Gaspar Alberto Motta Ramirez,*

Paciente femenino de 81 afos que ingreso al Servicio
de Urgencias por ataque al estado general, hemoptisis
y pérdida de peso no cuantificada; se le realizé un
estudio radiolégico de térax y una tomografia com-
putada de multidetectores (TCMD) de térax simple y
contrastada.

IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Tuberculosis postprimaria:

hallazgo incidental por TCMD

Laura Lucia Peralta Aceves,* Irene Pérez del Angel*

En la telerradiografia de torax (Figura 7a) se identificé la
lesién pulmonar izquierda tipo caverna, asi como image-
nes hacia la base pulmonar izquierda que corresponden
al patrén alveolar.

La seleccion de imagenes de la TCMD de térax sim-
pley contrastada (Figuras 1b-7e) corroboré la presencia
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Motta RGA y cols.

de la caverna de medicién al corte maximo axial de
1.8 por 2.8 cm, de paredes regulares, sin evidenciar
lesiones intralesionales, asociada a la afeccién paren-
quimatosa pulmonar, evidenciada en la telerradiografia
de térax (Figura 1a), como se demuestra en la recons-
truccién multiplanar (RMP) sagital (Figura Te), caracte-
ristica de nédulos centroacinares ramificados (imagenes
en “drbol de gemacién”). Ademads, en la RMP (Figuras
1dy Te) se defini6 la comunicacion que existe entre la
lesién necrética pulmonar y el arbol traqueobronquial.

TUBERCULOSIS POSTPRIMARIA™-3
Presentacion clinica

En los paises en desarrollo, la tuberculosis (Tb) pulmonar
sigue siendo una de las causas mas importantes, tanto de
lesiones pulmonares tipo caverna como de la presentacion
clinica por hemoptisis.

La Tb postprimaria corresponde a una reactivacion
y/o reinfeccion de la Tb en un paciente previamente
sensibilizado. Aunque casi siempre es por reactivacién
de un foco latente de infeccién primaria, también se
puede deber a una nueva infeccién. Por ello se prefiere
el término “postprimaria”. Los. bacilos se reactivan en
periodos de inmunosupresién, desnutricion y/o vejez.
La caverna por Tb corresponde a un tuberculoma que
se ha comunicado a la via aérea, condicionando el
vaciamiento parcial o total de su contenido caseoso; la
caverna constituye la caracteristica probablemente mas
importante de la Tb postprimaria.??3

Una cavitacion es un espacio lleno de gas, demostrado
como un drea de lucencia o de baja atenuacion, dentro

le. .ﬁ

de una consolidacién pulmonar, una masa o un nédulo.
En el caso de consolidacion cavitada, la consolidacién
original puede resolver y dejar sélo una pared delgada.
Una cavitacién normalmente es producida por la expul-
sién o el drenaje de la parte necrética de la lesién a través
del &rbol bronquial. A veces contiene un nivel liquido. La
identificacion de la cavitacion no es sinénimo de absceso.
La caverna es una cavidad formada por reblandecimiento
y vaciamiento del tejido caseificado. La caverna reciente
se presenta recubierta interiormente por un proceso de
necrosis caseosa; dicha superficie es irregular, grumosa
y con colgajos de tejido; sus limites son imprecisos. A
medida que transcurre el tiempo, la caverna adquiere
clara delimitacién y la pared queda formada por una
membrana granulomatosa que reviste la cavidad. Luego
se organiza el tejido conjuntivo, y la caverna antigua
presenta una pared formada por una lamina de tejido
fibroso méds o menos densa, revestida por epitelio de
tipo bronquiolar.

En el estudio de TC de alta resolucién, la mayoria de
las veces la caverna tuberculosa se asocia tipicamente
con nédulos centroacinares ramificados (imagenes en
“arbol de gemacion”), indicativo del proceso inflamato-
rio de los bronquiolos, los cuales dilatados, muestran el
exudado inflamatorio en su interior. Estas opacidades son
caracteristicas de la Tb y su presencia debe sugerirla entre
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Tuberculosis postprimaria

las primeras posibilidades diagndsticas, especialmente al
asociarse a una cavidad pulmonar.?3

Ademés de la amplia gama de alteraciones que per
se ocasiona la Tb, hay algunas complicaciones propias
de los cambios resultantes de la enfermedad (entre ellas
la hemoptisis) que son secundarias a bronquiectasias
residuales, al aneurisma de Rasmussen roto (en la pared
de una caverna antigua), la sobreinfecciéon micética o
bacteriana de una caverna como el caso que nos ocupa
y a la broncolitiasis.
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