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Presentación de caso

Diagnóstico imagenológico de Tuberculosis pulmonar. Reporte de un caso
Imaging diagnosis of pulmonary tuberculosis. Report of a case
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Resumen
A pesar de los avances tecnológicos y grandes esfuerzos del personal de salud, la Tuberculosis (TB) sigue siendo un grave problema de salud pública. Es una enfermedad infecciosa granulomatosa progresiva causada por los bacilos gran positivos ácido alcohol resistentes (BAAR) clasificados en el género Mycobacterium, el que afecta principalmente a los humanos es el denominado Mycobacterium tuberculosis. Clásicamente se divide en: primaria y post-primaria, con patrones radiológicos bien diferenciados. La primaria se manifiesta por linfoadenopatías y afectación del parénquima. La post-primaria, por el desarrollo de una consolidación pulmonar segmentaria y el desarrollo de una cavitación como hallazgo característico. El objetivo del presente trabajo es describir el caso clínico-imagenológico de un paciente ingresado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Clínico-Quirúrgico “Lucía Iñiguez Landín”, de la provincia Holguín. El paciente de 53 años de edad ingresa con astenia, tos húmeda con expectoración verdosa, falta de aire, fiebre de origen desconocido y pérdida de peso. Se le realizaron estudios de química sanguínea, Radiografía y TAC de tórax simple diagnosticándose Tuberculosis pulmonar activa, corroborada por esputo BAAR. Es una enfermedad clásica y ampliamente conocida. Como imagenólogos debemos saber diagnosticarla ya que supone en muchas ocasiones un reto diagnóstico tanto para el clínico como para el radiólogo, pudiendo imitar clínica e imagenológicamente numerosas patologías, por eso conocerla es importante, para identificarla y tratarla lo antes posible. 
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Abstract
Despite technological advances and great efforts by health personnel, Tuberculosis (TB) continues to be a serious public health problem. It is a progressive granulomatous infectious disease caused by acid-alcohol-resistant high-positive bacilli (ABB) classified in the genus Mycobacterium, the one that mainly affects humans is called Mycobacterium tuberculosis. It is classically divided into: primary and post-primary, with well-differentiated radiological patterns. The primary is manifested by lymphadenopathy and involvement of the parenchyma. Post-primary, due to the development of segmental lung consolidation and the development of cavitation as a characteristic finding. The objective of this work is to describe the clinical-imaging case of a patient admitted to the Internal Medicine Service of the “Lucía Iñiguez Landín” Clinical-Surgical Hospital, in the Holguín province. The 53-year-old patient was admitted with asthenia, wet cough with greenish expectoration, shortness of breath, fever of unknown origin, and weight loss. Blood chemistry, X-ray and simple chest CT studies were carried out, diagnosing active pulmonary tuberculosis, corroborated by sputum ABB. It is a classic and widely known disease. As imaging specialists, we must know how to diagnose it, since it is on many occasions a diagnostic challenge for both the clinician and the radiologist, being able to clinically and imaging imitate numerous pathologies, which is why knowing it is important, to identify and treat it as soon as possible.
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Introducción
La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa granulomatosa progresiva causada por los bacilos gran positivos ácido alcohol resistentes (BAAR) clasificados en el género Mycobacterium. 

El que afecta principalmente a los humanos es el denominado Mycobacterium tuberculosis,1 considerado una enfermedad infecciosa reemergente que aún azota en este milenio.2 

En todo el mundo, la Tuberculosis es la 13ra causa de muerte y la enfermedad infecciosa más mortífera por detrás de la COVID-19 (por encima del VIH/Sida). 
Se estima que en el 2020 enfermaron cerca 10 millones de personas en todo el mundo, con un estimado de 1,5 millones de muertes por esta infección, de ellas, 214 000 personas con VIH.3
En las Américas, en 2019, se estimaron 289 000 casos, la mortalidad estimada para la región fue 22 900, de los cuales el 26% (5900) corresponden a la co-infección por TB/VIH.4
Cuba no ha estado ajena a esta situación, según datos recogidos en el anuario estadístico de salud 2020, la incidencia nacional de TB fue de 532 casos, el grupo de edad más afectado fue el de 15 años y más, con 523 personas enfermas, la localización más frecuente fue la pulmonar. En la provincia de La Habana es donde se exhiben los mayores números con 158 casos. Ocupó el primer lugar de mortalidad dentro de las enfermedades de declaración obligatoria con una tasa bruta de 0,3 por 100 000 habitantes.5
Entre los factores sociales que la determinan se citan: la pobreza, el hacinamiento, la malnutrición, el uso de alcohol y otras drogas, la Diabetes Mellitus y el uso de corticoides o inmunomoduladores entre los más frecuentes.6,7 
Otro factor de riesgo importante en los últimos años es la aparición del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Estos factores en su conjunto se potencializan y se relacionan directamente con la aparición y transmisibilidad de la enfermedad.1
Clásicamente, la TB se divide en dos formas: primaria y post-primaria, con patrones radiológicos bien diferenciados. La primaria se manifiesta frecuentemente con linfoadenopatías y afectación del parénquima. En la post-primaria, la primera manifestación radiológica es el desarrollo de una consolidación pulmonar segmentaria y el desarrollo de la lesión pulmonar cavitada como hallazgo característico.8 
Aunque las manifestaciones radiográficas de la TB post-primaria se superponen con las de la enfermedad primaria, hay varias características que las distinguen: la predilección por los lóbulos superiores, la ausencia de linfodenopatías y la propensión a la formación de cavernas (en 40-87% de los adultos).9
En ambas formas de presentación, podemos encontrar diversas secuelas y complicaciones tanto pulmonares como extrapulmonares, siendo importante el reconocimiento de sus manifestaciones imagenológicas para facilitar su diagnóstico y su posterior manejo.8
Los pacientes pueden ser asintomáticos, o presentar síntomas típicos de Tuberculosis activa como tos productiva, hemoptisis, pérdida de peso, fatiga, malestar general, fiebre y sudores nocturnos.10,11
El diagnóstico de TB se basa principalmente en un estudio microbiológico, no obstante, la sospecha clínica y la radiología desempeñan un papel vital en el diagnóstico y evolución de esta enfermedad y de las patologías asociadas, por ello es necesario tenerla siempre presente y conocer todas las presentaciones radiológicas de la TB y cual es su evolución.12,13
El objetivo del presente trabajo es describir el caso de un paciente con Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa, ingresado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Clínico-Quirúrgico “Lucía Iñiguez  Landín”, de la provincia Holguín.

Presentación de caso

Paciente masculino de 53 años de edad, raza negra, procedencia rural, con antecedentes patológicos personales de Hipertensión arterial. Fumador desde los 28 años de edad, en estos momentos se encuentra en prisión. Es remitido al Hospital Clínico-Quirúrgico “Lucía Iñiguez Landín”, de la provincia de Holguín porque hace aproximadamente 3 meses comenzó a presentar astenia, tos seca que luego se tornó húmeda con expectoración verdosa y fétida, falta de aire a los grandes esfuerzos, fiebre de 38 - 38.5 ºC, una vez al día, preferentemente en las tardes, acompañadas de sudoraciones y pérdida de 18 kg de peso.
Al examen físico se constató mucosas húmedas e hipocoloreadas, disnea ligera sin tiraje intercostal, murmullo vesicular disminuido en hemitórax derecho, donde se auscultaron estertores crepitantes diseminados en todo el campo pulmonar, a predominio del tercio medio y de forma aislada en base pulmonar izquierda, frecuencia respiratoria 23 resp/min, Saturación de oxígeno en 97%, frecuencia cardíaca en 110 lat/min, tensión arterial 140/90 mmHg.
Se realizaron estudios de química sanguínea: 

	Exámenes
	Resultados

	Hemoglobina
	10.6 g/L

	Leucograma:
	Leucocitos totales                                                          
	15x109 células/L

	
	Polimorfonucleres  
	98.6

	
	Linfocitos  
	13.4                     

	
	Monocitos                                                                                                                                           
	1.0              

	Eritrosedimentación                                                                                                                                                                                                                                       
	120 mm/h

	Glicemia
	5.1 mmol/L

	Creatinina
	72 mmol/L

	Serología
	No reactiva     


Evaluación diagnóstica
En la Radiografía de tórax en proyección posteroanterior (imagen 1) se visualizaron radiopacidades heterogéneas, algodonosas, mal definidas, localizadas en ambos campos pulmonares a predominio derecho, con tendencia a la consolidación en la base pulmonar derecha, de aspecto inflamatorio; impresiona borramiento del ángulo costofrénico derecho, en posible relación con derrame pleural de pequeña cuantía. 
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Imagen 1. Radiografía posteroanterior de tórax

En la Tomografía Axial Computarizada (TAC) de tórax simple, corte axial, ventana parénquima pulmonar, se observó, la presencia de dos imágenes cavitarias, algo redondeadas, de paredes gruesas, bien definidas, borde interno irregular, sin contenido líquido en su interior, la mayor que mide 45x47 mm, con zonas de neumonitis perilesional, localizada en el segmento posterior del lóbulo superior derecho y derrame pleural de pequeña cuantía (imagen 2), acompañado además de hiperdensidades, en ambos campos pulmonares a predominio derecho, con tendencia a la consolidación hacia la base derecha, con broncograma aéreo en su interior, de aspecto inflamatorio, se visualiza además hipodensidad (atenuación aire), en campo pulmonar derecho, con ausencia de trama pulmonar, sugestiva de neumotórax (imagen 3).
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Imágenes 2 y 3. TAC de tórax simple, cortes axiales, ventana parénquima pulmonar.
En las reconstrucciones coronal (imagen 4) y sagital (imagen 5) del pulmón derecho, se corrobora lo descrito en los cortes axiales.
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Imágenes 4 y 5. Reconstrucciones coronal y sagital (pulmón derecho) de la TAC de tórax simple.

Dada la sospecha clínica-imagenológica de Tuberculosis pulmonar activa, se decidió realizar examen de esputo BAAR, muestra que se estudió en el Centro Provincial de Higiene y Epidemiología de Holguín, resultando en Codificación 9, lo que confirmó el diagnóstico planteado y se comenzó tratamiento antituberculoso de forma inmediata y seguimiento por Neumología.
Discusión
Las manifestaciones clínicas y radiológicas de la Tuberculosis pulmonar dependen de las características del paciente, tanto del estado de su inmunidad, como de otros factores como el lugar y características del lugar de residencia, del contacto cercano con pacientes con TB.12 
En este caso el paciente es fumador hace 25 años y recluso hace 3 años, esta última condición se asocia al hacinamiento y a la malnutrición, coincidiendo con la literatura estudiada en cuanto a los factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad. 
Como es conocido, la radiografía simple de tórax alcanza una buena sensibilidad para el diagnóstico de enfermedad pulmonar activa, sin embargo, la tomografía computarizada (TC) convencional de tórax es superior en detectar cambios sugestivos de actividad de la enfermedad. Se conoce que la TC es más sensible en el diagnóstico de la cavitación y con las complicaciones asociadas a la tuberculosis post- primaria.9,14
La literatura reporta que los hallazgos en TC que se relacionan con actividad de la tuberculosis son: micro y macronódulos, consolidación del espacio aéreo, opacidad en vidrio esmerilado y cavitación, especialmente si el margen externo del proceso cavitario está mal definido y hay “rosetas” centrolobulillares satélites de infiltrados en el pulmón adyacente y la pared interna es lisa e irregular.

Detecta infiltrados que no se ven en radiografías, y pueden ayudar a explicar la presencia de adenopatía hiliar o mediastínica, especialmente en pacientes adultos. La calidad del patrón de nódulos pulmonares es bastante variable. En una etapa posterior puede detectarse la calcificación, indicador importante para el diagnóstico de pleuresía tuberculosa.14
En los estudios de imagen que se le realizaron al paciente, pudimos valorar la mayor sensibilidad y especificidad que tiene la TAC de tórax con respecto a la radiografía en el diagnóstico de la Tuberculosis pulmonar, coincidiendo con la bibliografía revisada. 

Conclusiones
La Tuberculosis es una enfermedad clásica y ampliamente conocida. Como imagenólogos, debemos saber diagnosticarla ya que supone en muchas ocasiones un reto diagnóstico tanto para el clínico como para el radiólogo, pudiendo imitar clínica e imagenológicamente numerosas patologías, por eso conocerla es importante, para identificarla y tratarla lo antes posible. 
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