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RESUMEN

La tuberculosis constituye un importante problema de salud. A pesar de las medidas de prevencién y de
erradicaciéon de la enfermedad, mas de 1/3 de la poblacién mundial esta infectada. EIl diagndstico suele
ser complicado por la variedad y poco especificos que puede ser los sintomas y por la dificultad de
adquirir muestras uUtiles para el analisis microbiolégico. Se presenta un caso clinico-imagenolégico de un
paciente de 37 afios con dolor lumbar crénico y fiebre ocasional de etiologia desconocida. Se le
realizaron estudios de tomografia (TAC) e iméagenes de resonancia magnética (IRM). Se diagnosticé
tuberculosis pulmonar con secuelas y com plicaciones extra-toradcicas. La vigencia del tema motivé a los
autores a presentar el caso, como parte de un curso optativo para contribuir con el aprendizaje de los
estudiantes de medicina y personal de salud en general, en enfermedades que pueden simular infinidad

de patologias.
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ABSTRACT

The tuberculosis is an important health problem . In spite of it prevention and eradication actions, more
than 1/3 of world population are infected. Its diagnostic could be complicated due to a lot of unspecific
symptoms and for the difficulties to get useful sam ples for microbiological test. A clinical-radiological case
of a 37 years old man with chronic back pain and occasionally unknown origin fever it is presented. A
tomography scan and magnetic resonance imaging was practiced. Tuberculosis with complications and
consequence was diagnosed. The validity of it motivated the authors to present the case. It is taken from
an optional course to contribute with medicine students and people who work in the health system to

learning about diseases which could be similar to others ones.

Key words: Imaging, tuberculosis, elective course, tomography, magnetic resonance.

INTRODUCCION

Actualmente la tuberculosis (TB) sigue siendo un importante problema de salud global, ampliamente
extendida por todo el mundo. Su incidencia varia segun el pais, la edad, el sexo y el nivel
socioeconémico. En la actualidad se han logrado grandes avances en la reduccién de la incidencia de
tuberculosis, pero todavia dista de estar controlada. En muchos paises sigue siendo una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad, en muchos de los casos son evitables.” > Su forma de presentacion
clinica es insidiosa y en ocasiones su diagnostico puede ser dificil. EIl diagndstico e inicio de tratamiento
precoz son claves para reducir la mortalidad asociadas con la infeccién. Clasicamente, la TB se divide en
dos formas: primaria y postprimaria, con patrones radiolégicos bien diferenciados. La tuberculosis
pulmonar primaria se manifiesta frecuentemente con linfadenopatias y afectacién del parénquima. La
asociacién con pleuritis en forma de derrame pleural y la diseminacién hematégena en forma de patrén

m iliar son menos frecuentes aunque muy caracteristicas.

En la TB postprimaria, la primera manifestacion radiolégica es el desarrollo de una consolidacién
pulmonar segmentaria y el desarrollo de la lesién pulmonar cavitada como hallazgo caracteristico. Es
importante tener en cuenta que muchas de las manifestaciones radiolégicas de la enfermedad dependen
de la inmunidad del paciente.2 En ambas formas de presentacion de la TB, podemos encontrar diversas
secuelas y complicaciones tanto pulmonares com o extra pulmonares, siendo importante el
reconocimiento de sus manifestaciones imagenoldgicas para facilitar su diagnéstico y su posterior
manejo.3 Tradicionalmente la radiografia de térax ha sido la herramienta de imagen m &s utilizada para el
diagndéstico y seguimiento, sin embargo actualmente la TAC tiene un papel mas importante pues es mas
sensible que la radiografia de térax, principalmente en la deteccién y caracterizacion de los signos
radiolégicos de TB primaria, la TB postprimaria y en la deteccién de las com plicaciones tanto en paciente
inmunocompetentes como en inmunocomprometidos, adem as de ser importante como hoja de ruta para

el manejo de la TB com plicada.g‘4

Dada la imposibilidad de que en una licenciatura, los egresados dominen todas las problem aticas de su
profesién, es pertinente integrar y aprovechar en el plan de estudio D, los cursos optativo, que incluyen
diversos componentes disciplinarios con finalidades especificas, de manera que permitan a los
estudiantes seleccionar aquellos que favorezcan un desarrollo mas amplio de sus competencias
profesionales. Como parte del curriculo, los temas optativos, pueden ser materias, asignaturas, cursos u
otra denominacién de acuerdo con el tipo de plan de estudios y de la forma organizativa desde la
Educacién en el Trabajo.5 La importancia y vigencia del diagndéstico oportuno de la TB 'y sus
com plicaciones que garanticen el tratamiento adecuado y la curacién del paciente, minimizando las
posibilidades de contagio y mejorar la calidad de vida de los que la padecen, hicieron que los autores

presentaran este informe de caso seleccionado de un sistema de cursos optativos elaborados en el
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marco de una investigacién, para contribuir con la formacién integral de estudiantes de medicina y el

manejo de estos pacientes por el resto del personal de salud.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino de 37 afilos de edad, sin antecedentes patolégicos personales evidentes. Fumador
hace 21 afios. Estuvo preso durante cuatro afios a la edad de 21 afios. Acude a la instituciéon de salud
por presentar dolor crénico dorso-lumbar, que no se alivia con la medicaciéon habitual. De acuerdo a las
caracteristicas del dolor y la localizacién se le realizé tomografia de abdomen, que posterior a los

hallazgos se extendié al térax e im adgenes de resonancia magnética (IRM) de columna lumbar.

EVALUACION DIAGNOSTICA

En la TAC simple de abdomen, con reconstrucciones multiplanares se visualizé estrechamiento
intervertebral L2-L3, con esclerosis de los platillos vertebrales, pérdida de la interfase entre el cuerpo
vertebral y los musculos psoas. Estos en su extremo proximal, lumbar alto, se muestran aumentados de
volumen, con 4areas en su interior hipodensas (16-27UH) y finas calcificaciones. Se realizé TAC con
contraste intravenoso, comprobadndose que las imagenes descritas en los muUsculos mostraban paredes

gruesas con realce. (Imagen 1y 2)

Imagen 1: Reconstrucciéon coranal. TAC de abdomen simple. Té6mografo Phillips Hospital Hermanos

Am eijeiras.
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FOV: 4(

Imagen 2: TAC con contraste EV. Corte axial a nivel de L1-L2. Témografo Phillips Hospital Hermanos

Am eijeiras.

Se realiza IR M de CLS, apreciandose alteracién en la intensidad de sefiales de L2 y L3
(predominantemente hiperintenso en T2 e hipointenso en T1l), estrechamiento e irregularidad de ese
espacio intervertebral y pequefia coleccién que comprime y desplaza el ligamento longitudinal anterior
(Imagen 3 y 4). En la vista coronal en T1 se comprueban engrosamiento de los muisculos psoas desde

L1 hasta L3, con &reas hipointensas mal definidas en relacién con colecciones. (Imagen 5)

Imagen 3. IRM. Corte sagital de CLS. Secuencia de T2. Resonancia 0.23 T Hospital Hermanos

Am eijeiras.
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Imagen 4. IRM de CLS. Corte sagitalen T1. Resonancia 0.23 T Hospital Hermanos Ameijeiras.

Imagen 5. IRM de columna lumbar. Corte Coronal. Técnica de T1. Resonancia 0.23 T Hospital Hermanos

Am eijeiras.

Las imagenes descritas, los antecedentes clinicos del paciente y los factores de riesgos mencionados
hicieron sospechar el origen tuberculoso del proceso. Para complementar los estudios se realizé la TAC

de térax comprobandose esclerosis pleuroapical bilateral con granulom as calcificados, mas evidentes en
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el segmento posterior del l6bulo superior derecho. Cavidad de paredes gruesas (13mm), en el lé6bulo

superior izquierdo. Existe un bronquio de drenaje del hilio a la cavidad. (Imagen 6)

Imagen 6: TAC EV de térax. Reconstruccion sagital a nivel de pulmén lzquierdo. Tédmografo Phillips

Hospital Hermanos Am eijeiras.

El aspecto tomografico y de IRM de las imagenes descritas es compatible con complejo discitis-
osteomielitis a nivel de L2-L3, con abscesos a nivel de los psoas de origen tuberculoso, pues los
hallazgos radiolégicos en el térax son com patibles con TB. Este diagnéstico se comprobdé a través del

estudio microbiolégico de m aterial obtenido por puncién del musculo psoas. (Imagen 7)

Imagen 7: TAC simple a nivel L1-L2. Corte Axial en decUlUbito prono. Drenaje de coleccién del muasculo

Psoas. Té6mografo Phillips Hospital Hermanos Am eijeiras.
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DISCUSION

Con la disminucién en la prevalencia de la tuberculosis emergieron como principales causas de
abscesos del psoas otros agentes bacterianos, de manera que en la Gltima mitad del siglo XX el absceso
por Mycobacterium tuberculosis fue una enfermedad rara. La mayoria de los reportes de casos
provienen de paises tropicales y en via de desarrollo; donde alcanza el 95% de los casos reportados.
Actualmente se reconoce una distribucién global para los primarios en 30 - 45% y para los secundarios

. - , . 6
en 55 - 70% de los casos, lo cual confirma el predominio de estos Gltimos.

A través de la sistem atizacién de la literatura los autores comprobaron que existié coincidencia en cuanto
a que es el sexo masculino en el que mas frecuente se observa el absceso del psoas, asi como la edad
(entre 17-57 afios). Con respecto a la utilizacién de las tecnologias diagndésticas se plantea que la
ecografia tiene una sensibilidad para la determinacién de las lesiones del psoas de 40-57%, la

. . . . ; . 4,7
radiografia de un 33% , incrementandose su valor cuando se asocia con elrayo x de térax.

La tuberculosis es una enfermedad que continta afectando a la poblacién en todo el mundo, con
momentos de estabilidad y otros de alza, sin embargo los autores consideran que su presencia
constante a lo largo de los afios determina que siempre se tenga en cuenta en los diagnésticos

diferenciales de enfermedades toracicas y extra toracicas.

La TAC confirma el diagnéstico y define la extensién del absceso y permite evaluar el posible origen
tuberculoso de existir lesiones toracicas; se considera como la técnica imagenolégica de mayor valor
diagnoéstico para el diagnéstico con una sensibilidad que varia entre el 80 y el 100% . Permite guiar
punciones articulares o el drenaje del absceso. La RMN es 0Gtil para evaluar la diseminacién de la
infeccion al espacio epidural y a tejidos blandos. Aunque este estudio supera a todos los demas en
cuanto a la evaluacién de la columna y las partes blandas, su alto costo y la falta de disponibilidad en

. . . 1,2,6,8
algunos medios limitan su uso.

La TAC y la RMN son importantes herramientas diagndésticas, no obstante los autores recomiendan tener
presente el método clinico-epidemiolégico, donde el interrogatorio y el examen fisico ofrecen la mayor
parte del diagnéstico. Luego un empleo 6ptimo y preciso de los medios diagnésticos necesarios. No
sobre utilizar medios de laboratorio e imagenolégicos, una vez diagnosticado el paciente y tener presente

los principios bioéticos.
CONCLUSIONES

- La tuberculosis puede afectar a cualquier 6rgano del cuerpo produciendo diferentes sintomas y
m anifestaciones radiolégicas, aunque no son patognom énicas.

- EI TAC es de gran utilidad para el diagnéstico al posibilitar la caracterizacién de las lesiones con
mayor sensibilidad que la radiografia de térax y la ecografia de acuerdo a la localizacién.

- El diagndéstico de la enfermedad tuberculosa es wun reto pues puede imitar clinica o
radiolégicamente numerosas patologias, por eso conocerla es imprescindible para identificarla y
tratarla lo antes posible

- Los cursos optativos a partir de presentaciones de casos pueden ser una herramienta Gtil para la

formaciéon integral de los estudiantes de medicina desde la educacién en el trabajo.
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