos y herramientas efectivas
para su diagnéstico. (% La Tb ‘puede mostrar una serie de caracteristicas clinicas y
radiolégicas dependiendo del 6rgano afectado y en consecuencia pueden confundirse con
otras ‘patologias 14,15) Por desgracia, un antecedente de infeccién con éxposicién ala
tuberculﬂsispuéde estar o no presente, y las prucbas de Tb positivas esién presentes en
menos, del 50% de los casos. Una prueba de la tuberculina (PPD) negativa en si mismo no
excluye la infeccién. Por ofra parte, las caracteristicas clinicas y radiolégicas de la
tuberculosis son similares a muchas otras enfermedades. Por lo tanto, en muchos casos la
biopsia o los cultivos de algiin espécimen se requieren ;ﬁara hacer el diagnéstico definitivo,
es imprescindible que los radidlogos vy clinicos entiendan la distribucion tipica, patrones,
imagenes y manifestaciqnes radiolégicas de la Tb. 4% 1% 29 Por esta razon, es de suma
importéncia estar familiarizado con las diversas caracteristicas radiolégicas de la Tb para
obtener un diagnostico presuntivo lo antes posible. “'*?. Ya que un tratamiento mas répido
puede ser empléado a rafz de la deteccion precoz de la Tb utilizando radiografias; esto, a su

vez, puede reducir muchos de los costes derivados de las complicaciones de Ia Tb. &




Metodologia

| Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo. Se revisaron los expedientes
clinicos de 30 pacientes pediafricos con diagnéstico confirmado de tuberculosis tanto
pulmonar como extrapulmonar en ei periodo de Enero a Diciembre del 2009, registrados en
el departamento de Epidemiologia del Hospital Infantil del Esfado de Sonora. Los
diagnosticos fueron realizados por Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR), cultivo para -
M. Tuberculosis, histopatologia, baciloscopia (BAAR) en jugo géstrico o en esputo,
-muestra de tejido o aspirado bronquial y en algunos casos por datos clinicos y COMBE
positivo.

Se tomaron del archivo radiolégico, las imagenes de torax mas representativas de
todos los pacientes independientemente de la localizacion de la enfermedad, ademas, de
incluir los estudios tomograficos en los pacientes en los que se contaba con ellos. Con el fin
de que la interpretacion radioldgica fuese confiable, ésta fue realizada por solamente un
médico radidlogo quien identifico los hallazgos en todos los pacientes.

Se excluyeron dos pacientes del estudio por no contar con archivo radiologico,
correspondiente a dos pacientes con diagnostico de Tb pulmonar, asi mismo, se excluyo un
estudio tomografico, por no contar con ventana pulmonar.

En las radiografias de térax los hallazgos patolégicos se dividieron en tipo y
- localizacion del infiltrado pulmonar, consolidacion, atelectasias, derrames pulmonares,
cavitaciones, adenopatias, y presencia de broncograma aéreo. En los estudios tomograficos

ademas se incluyeron, presencia de abscesos y paquipleuritis.




ReSultados

Se registraron 30 pacientes con diagnéstico de Tb en el periodo de Enero a
Diciembre de 2009, con edades que oscilaron entre 20 dias y 17 afios, con una media de 9
aﬁds, de los cuales 19 fueron del sexo masculino y 11 del sexo femenino, con una relacién
Hombre/Mujer 1.7:1 (Grafica 1).

Del total de césos 21 (70%) correspondieron a Tb pulmonar, 2 (6.6%) Mal de Pott,
2 (6.6%) ij ganglionar, 2 (6.6%) Tb 6sea, 1 (3.3%) Tb miliar, 1 (3.3%) Tb pleural y 1
(3.3%) Tb congénita (Grafica 2).

Los diagndsticos de Tb pulmonar se realizaron 12 por PCR, 5 por BAAR‘y 4 por
clinica cd;npatible y COMBE; los pacientes con Mal de Pott uno se diagnéstico por
: Resonancia Magnética (RM), Histopatolégico y PCR, el otro por BAAR y Tomografia de
columnag la Tb ganglionar uno se hizo por PCR, cultivo ¢ histopatolégico y otro por
histopatoiogia Unicamente, para Tb 6sea fue por histopatologia; la Tb miliar el diagndstico
 fue radiol6 gico; en la Tb pleural se realizo por PCR en jugo gastrico y liquido ;Sleural; laTh
- congénita por clinica y COMBE. |

Hubo dos casos en lo que se identificaron dos localizaciones d’e la enfermedad; uno
- ¢con Tb miliar mas Tb ganglionar; otro con Mal de Pott mas Tb ganglionar. Ademas, se
‘Teportaron 3 casos con comorbilidades; una Tb miliar con una coccidioidorﬁicosis
, pulmonar; otro con Tb pulmonar més Influenza A HIN1 confirmada, otra presentacién con
Tb puimdnar, coccidioidomicosis pulmonar mas leucemia linfoblastica aguda.

Fueron interpretadas 28 radiografias de torax de las cuales 16 (57%) tuvieron algun
patrén radiologico patologico, el resto 12 (43%) se presentaron sin cambios (Grafica 3, 4).

En lo que respecta al diagnostico propio de Tb pulmonar de los 21 pacientes, se excluyeron




2 por no contar con archivo radiolégico quedando 19 de los cuales 13 (62%) tuvieron algiin
hallazgo patologico y 6 (38%) con radiografias normales. Los otros tres casos con
radiografias patologicas correspondieron a los paciéntes con diagnéstico de Tb miliar y Tb |
" pleural. Los Hallazgos radiolégicos patologicos encontrados fueron los siguientes:

Tipo de infiltrado. Se encontré algun tipo de infiltrado en 14 (50’%) de las 28
radiografias, de las cuales 10 (71%) correspondi6 al tipo alveolar, 2 (14%) tipo reticular y 2
' (14%) al tipo ’m‘iliar (Grafica 5). |

Localizacién del infiltrado. 3 (21%) en 1ébulo apical derecho, 1 (7%) en lébulo
niedio, 2 (14%) en el 16bulo basal derecho, 2 (14%) lobulo basal izquierdo, 4 (28%) |
b:ilatéral y 2 (14%) hemitérax izquierdo (Gréfica 6).

Consolidacién. Se registraron 10 radiografias con consolidaciones, 2 (20%) en
16bulo apical derecho, 1 (10%) l6bulo apical izquierdok, 2 (20%) lobulo medio, 2 (20%)
16bulo basal derecho y 3'(30%) 16bulo basal izquierdo (Grafica 7).

Atelectasias. SOlo una radiografia mostr6 una atelectasia de localizacion
segmentaria anterior en hemitérax derecho.

Derrame pleural. Se encontraron 5 pacientes con derrame pleural, 3 (60%) derechos,

| 1.(20%) izquierdo y 1 (20%) bilateral (Grafica 8).
| Cavitacién. Se 'presento en 5 pacientes, una misma paciente presento dos
cavitaciones en localizaciones diferentes, 1 (16%) apical derecha, 1 (16) apical izquierda, 2
(32%) basal derecha, 2 (32%) basal izquierda (Gréfica 9).
Adenopatia. Se registro en 3 pacientes, todas en la region parahiliar, 1 (33%)
' derecha, 1 (33%) izquierda y 1 (33%) bilateral

Broncograma aéreo. Se presento en 5 pacientes.




En el resto de los pacientes con presentacién extrapulmonar no se encontraron
alteraciones en la radiografia de torax. Para la Tb 6sea Ia localizacién fue en los dos casos
en el primer metatarsiano, uno presento datos de osteomielitis y el otro solo engrosamiento
de la cortical. Para el Mal de Pott uno presento destruccion del cuerpo vertebral de T11
~practicamente en forma total con zonas de esclerosis e incluso la destruccion se extendi6
hacia el arco costal derecho en la radiografia de columna dorso-lumbar, no presento
afeccion de parénquima pulmonar en la radiografia de térax, en el otro paciente se encontrd
la presencia de estructuras 6seas con densidad mineral disminuid‘a y cambios degenerativos
con formacion de osteoﬁte," con conducto espinal conservado, visible solo en la tomografia

de térax, dicha lesidén no se hizo evidente en la radiografia de columna, en la radiografia de

. tdrax no se aprecio afectacioén del parénquima pulmonar

‘Se encontraron 9 tomografias de térax, 6 correspondientes a pacientes con Tb
pulmonar, 1 con diagnostico de Tb pleural y 1 con diagnéstico de Mal de Pott. Se excluyo
Sun esfﬁdio porque no contaba con ventana pulmonar. De los cuales 5 presentaron alguna
aiteracién en las imagenes y 3 pacientes presentaron tomografia normal, de estos, uno
presento hallazgos patologicos en la radiografia de térax (Grafica 10).

Los Hallrazgos en los estudios tomogréficos fueron los siguientes:

Afectacion pulmonar. La presento en 5 pacientes, 3 (60%) alveolar y 2 (40%)

intersticial.

Localizacion de la afectacion pulmonar. 2 (40%) pulmén derecho, 2 (40%) pulmén
izquierdo v 1 (20%) en ambos.
Consolidacion. S6lo se presento en dos pacientes, uno en hemitérax izquierdo y en

el otro fue bilateral.

10




Atelectasias. Se encontraron 3, de estas, dos en el hemitérax derecho y una en el

izquierdo.

Derrame pleural. Se registro en tres pacientes, siendo 1 para cada hemitérax y uno

bilateral.

Cavitacion. Se encontraron 3 pacientes con cavitaciones, una apical izquierda, una

basal izquierda y otra basal derecha.
Adénopatias. No se observaron.

Broncograma aéreo. Se observo solo en un paciente.

Paquipleuritis. Sélo se encontrd en un paciente.

Empiema y Absceso pulmonar. S6lo o presento un paciente.

11




Conclusiones

Se presento algin hallazgo en la radiografia en un poco mas de la mitad de los
pacientes diagnosticados, permaneciendo la misma relacion de radiografias con patologia
pulmonar en pacientes con diagnostico de tuberculosis confinada a pulmén, El infiltrado

| alveolar fue el hallazgo que més predomino, junto con la consolidacién pulmonar, siendo el
16bulo apical derecho y el basal izquierdo los mds afectados respectivamente.

El hallazgo radiologico mas constante en la radiografia de térax fue el infiltrado
aﬁ\lvedlar acompafiado con consolidacién pulmonar (foco neumoénico), con o sin
broncograma aéreo, El hemitorax més afectado fue el derecho. La presencia de derrame

~pleural nos obliga a descartar una etiologia tuberculosa. Las cavitaciones dentro de la
c‘onsblidaci(')n' se presentaron con mayor frecuencié en los pacientes de mayor edad
(adolescentes), con predominio en l6bulos basales y son fuertemente sugestivas del
diagnostico. Las adenopatias parahiliares a diferencia de la bibliografia fueron infrecuentes
en lactantes. La presencia de atelectasias fue infrecuente en la radiografia de térax en
comparacion con lo reportado en la bibliografia aunque cuando estuvo presente coincidid
con el grupo de edad reportado en otros estudios similares. Las radiografias normales
fueron mas altas que las tasas reportadas en la literatura, al igual, que el porcentaje de
radiografias sin alteraciones en pacientes con diagndstico de Tb pulmonar, no asi, para los
pacientes con Tb miliar y pleural en donde la radiografia de torax muestra un alto
porcentaje de certeza diagndstica. La tomografia de térax permite representar mejor Ié
afectacion pulmonar, ofrece un mejor panorama de su localizacidn, otorga mayor
visualizacién de las cavitaciones, afectacion pleural, atelectasias y abscesos que no son

faciles de observar en la simple pero valiosa radiografia de torax.
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Tabla 1. Diagnosticos de tuberculosis por localizacién y método diagnéstico

ol
bt

PCR + Clinica + COMBE

Pulmonar 5 BAAR
4 Clinica + COMBE
B 1 RM, Histopatolégico + PCR
L Mal de Pott s glco
i 1 TAC + BAAR ;
; i 1 PCR + Cultivo e Histopatolégico
i Ganglionar - - ‘
1 Histopatolégico
Osea 2 Histopatologico
Miliar 2 Radiolégico
B Pleural 1 PCR en jugo gastrico + Liquido pleural
§ Congénita 1 Clinica + COMBE

" PCR: Reaccion en Cadena de Polimerasa, BAAR: Tincion Bacilo Acido Aloohol Resistente,

RM: Respnancia Magnética. TAC; Tomografia, COMBE: Convivéncia con portador Bacilifero

Tabla 2. Hallazgos radiologicos.

Radiografia normal
infiltrado alveclar
Consolidacién
Derrame pleural

Cavitacion
Broncograma aéreo
Adenopatia
Infiltrado reticular
Infiltrado miliar
Atelectasia
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Tabla 3. Tipo y localizacion del infiltrado.

Alveolar

Lébulo apical derecho
Lébulo medio
Lébulo basal derecho
Lébulo basal izquierdo
Bilateral

Reticular

Hemitérax izquierdo
Miliar

__ Bilateral

Tabla 4. Localizacion de la consolidacion pulmonar.

BRI ‘ ' | Consolidacidn

: ‘ ‘ Apical derecha
Apical izquierda
Lébulo medio
Basal derecha
Basal izquierda

e S e

T - [ Derrame pleural

Derecho

tzquierdo i
Bt ——
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Tabla 6. Localizacion de las cavitaciones.

Apical derecha

Apical izquierda
Basal derecha ;
Basal izquierda

Parahiliar derecha
Parahiliar izquierda
Parzahiliar bilateral

Tabla 8. Hallazgos por tomografia de torax.

Afectacidn pulmonar
Tomografia normal
Afelectasia

Derrame pleural
Cavitacion
Consolidacién
Broncograma aéreo
Paquipleuritis

;_:prmwwwwm

~Empiema y absceso pulmonar.
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Tabla'9. Hallazgos por localizacion en la tomografia de térax.

Afectacidn pulmonar

Alveolar
Intersticial
Atelectasia

Derecha
fzquierda
Derrame pleural
Derecho
Izquierdo
Bilateral
Cavitacion
Apical izquierda
Basal derecha
Basal izquierda
Consolidacion
Hemitérax derecho
Hemitdérax izquierdo
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