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Resumen

Introduccion: La tuberculosis en la poblacion pediatrica tiene un comportamiento
diferente al adulto, suele progresar mas a enfermedad diseminada o compromiso extrapulmonar.
El diagndstico microbioldgico es mas dificil por la naturaleza paucibacilar en nifios. Las imagenes
tienen un papel fundamental para el diagndstico clinico. Este estudio describe las caracteristicas
por imagen de una poblacién pediatrica con confirmacion de tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar en un centro de referencia de la ciudad de Medellin.

Metodologia: Se revisaron los registros medicos e imagenes diagnosticas de los pacientes
menores de 15 afios con diagndstico de tuberculosis confirmado por clinica o laboratorio
registrados en el sistema de vigilancia epidemioldgica entre los afios 2012 y 2021. Se evaluaron las
imagenes disponibles incluyendo radiografia, tomografia, ecografia y resonancia magnética y se
identificaron los patrones de presentacion mas frecuentes segun los grupos etarios y la asociacion
de hallazgos pulmonares en pacientes con tuberculosis extrapulmonar.

Resultados: Un total de 168 nifios fueron incluidos de los cuales 127 (76%) tenian
diagndstico de tuberculosis pulmonar y 113 (67%) tuberculosis extrapulmonar. En los nifios
mayores de 10 afios las cavitaciones en la radiografia de torax, los nddulos centrilobulillares en
tomografia y la tuberculosis pleural mostraron tendencia significativa y fueron mas frecuentes que
en los demas grupos etarios, mientras que la tuberculosis en SNC y la radiografia de torax sin
hallazgos fueron més frecuentemente observados en los pacientes menores de 5 afios.

Conclusién: La distribucion de los hallazgos pulmonares y extrapulmonares de
tuberculosis tienen patrones radioldgicos predominantes y una tendencia a variar entre los

diferentes grupos etarios de la poblacion pediétrica.

Palabras clave: Tuberculosis, radiografia, tomografia, imagen diagndéstica, pediatria.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis in the pediatric population behaves differently from the adult,
it tends to progress more to disseminated disease or extrapulmonary involvement. Microbiological
diagnosis is more difficult due to the paucibacillary nature in children. Images play a fundamental
role in clinical diagnosis. This study describes the imaging characteristics of a pediatric population
with confirmed pulmonary and extrapulmonary tuberculosis in a reference center in the city of
Medellin.

Methods: The medical records and diagnostic images of patients under 15 years of age with
a clinical or laboratory-confirmed diagnosis of tuberculosis registered in the epidemiological
surveillance system between 2012 and 2021 were reviewed. Available images were evaluated,
including radiography, tomography, ultrasound and magnetic resonance imaging and the most
frequent presentation patterns were identified according to age groups and the association of
pulmonary findings in patients with extrapulmonary tuberculosis.

Results: A total of 168 children were included, of which 127 (76%) had a diagnosis of
pulmonary tuberculosis and 113 (67%) extrapulmonary tuberculosis. In children older than 10
years, cavitations on chest X-ray, centrilobular nodules on tomography and pleural tuberculosis
showed a significant trend and were more frequent than in the other age groups, while CNS
tuberculosis and chest X-ray without findings were more frequently observed in patients younger
than 5 years.

Conclusion: The distribution of pulmonary and extrapulmonary findings of tuberculosis
have predominant radiological patterns and a tendency to vary among the different age groups of

the pediatric population.

Keywords Tuberculosis, radiography, tomography, diagnostic imaging, pediatrics
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Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis,
que afecta principalmente al pulmon, pero puede comprometer cualquier parte del cuerpo. Es
menos frecuente en los nifios menores de 15 afios, pero en esta edad suele progresar mas
rapidamente con enfermedad diseminada y/o extrapulmonar. El diagnéstico en pediatria es méas
dificil, puesto que la clinica es inespecifica y las pruebas de laboratorio son menos sensibles por la
naturaleza paucibacilar de esta patologia en este grupo etario. Es en este escenario, donde las
imagenes tienen un papel fundamental para el diagnéstico diferencial y como guia para toma de
muestra biol6gica para confirmacion por laboratorio, sin embargo, es poca la bibliografia
disponible sobre el diagnostico radioldgico de tuberculosis en pediatria. Con el fin de aportar
material bibliogréafico de utilidad en la préactica clinica y la investigacion, se desarrollo este estudio
observacional descriptivo de corte transversal y temporalidad retrospectiva, cuyo objetivo principal
es caracterizar imagenoldgicamente una poblacién de pacientes pediatricos con tuberculosis
confirmada que consultaron al Hospital Universitario San Vicente Fundacion de la ciudad de
Medellin, Colombia, entre los afios 2012 a 2021.
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1 Planteamiento del problema

La tuberculosis en Colombia es un problema de salud publica, siendo la poblacion
pediatrica una de las mas susceptibles a enfermedad diseminada y mortalidad, especialmente en
menores de 5 afios, en quienes el diagnostico es dificil por la naturaleza paucibacilar de los nifios
y las dificultades logisticas en la obtencién de una muestra de calidad diagndstica. El
comportamiento de la tuberculosis depende de factores como la via de transmision, el tamafio del
indculo, la virulencia de la cepa, la edad, el estado inmunoldgico, y las condiciones socioculturales
y demogréficas del paciente (Thomas, 2017). En vista de lo anterior y teniendo en cuenta la baja
especificidad clinica y pobre sensibilidad por laboratorio del diagnéstico de tuberculosis en
pediatria, las imagenes diagndsticas tienen un papel fundamental en la deteccion oportuna de la
enfermedad.

Existen diferentes modalidades de imagenes utilizadas en la préactica clinica para el
diagndstico de las patologias infecciosas en pediatria, dentro de las cuales se destacan por su
disponibilidad la radiografia y la ecografia, y por su especificidad la tomografia computarizada y
la resonancia magnética.

La tuberculosis en pediatria ocurre con frecuencia en forma diseminada o extrapulmonar.
En Colombia el compromiso por tuberculosis extrapulmonar en menores de 15 afios para el afo
2020 fue de 21.7% (Gdémez, 2020). En esta poblacion, las manifestaciones clinicas suelen ser
inespecificas y las pruebas de laboratorio son de baja sensibilidad. Por lo tanto, es en este escenario,
donde las imagenes diagnosticas ofrecen una ventaja por la posibilidad de establecer un diagnéstico
diferencial y seleccionar el sitio ideal para la toma de muestras para estudio microbioldgico,
molecular e histoldgico.

El diagnostico de una patologia especifica requiere conocer la distribucion de la
enfermedad, los factores de riesgo, la presentacion clinica, el perfil bioquimico, y los hallazgos
radioldgicos mas sensibles y especificos. Existen pocas publicaciones cientificas actualizadas que
aborden directamente el topico de diagndstico por imagenes de tuberculosis en pediatria, debido a
multiples factores como lo son el subregistro de la enfermedad, recursos limitados, muestras
poblacionales pequefias con TB, disponibilidad de imagenes diagndsticas, baja calidad de los
sistemas de registro, entre otros. Esto condiciona negativamente la informacion disponible para
resolver preguntas en la practica clinica en lo referente al diagndstico y el seguimiento de la

enfermedad.


https://www.zotero.org/google-docs/?1Z5RuC
https://www.zotero.org/google-docs/?CcnjSz
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Con la actual investigacion se busca entonces caracterizar los hallazgos por imagenes
sugestivas de la enfermedad, y establecer un marco de referencia para consulta en el escenario
tedrico, clinicoy en investigacion, mejorando asi la brecha de informacidn que existe en este campo

del conocimiento médico

2 Justificacion

Las imagenes diagndsticas tienen un papel fundamental en el diagnéstico, monitorizacion,
terapéutica y evaluacion del tratamiento en el paciente con tuberculosis, sin embargo, existe poca
informacion disponible a la actualidad que evalte las diferentes formas de presentacion de la
enfermedad en los diferentes 6rganos y sistemas comprometidos, en funcion de la edad en pacientes
pediatricos en Colombia. En vista de lo antes descrito, realizaremos un estudio basado en casos
comprobados de tuberculosis, en pacientes pediatricos, que cuenten con imagenes diagnosticas
durante la enfermedad, para establecer los hallazgos mas comunes, los patrones mas frecuentes, y
asi consolidar un marco bibliografico que facilite el abordaje basado en evidencia practica de los
pacientes con sospecha de tuberculosis, con el fin de realizar un diagnéstico temprano y manejo

oportuno.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas imagenologicas de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar

en una poblacién de pacientes pediatricos del Hospital Universitario San Vicente Fundacién desde
enero de 2012 hasta diciembre de 2021.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

Caracterizar clinica y demograficamente a los pacientes pediatricos con diagnostico de
tuberculosis, atendidos en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion, durante los
afios entre 2012 y 2021.

Describir los hallazgos imagenolégicos (rayos X y tomografia) en térax mas frecuentes en
pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar.

Identificar las manifestaciones imagenoldgicas mas frecuentes en tuberculosis
extrapulmonar.

Determinar si existe una relacion entre la aparicion de manifestaciones pulmonares o
extrapulmonares especificas de tuberculosis y el grupo etario pediatrico (menores de 5 afios,
entre 5-10 afios y mayores de 10 afios).

Establecer la relacion de hallazgos imagenoldgicos pulmonares en pacientes con

tuberculosis extrapulmonar confirmada por clinica y/o laboratorio
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4 Marco tedrico

Hasta la pandemia del coronavirus (COVID-19), la infeccion por tuberculosis (TB) era la
principal causa de muerte por Unico agente infeccioso a nivel mundial. En los ultimos afios el
nimero de nuevos casos reportados ha disminuido de 7.1 millones en 2019 a 5,8 millones en 2020
como efecto de la pandemia que ha reducido el acceso al diagnéstico y tratamiento de la
TB resultando en un incremento en las muertes (World Health Organization, 2021).

La mayoria de los pacientes que desarrollan la enfermedad son adultos, y aunque los nifios
representan alrededor del 10% de los casos, es un grupo de alto riesgo, especialmente los menores
de 5 afos quienes desarrollan formas diseminadas de la enfermedad con mayor frecuencia
(Thomas, 2017). La confirmacion microbiologica de la enfermedad es dificil por la naturaleza
paucibacilar de la TB en nifios y los cultivos y pruebas moleculares rapidas son positivas solo en
25-40% de los nifios con TB (WHO, 2013).

Para 2020 en Colombia se reportaron 11390 casos de TB de los cuales el 15% corresponden
a menores de 15 afos. EI 74% de los casos tuvo confirmacion bacterioldgica y el resto de casos se
confirmaron con base a criterios clinicos, radioldgicos y epidemioldgicos (Instituto Nacional de
Salud, 2021).

4.1 Fisiopatologia:

El Mycobacterium tuberculosis se transmite via respiratoria a través de aerosoles
producidos por un paciente con TB pulmonar o laringea. El bacilo ingresa al alveolo, donde los
macrofagos alveolares y las células dendriticas ingieren las micobacterias y se desencadena una
cascada de eventos inmunoldgicos innatos para eliminar o controlar la infeccion. Esto se conoce
como tuberculosis primaria, en esta fase se pueden observar los focos de Ghon (o complejo de
Ghon cuando se acompafia de adenopatias) y representan una estructura granulomatosa en
expansion. (Figura 1) Estos hallazgos pueden ser visibles en un periodo de aproximadamente 3
meses posterior a la infeccion.

Si la respuesta inmune es insuficiente las micobacterias pueden invadir el parénquima
pulmonar en una fase conocida como tuberculosis primaria progresiva o diseminarse a ganglios
linfaticos y por via hematdgena a cualquier parte del organismo, definiéndose asi la tuberculosis

diseminada.


https://www.zotero.org/google-docs/?iWFUGN
https://www.zotero.org/google-docs/?Md9IZr
https://www.zotero.org/google-docs/?RKIozS
https://www.zotero.org/google-docs/?jMO1BA
https://www.zotero.org/google-docs/?jMO1BA
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Si hay una respuesta inmune efectiva puede haber resolucion de la infeccidn, evento que es
poco comun, o controlar la micobacteria en un estado inactivo que puede permanecer asi por afios,
incluso hasta la adultez. Este estadio es conocido como TB latente y se caracteriza por una
estimulacion antigénica cronica 'y que puede ser demostrada con una prueba tuberculinica. En la
fase latente se pueden observar granulomas caseificantes y ganglios calcificados (Complejo de
Ranke) que aparecen entre los 6 meses y hasta los 4 afios de la infeccion. Los estados inactivos o
latentes pueden reactivarse y causar enfermedad pulmonar o extrapulmonar que clinicamente es

conocida como TB posprimaria (Concepcion et al., 2017).

Figura 1
Historia natural de la infeccion pulmonar por TB.

TB primaria TB posprimaria TB miliar TB latente

L . o Diseminacion Inactividad:
Primoinfeccién Reactivacion hematogena: Inmunocompetencia

Inmunocompromiso Tendencia a Cat++

l Edad

Nota, compromiso pulmonar por TB en las diferentes etapas de la historia natural de la enfermedad. TB primaria:
consolidacion y adenopatias; TB posprimaria: arbol en gemacion, consolidaciones con cavitacion, atelectasias
cicatriciales y bronquiectasias de traccion; TB miliar: nddulos pequefios de distribucién aleatoria; TB latente:
atelectasias y granulomas que pueden calcificar.

Los lactantes y nifios menores son mas propensos a la enfermedad diseminada
probablemente por deficiencia de factores inmunoldgicos relacionados con la edad y estas formas
extrapulmonares aparecen con mayor frecuencia en la fase primaria de la enfermedad y no por

reactivacion de una forma latente (Vanden Driessche et al., 2013).

4.2 Criterios diagnosticos para tuberculosis:


https://www.zotero.org/google-docs/?g0p3VY
https://www.zotero.org/google-docs/?43qLD7
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Por la alta prevalencia de tuberculosis en Colombia y la naturaleza paucibacilar de la
enfermedad en nifios, se han creado criterios diagnosticos para aumentar la oportunidad del
tratamiento.

En los nifios menores de 15 afios se debe considerar infeccion por tuberculosis cuando hay
sintomas respiratorios mas de 15 dias, 8 dias de fiebre, pérdida o no ganancia de peso en los Gltimos
3 meses, disminucién del nivel de actividad o de juego o historia de contacto con adulto con
tuberculosis confirmada.

Los casos se clasifican en TB confirmada por laboratorio (positivo en baciloscopia, cultivo
0 pruebas moleculares) o TB confirmado por clinica en la que se decide dar tratamiento
antituberculoso aun con pruebas de laboratorio negativas, en pacientes que cumplen criterios
clinicos, radiolégicos, epidemioldgicos o histopatologia sugestiva (Instituto Nacional de Salud,

2020). Los criterios radioldgicos altamente sugestivos de tuberculosis incluyen:

e Adenopatias hiliares, paratraqueales o subcarinales.

e Lesiones parenquimatosas con adenopatia mediastinal al mismo lado.
e Nodulos con patron miliar.

e Cavitaciones de paredes gruesas o consolidacion adyacente.

e Derrame pleural con adenopatias y lesiones parenquimatosas concomitantes.

Existen otros hallazgos sugestivos, pero menos especificos como: ensanchamiento no
especifico de la linea paratraqueal o prominencia hiliar, consolidacion, nédulos indeterminados y
cavitaciones de paredes delgadas (Sodhi et al., 2017).

4.3 Tuberculosis en la vida pediatrica

La tuberculosis puede infectar casi cualquier 6rgano y en la poblacién pediatrica hay mayor
riesgo de formas diseminadas especialmente en nifios pequefios mientras que los adolescentes
tienen un comportamiento que se acercan a lo visto en la vida adulta, observando enfermedad

postprimaria y compromiso predominantemente intratoracico.


https://www.zotero.org/google-docs/?hxHXwa
https://www.zotero.org/google-docs/?hxHXwa
https://www.zotero.org/google-docs/?f0cZno
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La tuberculosis en la vida pediatrica podria dividirse en 4 grupos segun el perfil
epidemiologico, presentacion clinica y riesgo de mortalidad en: periodo perinatal, menores de 5

afios, entre 5-10 afios y mayores de 10 afios.

4.3.1 Periodo perinatal:

La infeccidn congénita ocurre con poca frecuencia, pero tiene alta tasa de mortalidad. La
transmision usualmente se da por:
e Via hematdgena a través de la placenta y resulta en infeccién directa del higado.
e Infeccion del liquido amnidtico con aspiracion del mismo infectando la via aérea 'y
el tracto gastrointestinal (Thomas, 2017).
e Tuberculosis uterina. Se han descrito casos de TB congénita en terapias de
reproduccion asistida (Flibotte et al., 2013).

En RN los hallazgos por imagen intratoracicos mas comunes estan la TB miliar (46%),
nodulos pulmonares (11%), neumonia lobar (11%), adenopatias mediastinales (9,7%) y sin
hallazgos radioldgicos en aproximadamente el 7% de los casos. Entre los hallazgos abdominales
se encuentran los nddulos hepaticos y esplénicos (44%) y hepatoesplenomegalia (34%) (Peng et
al., 2011). El diagnostico en la madre usualmente se hace en el periodo postnatal observando con

mayor frecuencia TB miliar, TB genital o en placenta (Peng et al., 2011).

4.3.2 Menores de 5 afos:

Primer pico de presentacién en la poblacion pediatrica, con mortalidad por TB mas alta que
en otros grupos poblacionales. Hay mayor riesgo de enfermedad diseminada incluyendo meningitis
por TB y TB miliar. El riesgo de tuberculosis diseminadao TB primaria progresiva se da
usualmente por la deficiencia de factores inmunologicos claves para aclarar o controlar la infeccion
(Vanden Driessche et al., 2013).


https://www.zotero.org/google-docs/?R5oz2T
https://www.zotero.org/google-docs/?yyr5cx
https://www.zotero.org/google-docs/?KhfnQU
https://www.zotero.org/google-docs/?KhfnQU
https://www.zotero.org/google-docs/?6mMPYT
https://www.zotero.org/google-docs/?BH4kyZ
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4.3.3 Nifos entre 5-10 anos:

En este periodo hay menor riesgo de progresion de la enfermedad (Thomas, 2017).
Usualmente las manifestaciones radioldgicas son similares a la de los nifios menores, con
manifestaciones pulmonares de TB primaria progresiva y diseminada y menos frecuente las

manifestaciones de TB postprimaria.

4.3.4 Nifios mayores de 10 afios:

La adolescencia es el segundo pico de presentacion de la TB en la poblacién pediatrica. Los
hallazgos radiol6gicos pueden ser similares a los adultos, sin embargo, la prevalencia de
manifestaciones extrapulmonares se acerca mas a la de la poblacion infantil.

Dentro de las manifestaciones pulmonares es mas probable encontrar lesiones cavitadas u
otras formas de TB posprimaria. Este grupo poblacional puede presentar manifestaciones
extrapulmonares que requieren un periodo de incubacion largo como la TB genitourinaria, hallazgo

infrecuente en la poblacién infantil (Cruz et al., 2013).

4.4 Manifestaciones Imagenoldgicas:

4.4.1 Tuberculosis Pulmonar

La presentacion imagenoldgica de la infeccion pulmonar por tuberculosis tiene un amplio
espectro y depende de varios factores como el tiempo de evolucion (TB primaria o posprimaria),
via de infeccion (via aérea o hematdgena) y el estado inmunolégico del paciente.

Por historia natural y en infeccion por via inhalatoria a la primera manifestacion pulmonar
es el foco de Ghon asociado a adenopatias hiliares o mediastinales. En la tuberculosis primaria
progresiva donde la respuesta inmune no fue eficaz para el control de la infeccion se pueden
observar consolidaciones, adenopatias obstructivas y compromiso de la via aérea. Si hay
diseminacion hematogena la manifestacion pulmonar se caracteriza por un patron miliar.

En las fases cronicas de la enfermedad se puede observar fibrosis y distorsion de la

arquitectura pulmonar con bronquiectasias y formacion de cavidades (Concepcion et al., 2017).


https://www.zotero.org/google-docs/?iNL58x
https://www.zotero.org/google-docs/?AcqFFM
https://www.zotero.org/google-docs/?07oAJP
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4.4.1.1 Consolidacién: La consolidacion puede aparecer como una manifestacion
temprana de tuberculosis primaria progresiva o por compromiso endobronquial de

tuberculosis postprimaria (Concepcion et al., 2017; Kim et al., 2006).

4.4.1.2 Linfobronquial: Se caracteriza por presencia de adenopatias hiliares que
comprimen la via aérea con hiperinsuflacion a atelectasias lobares. Las adenopatias pueden
erosionar la via aérea y diseminarse via endobronguial manifestandose con nddulos

centrilobulillares o neumonias obstructivas (Concepcion et al., 2017).

4.4.1.3 Arbol en gemacion: Manifestacion de diseminacion endobronquial visible
usualmente en TB postprimaria. Se observan multiples nédulos centrilobulillares entre 2-4
mm con distribucion lobar o segmentaria. Histologicamente es indicador de enfermedad

activa. (Restrepo et al., 2016).

4.4.1.4 Miliar: La tuberculosis miliar se ve en paciente con diseminacién hematdgena de
un foco de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, manifestindose como mdaltiples
micronddulos de 2 mm distribuidos de forma aleatoria y homogénea en el parénquima
pulmonar. Puede ser visto en tuberculosis primaria o postprimaria (Concepcion et al., 2017,
Restrepo et al., 2016).

4.4.1.5 Tuberculoma: Son las formas latentes que mantienen la estimulacion antigénica
cronica. Usualmente se manifiestan como nddulos bien definidos, solitarios o multiples

entre 0.4-5 cm con presencia de calcificaciones (Concepcion et al., 2017).

4.4.1.6 Cavitacion: Es el hallazgo caracteristico de la tuberculosis postprimaria,
usualmente en la poblacion mayor de 10 afios [12](Kim et al., 2006). En la poblacion
pediatrica también se pueden observar cavidades secundarias a obstruccion de la via aérea
por adenopatias mediastinales con colapso y consolidacidn secundaria (Griffith-Richards et
al., 2007).


https://www.zotero.org/google-docs/?7aIVQx
https://www.zotero.org/google-docs/?7wnArB
https://www.zotero.org/google-docs/?ujpIAF
https://www.zotero.org/google-docs/?dEUqE5
https://www.zotero.org/google-docs/?dEUqE5
https://www.zotero.org/google-docs/?Ho0KPo
https://www.zotero.org/google-docs/?JeT39B
https://www.zotero.org/google-docs/?w5lKqV
https://www.zotero.org/google-docs/?w5lKqV

CARACTERIZACION IMAGENOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN PEDIATRIA 20

4.4.2 Tuberculosis Extrapulmonar.

La tuberculosis extrapulmonar ocurre con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica que
en los adultos, especialmente en los grupos de edad mas pequefios y aquellos con enfermedades
cronicas o inmunodeficiencias (Kritsaneepaiboon et al., 2017). Los sitios mas frecuentemente
afectados son el sistema linfatico, pleura y sistema nervioso central, sin embargo, puede haber

compromiso casi en cualquier érgano.

5.4.2.1 Sistema nervioso central: Usualmente se presenta en los menores de 2 afios en el
contexto de tuberculosis primaria (Kritsaneepaiboon et al., 2017). Se puede manifestar con
leptomeningitis asociado a vasculitis e infartos subagudos o como lesiones ocupantes de

espacio como tuberculomas y abscesos. (Figura 2)

4.4.2.1.1 Tuberculoma: Lesiones redondas corticosubcorticales solitarias 0 maltiples que
predominan en la region periventricular. Se caracterizan por ser hipointensos en las
secuencias T2 de resonancia. En la poblacién pediétrica es més frecuente encontrar

tuberculomas infratentoriales que en los adultos (Nogueira Delfino et al., 2012).

4.4.2.1.2 Abscesos: Se presenta con menos frecuencia que los tuberculomas, pueden ser
imagenoldgicamente indistinguible de abscesos pidgenos, usualmente son solitarios y
demuestran menos edema vasogénico. Pueden o no coexistir con meningitis tuberculosa
(Khatri et al., 2018).

4.4.2.1.3 Leptopaquimeningitis: Es la forma méas frecuente de compromiso en sistema
nervioso central, se caracteriza por engrosamiento e hiperrealce de las meninges
especialmente en las cisternas basales, usualmente se asocia a hidrocefalia por obstruccion
de flujo del LCR (Kritsaneepaiboon et al., 2017).


https://www.zotero.org/google-docs/?WsgUL7
https://www.zotero.org/google-docs/?cMzWRt
https://www.zotero.org/google-docs/?NtJFpk
https://www.zotero.org/google-docs/?ajygke
https://www.zotero.org/google-docs/?QzMvA8

CARACTERIZACION IMAGENOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN PEDIATRIA 21

4.4.2.1.4 Vasculitis: La infeccion induce vasculitis de arterias de pequefio y mediano
calibre usualmente por contenido gelatinoso e inflamatorio en el espacio subaracnoideo. La
manifestacién imaginoldgica son los infartos, usualmente subagudos de los nicleos basales
bilaterales por compromiso de las arterias lenticuloestriadas o talamoperforantes (Abdel
Razek et al., 2014).

4.4.2.1.5 Ventriculitis: En wuna complicacion rara por ruptura de un foco
subependimario.  Se caracteriza por hiperrealce ependimario, dilatacion del sistema
ventricular y “barro” ventricular. Se puede o no asociar a leptomeningitis basal (Khatri et

al., 2018).

4.4.2.1.6 Romboencefalitis: Afecta principalmente el talloy cerebelo y usualmente se
manifiesta como un tuberculoma o conglomerado de tuberculomas. Se asocia a paralisis de
nervios faciales e hidrocefalia. Presentan pobre pronéstico al comparar con otras formas
focales de TB (Khatri et al., 2018).

Figura 2
Manifestaciones imagenologicas de la tuberculosis en el sistema nervioso central.

Nota: llustracién del compromiso en SNC de la TB: tuberculoma, ventriculitis, hidrocefalia, abscesos, vasculitis e
infartos, leptopaquimeningitis y romboencefalitis.


https://www.zotero.org/google-docs/?jR0AgI
https://www.zotero.org/google-docs/?jR0AgI
https://www.zotero.org/google-docs/?0p2VDw
https://www.zotero.org/google-docs/?0p2VDw
https://www.zotero.org/google-docs/?eDfxrp
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4.4.2.2 Extracraneal: El compromiso orofacial por tuberculosis es raro y puede
comprometer cualquier sitio de la cavidad oral, articulacién temporomandibular y huesos
maxilares. Los hallazgos por imagen son inespecificos y pueden ser indistinguibles de

sinusitis u osteomielitis crénica (Jain et al., 2015).

4.4.2.3 Espinal: Se observa mas en nifios pequefios. Usualmente se manifiesta como
espondilodiscitis comprometiendo los segmentos toracicos bajos o lumbares altos. (Figura
3) Presentan mayor compromiso 0seo y presencia de absceso paraespinal al comparar con

espondilitis pidgena (Kritsaneepaiboon et al., 2017).

Figura 3
Tuberculosis espinal.

Nota: Ilustracion del compromiso espinal por TB: espondilodiscitis, deformidad por hipercifosis, abscesos epidurales
y de los musculos adyacentes.

4.4.2.4 Ganglionar: Las adenopatias cervicales son la presentacion ganglionar
extratoracica mas frecuente. Los hallazgos son inespecificos y se pueden observar
conglomerados de ganglios hipodensos con realce periférico (Rodriguez-Takeuchi et al.,
2019). En mediastino pueden asociarse a atelectasias. En abdomen se pueden observar
adenopatias hipodensas en retroperitoneo 0 mesentéricas asociadas 0 no a compromiso de

otros Grganos.


https://www.zotero.org/google-docs/?U7A8iD
https://www.zotero.org/google-docs/?XLiy6g
https://www.zotero.org/google-docs/?MdBRV6
https://www.zotero.org/google-docs/?MdBRV6

CARACTERIZACION IMAGENOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN PEDIATRIA 23

4.4.2.5 Pleural: La manifestacion principal es el derrame pleural que puede resultar de la
obstruccién del drenaje linfatico o por reaccion de hipersensibilidad por siembras en la
pleura. Usualmente los estudios bacterioldgicos de liquido pleural son negativos y la biopsia
pleural puede ser necesaria para el diagnostico. Raramente es una manifestacion de TB
primariay se presenta con mayor frecuencia en nifios mayores y adolescentes (Concepcion
etal., 2017).

4.4.2.6 Pericardica: Complicacion rara de TB primaria causada por extension de
adenopatias hasta el saco pericardico posterior o por diseminacion hematdgena.
Imagenologicamente se caracteriza por derramey engrosamiento del pericardio

(Concepcion et al., 2017).

4.4.2.7 Abdominal: Hay amplio espectro de manifestaciones intraabdominales con
compromiso peritoneal, mesentérico, ganglionar, intestinal y hepatoesplénico sin embargo

puede afectar cualquier 6rgano abdominal. (Figura 4).

> G/

. Tracto Adrenales Adenopatias y
Higado y bazo gastrointestinal Rifiones y via urinaria peritonco.

Figura 4
Tuberculosis abdominal

o

Nota: Ilustracion del compromiso intrabdominal de la tuberculosis. La TB puede manifestarse en los 6rganos sélidos
con aumento difuso del tamafio o presencia de lesion focales. En el tracto digestivo produce engrosamiento mural y
compromete mas frecuentemente la region ileocecal. La TB adrenal se caracteriza por engrosamiento nodular en la
fase aguda y atrofia con calcificaciones como secuelas. EI compromiso urogenital se caracteriza por lesiones focales
renales y engrosamiento vesical, con secuelas como atrofia renal, hidroureteronefrosis por estenosis cicatricial del
uréter. EI compromiso peritoneal se manifiesta con engrosamiento nodular o liso, ndédulos y ascitis.


https://www.zotero.org/google-docs/?Nwpjpx
https://www.zotero.org/google-docs/?Nwpjpx
https://www.zotero.org/google-docs/?Z8leLE
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44271 Peritoneal: ElI compromiso peritoneal, omental y mesentérico
imagenologicamente puede imitar una carcinomatosis peritoneal con engrosamiento

nodular y ascitis.

4.4.2.7.2 Tracto gastrointestinal: La TB gastrointestinal se caracteriza por engrosamiento
focales de la pared intestinal con mayor afectacion de la valvula ileocecal, yeyuno y colon

transverso. (Kritsaneepaiboon et al., 2017).

4.4.2.7.3 Higado y bazo: EI compromiso hepatico y esplénico puede ser observado solo
con hepatoesplenomegalia o con la presencia de lesion focales hipodensas que pueden
variar en tamafio (Kritsaneepaiboon et al., 2017; Rodriguez-Takeuchi et al., 2019). La

presencia de compromiso pulmonar o adenopatias hipodensas ayudan al diagnéstico.

4.4.2.8 Genitourinaria: Es infrecuente en nifios. Se da por diseminacién hematogena con
formacidn granulomas corticales que pueden migrar al sistema glomerular y posteriormente
formar lesiones ulcerocavernosas en el sistema pielocalicial (Rodriguez-Takeuchi et al.,
2019).

5.4.2.9 Musculoesquelética.

4.4.2.9.1 Articular: Después de la espondilodiscitis la artritis tuberculosa es la forma més
comun de compromiso musculoesquelético, usualmente es monoarticular afectando la
rodilla o cadera. Las caracteristicas por imagen pueden ser indistintas de otras artritis

infecciosas.

4.4.2.9.1 Osea: En la osteomielitis tuberculosa hay mayor compromiso de las metafisis por
diseminacion hematogena afectando el fémur, tibia o huesos pequefios de la mano o pie
(Rodriguez-Takeuchi et al., 2019). Puede haber migracion transfisiaria y compromiso de la

epifisis.


https://www.zotero.org/google-docs/?NWhfiW
https://www.zotero.org/google-docs/?7c7bOh
https://www.zotero.org/google-docs/?V3717b
https://www.zotero.org/google-docs/?V3717b
https://www.zotero.org/google-docs/?2DeDdZ
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4.4.2.10 Cutanea: El compromiso cutaneo por tuberculosis es raro, los hallazgos por
imagen son inespecificos y el diagnostico es usualmente sospechado por hallazgos clinicos
y epidemioldgicos. Se han descrito formas cutneas exdgenas por inoculacion primaria en

piel y enddgenas por diseminacion hematogena (Frankel et al., 2009).


https://www.zotero.org/google-docs/?KzA1g6
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5 Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con temporalidad retrospectiva.

5.2 Poblacién del estudio y muestra

Pacientes entre 0 y 15 afios de edad, reportados en el sistema de vigilancia epidemiolégica
del Hospital Universitario San Vicente Fundacion con diagnostico clinico o de laboratorio de
tuberculosis, a quienes se les realizaron estudios de imagen en el servicio de radiologia de la

institucion.

5.2.1 Muestreo:

Muestreo no probabilistico de todos los casos existentes en la base de datos con las

caracteristicas establecidas.

5.2.2. Muestra:

El tamafio de la muestra estara constituido por todas las historias clinicas que cumplan las
caracteristicas descritas en el periodo de tiempo planeado. Trabajando con una prevalencia de
tuberculosis en menores de 15 afios de 12,5% (INS, 2020) para el afio 2020, un nivel de confianza

de 95% y una precision del 5% es necesario reclutar 168 pacientes.

5.3 Descripcion del estudio

Estudio descriptivo en el cual se valoraron las caracteristicas por imagen de los hallazgos
de la tuberculosis pediétrica, de pacientes atendidos en el HUSVF, en el periodo comprendido entre
el afio 2012 hasta diciembrede 2021. Una radidloga pediatrica y dos residentes de
radiologia revisaran las imagenes obtenidas mediante rayos X, ecografia, tomografia y resonancia

magnética teniendo en cuenta variables descritas en la literatura.
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5.4 Captacion de pacientes

Los pacientes objeto de estudio se obtendran de la base de datos del sistema de vigilancia
epidemioldgica del Hospital Universitario San Vicente Fundacion entre enero de 2012 y diciembre

del 2021 y que cumplan los siguientes criterios:

5.4.1 Criterios de inclusién

5.4.1.1 Pacientes menores entre 0 y 15 afios de edad.

5.4.1.2 Pacientes atendidos en el HUSVF con diagnéstico clinico o de laboratorio de
tuberculosis.

5.4.1.3 Pacientes a quienes se les realizaron estudios de rayos X, ecografia, tomografia y/o
resonancia magnética en el servicio de radiologia del HUSVF, disponibles para su

revision en sistema AGFA.
5.4.2 Criterios de exclusion

5.4.2.1 Pacientes sin estudios de imagen disponibles en el sistema de almacenamiento al
momento del diagndstico.

5.4.2.2 Imagenes de mala calidad para la valoracion por parte de los investigadores.

5.5 Variables
5.5.1 Definicién de las variables a estudiar:

5.5.1.1 Diagnéstico de tuberculosis.

5.5.1.1.1 Tuberculosos confirmada por laboratorio: Demostracion del bacilo por medio

de baciloscopia, cultivo o pruebas de deteccion molecular avaladas por la OPS.

5.5.1.1.2 Tuberculosis confirmada por clinica: Caso en el cual no se pudo demostrar la
presencia del bacilo pero que cumple criterios clinicos, radioldgicos, tuberculinicos,

epidemioldgicos o histopatologicos suficientes para iniciar manejo antituberculoso.
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5.5.1.2 Tuberculosis pulmonar: Confirmacién clinica o por laboratorio de infeccion por

tuberculosis en el parénquima pulmonar incluyendo tuberculosis ganglionar mediastinal.

5.5.1.3 Tuberculosis extrapulmonar: Confirmacion clinica o por laboratorio de

infeccion por tuberculosis en otros érganos o sistemas diferentes al pulmén y ganglios

mediastinales.

5.5.2 Operalizacion de variables

Nombre Tipo Naturaleza Nivel de Unidades
Medicion Medicion
Variables Demograficas
Edad Demografica Cuantitativa De razén meses
independiente cumplidos
Sexo Demografica Cualitativa Nominal 0: Masculino
independiente 1: Femenino
Poblacién Migrante Demografica Cualitativa Nominal 0: Ausente
independiente 1: Presente
Grupo étnico Demografica Cualitativa Nominal 0: Ausente
independiente 1: Presente
Variables clinicas
Antecedente oncoldgico Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
VIH Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Inmunodeficiencia primaria Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Enfermedades crénicas Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Confirmacion diagnostica
Tuberculosis confirmada por Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
laboratorio 1: Presente
Tuberculosis confirmada por Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
clinica 1: Presente
Manifestaciones de tuberculosis pulmonar por tomografia
Consolidacion Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
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1: Presente
Nodulos no especificos Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Patron miliar Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Arbol en gemacion Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Cavitacioén Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Granuloma Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Adenopatia mediastinal Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Manifestaciones de tuberculosis pulmonar por radiografia
Adenopatias aisladas Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Lesidn del parénquima con Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
adenopatia 1: Presente
Nodulos miliares Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Cavitaciones Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Derrame pleural con Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
adenopatias 1: Presente
Hallazgos no especificos Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Manifestaciones de tuberculosis extrapulmonar
Adenopatias extratoracicas Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
SNC Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Columna Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Cabeza extracraneal Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Pleural Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente

. Presente
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Pericérdico Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Abdominal Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Osteomuscular Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente
Cutaneo Independiente Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente

5.6 Plan de recolecciéon de datos

El listado de pacientes potenciales para incluir en el estudio se obtendra del registro de
pacientes reportados en el sistema de vigilancia epidemioldgica del Hospital Universitario San
Vicente Fundacion con diagnéstico clinico o de laboratorio de tuberculosis a partir del afio 2012
hasta diciembre del 2021. Posteriormente se evaluaran las historias clinicas de los pacientes, los
resultados de laboratorio, patologia y las imagenes almacenadas en el departamento de radiologia
del hospital. Fuentes de la informacion: Historia clinica y hallazgos de estudios imagenoldgicos
(rayos X, tomografia computarizada, ecografia y resonancia magnética) realizados durante la
atencion del paciente. Para la recoleccion de la informacion se utilizard un formato de recoleccion
de datos basado en las variables definidas. Con el fin de garantizar la confidencialidad de la
informacion obtenida de los registros de historia clinica, laboratorio e imagenes diagndsticas, se

asignara un codigo aleatorio de identificacion para el registro en la base de datos.

5.7 Plan de analisis

5.7.1 Objetivos especificos 1, 2 y 3:

Las variables continuas se presentan como medias y desviaciones estandar y las variables
categoricas se presentaran con frecuencias absolutas y relativas. La comparacion de los hallazgos
imagenoldgica de la tuberculosis pulmonar y extra pulmonar se exploré a través de pruebas exactas
de Fischer o chi cuadrado de independencia dependiendo de las frecuencias observadas. Los
hallazgos imagenoldgicos de los Rx de térax y de las tomografias por grupo etareo de los pacientes

se evalud con andlisis de tendencia para proporciones.
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5.7.2 Objetivo especifico 4:

Se explor6 el aumento o disminucion de las manifestaciones pulmonares o extrapulmonares

de tuberculosis segln grupo etario a traves del analisis de tendencias para proporciones.

5.7.3 Objetivo especifico 5:

La relacion de los hallazgos imagenologicos de la clinicay el laboratorio se realizo a través
de pruebas chi cuadrado de independencia o test exacto de fisher dependiendo de las frecuencias

observadas.

5.8 Andlisis Estadistico:

Todos los andlisis estadisticos se realizaran en el software Stata (version 14.0; Stata Corp,
College Station, Texas 77845 USA).



CARACTERIZACION IMAGENOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN PEDIATRIA 32

6 Aspectos Eticos

Esta investigacion esté clasificada como “investigacion sin riesgo” segln el articulo 11 del
capitulo 1 del titulo Il de la resolucion 8430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia (Ministerio de Salud, 1993). El estudio cumple ademas con los principios éticos para la
investigacion medica en seres humanos de la Declaracion de Helsinki (World Medical Association,
2008). Se mantuvo la confidencialidad de la informacién de cada sujeto, pues en ningin momento
se reveld la identidad de los participantes. Se solicit6 aprobacion de la Direccién de Investigacion

y del Comité de Etica de la Investigacion del Hospital San Vicente Fundacion. (Anexo 1)

7 Estrategias de Divulgacion

Los resultados de esta investigacion seran inicialmente presentados al comité evaluador
asignado por el departamento de Radiologia de la Universidad de Antioquia y posteriormente
socializado en las jornadas de investigacion organizadas por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia terminado el semestre académico 2022-1. Los resultados también seran

sometidos para publicacion en revistas de interés en radiologia pediétrica.

8 Cronograma de actividades

Meses del afio 2021-2022 Dic Ene Feb Mar Abr May Jun

Revision bibliografica X X

Elaboracidn protocolo X

Sometimiento a Comités de ética X

Elaboracion de base de datos X

Recoleccién de datos X X
Elaboracion de informe final X
Finalizacidn de articulo X

Divulgacién de la informacién X
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https://www.zotero.org/google-docs/?hJg0mK
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8 Presupuesto

Rubros

Personal

Transporte

Materiales e Insumos
Servicios Técnicos
Material Bibliografico

Equipos y software

Entidades Financieras

Total
Universidad de Antioquia Recursos Propios
Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
0 4.000.000 0 6.000.000 0 10.000.000
0 0 1.000.000 0 1.000.000 0
0 0 0 3.000.000 0 3.000.000
0 0 0 0 0 0
0 1.200.000 0 0 0 1.200.000
0 0 1.500.000 0 1.500.000 0
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9 Resultados

Un total de 197 historias clinicas pediatricas fueron identificadas en el periodo 2012 — 2021,
posterior a la verificacion de informacion y cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion

la muestra quedo constituida por 168 registros. (Figura 5).

Figura 5.
Diagrama de flujo de la muestra de estudio

Total de registros
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Registros duplicados
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Muestra definitiva
n =168

La distribucion porcentual por sexo de los participantes fue similar, el promedio de edad
fue de 95 meses (desviacion estandar de 65 meses) y casi el 50% pertenecian al grupo etareo de 10
a 15 afios. Dentro de los antecedentes clinicos mas importantes se identificaron las enfermedades
cronicas y la desnutricion. EI 76% de los pacientes presentaron diagnodstico de tuberculosis
pulmonar y el 67% compromiso extrapulmonar, la confirmacion por laboratorio se dio casi en el

70% de los casos y fue mucho més predominante la orden de Rx de torax. (Tabla 1).
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Tabla 1.

Caracteristicas demograéficas y clinicas de los pacientes con diagndstico de tuberculosis
Muestra
n=168

n (%)
Caracteristicas demograficas
Sexo - Femenino 83 (50%)
Edad (meses) Media + D.E. 95+ 65
Grupo Etario
0 -5 afios 64 (38%)
5-10 afios 23 (14%)
10 — 15 afios 81 (48%)
Factores de riesgo
Poblacion migrante 4 (2%)
Poblacion indigena o afrodescendiente 36 (21%)
Antecedentes personales
Oncoldgicos 10 (6%)
Leucemia 4 (40%)
Linfomas 6 (60%)
VIH 2 (1%)
Desorden primario de la inmunidad 9 (5%)
Enfermedades cronicas 36 (21%)
Desnutricion 16 (10%)
Diagndstico
Tuberculosis pulmonar 127 (76%)
Exclusivamente pulmonar 53 (42%)
Compromiso extrapulmonar 113 (67%)
Exclusivamente extrapulmonar 39 (35%)
Confirmacion por laboratorio 116 (69%)
Tomografia de térax 81 (48%)
Rx de tdrax 149 (89%)

D.E: Desviacion estandar. n: Nimero.

9.1 Hallazgos de tuberculosis en radiografia de torax

Los principales hallazgos imagenoldgicos encontrados en la radiografia de térax fueron las
lesiones parenquimatosas y las adenopatias mediastinales. Se observo, ademas una tendencia en la
presencia de las cavitaciones y en el derrame pleural a medida que aumento la edad de los pacientes
(Figura 6). Los hallazgos no especificos y la radiografia sin hallazgos tienen valores
considerablemente altos en todos los grupos de edad, pero s6lo los Rx sin hallazgos muestran una

tendencia significativa a menor edad (Tabla 2).
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Tabla 2.

Hallazgos imagenoldgicos de los Rx de térax por grupo etario de los pacientes

Hallazgos imagenologicos de

Grupo etario

los Rx 0-5 afios 5-10 afios 10-15 afios Total Valor p
n=>55 n=21 n=73
Adenopatias 5 (9%) 3 (14%) 10 (14%) 18 0.441
Lesion parénquima 4 (7%) 3 (14%) 14 (19%) 21 0.057
No6dulos miliares 5 (9%) 3 (14%) 5 (7%) 13 0.621
Cavitacion 0 1 (5%) 6 (8%) 7 0.029*
Derrame pleural 0 0 6 (8%) 6 0.017*
Hallazgos no especificos 27 (49%) 10 (48%) 34 (47%) 71 0.779
Sin hallazgos 19 (35%) 5 (24%) 9 (12%) 33 0.009*

*valor p < 0.05. n: Numero.

Figura 6

Manifestaciones de TB pulmonar en radiografia de torax en mayores de 10 afios.

Nota: (A) Radiografia antero-posterior de térax con consolidacion del 16bulo superior izquierdo cavitada. (B) derrame
pleural derecho con adenopatias hiliares del mismo lado.

9.2 Hallazgos de tuberculosis en tomografia de torax

Respecto a los hallazgos imagenoldgicos en las tomografias de torax, las adenopatias

mediastinales, las consolidaciones y el arbol en gemacién fueron los mas identificados, pero solo

el patron de arbol en gemacion (Figura 7) mostro tendencia estadisticamente significativa, siendo

mas observado en pacientes mayores de 10 afios (Tabla 3).
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Tabla 3.
Hallazgos imagenoldgicos de la tomografia de torax por grupo etario de los pacientes

. - Grupo etario
Hallazgos imagenoldgicos de P

la tomagrafia 0-5 afios 5-10 afios 10-15 afios Total Valor p
n=21 n=12 n =48
Consolidacién 7 (33%) 3 (25%) 21 (44%) 31 0.333
Nodulos no especificos 4 (19%) 3 (25%) 8 (17%) 15 0.741
Patron miliar 4 (19%) 2 (17%) 7 (15%) 13 0.641
Arbol en gemacion 4 (19%) 1 (8%) 19 (39%) 24 0.049*
Cavitacion 2 (9%) 1 (8%) 10 (21%) 13 0.200
Tuberculoma 0 0 2 (4%) 2 0.270
Granuloma 3 (14%) 4 (33%) 9 (19%) 16 0.830
Adenopatias mediastinales 10 (48%) 8 (67%) 27 (56%) 45 0.606

*valor p < 0.05. n: Numero.

Figura 7
Manifestaciones de TB pulmonar en tomografia.

=

-—
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Nota: Tomografia sin contraste en plano coronal (A) y axial (B), con multiples nodulos de distribucién centrilobulillar
en el 16bulo superior izquierdo configurando un patrén de arbol en gemacion.

9.3 Tuberculosis extrapulmonar

Los compromisos extrapulmonares fueron observados principalmente en los ganglios
extratoracicos y la pleura, seguido del SNC y abdominal. Sélo el SNC (valor p = 0.018) y el
compromiso pleural (valor p < 0.001) mostraron una tendencia en sus distribuciones, siendo el
compromiso del SNC maés frecuente a menor edad y la tuberculosis pleural (Figura 8) mas

frecuente a mayor edad (Tabla 4).
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Figura 8
Tuberculosis pleural.

Nota: Radiografia de térax (A) que muestra derrame pleural izquierdo. La tomografia de térax (B) y la ecografia

pleural (C) confirman la presencia de derrame pleural con atelectasias pasivas y engrosamiento pleural en paciente con

tuberculosis confirmada.

Tabla 4.
Compromiso por grupo etario de los pacientes con TB extrapulmonar

Grupo etario

Manifestaciones

imagenolégicas 0-5 afios 5-10 afios 10-15 afios Total Valor p
n=144 n=17 n=>52
Ganglionar 17 (39%) 6 (35%) 14 (27%) 37 0.222
SNC 15 (34%) 6 (35%) 7 (13%) 28 0.018*
Espinal 6 (14%) 2 (12%) 2 (4%) 10 0.091
CyC extracraneal 1 (2%) 0 1 (2%) 2 0.913
Pleura 6 (14%) 1 (6%) 30 (58%) 37 <0.001*
Pericérdico 2 (5%) 1 (6%) 4 (8%) 7 0.509
Abdominal 7 (16%) 7 (41%) 13 (25%) 27 0.329
Osteomuscular 3 (T%) 1 (6%) 0 4 0.070
Cutaneo 2 (5%) 1 (6%) 0 3 0.165

*valor p < 0.05. n: Numero. Cy C: Cabeza y cuello. SNC: Sistema nervioso central.

Se identificaron 28 pacientes con compromiso en SNC, (Figura 9) el tipo de manifestacion
mas frecuente fue la leptomeningitis (78%) seguido de vasculitis (32%) y tuberculomas (21%),
otros hallazgos incluyen abscesos, ventriculitis y romboencefalitis. EI 39% de los pacientes con
tuberculosis en SNC tuvieron mas de una manifestacion y la combinacion mas frecuente fue

leptomeningitis asociado a vasculitis en 25% de los pacientes.
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Figura 9
Manifestaciones de TB en SNC.

Nota: Imagenes por resonancia magnética cerebral de 4 pacientes diferentes. Secuencia T1 postcontraste (A) con
realce nodular de las cisternas basales y cisura de Silvio por leptomeningitis; secuencia de difusién B1000 (B) con
multiples focos de restriccion a la difusién en los nlcleos basales por infartos secundarios a vasculitis; secuencia T2
(C) con tuberculomas hipointensos en ambos l6bulos temporales y el tentorio; secuencia T2 (D) con hidrocefalia y

nivel liquido-liquido correspondiente a ventriculitis.

Respecto al compromiso abdominal, en 27 pacientes se confirm¢ el diagndstico de
tuberculosis (Figura 10). El bazo y el higado fueron los 6rganos mas afectados con 10 (37%) y 9
casos (33%) respectivamente. También se observd compromiso en tracto gastrointestinal con 6

casos Y tuberculosis peritoneal en 5 casos.

Figura 10
Manifestaciones de TB en abdomen.

Nota: (A) TB hepatoesplénica: TC de abdomen contrastada en plano axial con nddulos hipodensos en el higado y el

bazo. (B) TB gastrointestinal: TC de abdomen contrastada con engrosamiento y realce circunferencial del colon
transverso y descendente. (C) TB peritoneal: TC de abdomen contrastada donde se evidencia engrosamiento liso y

realce del peritoneo asociado a ascitis.
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El compromiso espinal y osteomuscular (Figura 11) se observé con mas frecuencia en la poblacion
menor de 10 afios sin mostrar tendencia estadisticamente significativa. La tuberculosis
extrapulmonar también se confirmé en otros érganos y sistemas con pocos casos para demostrar
significancia estadistica respecto a la tendencia en los diferentes grupos etarios. Se identificaron 3
casos de TB cutanea (Figura 12), 7 casos de TB pericardica (Figura 13) y 2 casos de compromiso
del maxilar (Figura 14).

Figura 11
TB osteomuscular y espinal.
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Nota: TB osteomuscular: Rx de la rodilla (A) con lesion radioltcida en la metéfisis de la tibia con un halo esclerético

por absceso de Brodie. En RM coronal T1 postcontraste (B) se demuestra compromiso de la metafisis y epifisis del
fémur distal con coleccion en el musculo vasto medial. TB Espinal: tomografia contrastada en corte sagital (C) y
coronal (D), con evidencia de espondilodiscitis de L3 con absceso epidural y de ambos musculos psoas.

Figura 12
Tuberculosis cutanea.

Nota: Ecografia de mama mostrando lesién lobulada hipoecoica sin flujo significativo a la valoraciéon Doppler en el
cuadrante superior externo de la mama izquierda, localizado en el tejido celular subcutadneo. Se realizéd bidpsia
percutanea guiada por ecografia confirmando el diagnéstico de TB.
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Figura 13
Tuberculosis pericardica

= - ! '
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Nota: (A) Ecografia subxifoidea) mostrando derrame pericardico heterogéneo. (B) radiografia de térax con

engrosamiento pericardico y presencia de aire posterior a pericardiostomia. (C) Tomografia contrasta en corte axial

con engrosamiento y realce pericardico.

Figura 14
Tuberculosis maxilar

Nota: Tomografia de cara (A) mostrando adenopatias necréticas submandibulares izquierda y compromiso del seno
maxilar (B) con solucion de continuidad de la pared anterior. T2 de RM de senos paranasales (C) mostrando ocupacion
del seno maxilar izquierdo con nivel hidroaéreo y realce periférico poscontraste (D) ademas de restriccion a la difusién

(E y F) por infeccidn tuberculosa.
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9.4 Hallazgos pulmonares en TB extrapulmonar

Al comparar la frecuencia de hallazgos pulmonares en 58 pacientes a los que se habia
confirmado tuberculosis extrapulmonar y tenian tomografia de térax para el andlisis, se observo
que 22 casos no presentaban hallazgos pulmonares, hallazgo que no mostré asociacion
estadisticamente significativa (Tabla 5).

Los hallazgos pulmonares que se observaron con mas frecuencia en pacientes con
tuberculosis extrapulmonar fueron consolidacion, ndédulos miliares (Figura 15), arbol en gemacion

(Figura 16) y granuloma sin mostrar asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 5.
Hallazgos imagenoldgicos pulmonares en tomografia, en pacientes con tuberculosis
extrapulmonar confirmada por clinica y/o laboratorio.

Hallazgos imagenolégicos de TBE TBE Total Valor p
la tomografia confirmada por confirmada por
laboratorio clinica
n =45 (78%) n =13 (22%)
Sin hallazgos pulmonares 15 (33%) 7 (54%) 22 0.208
Con hallazgos pulmonares 30 (67%) 6 (46%) 36 '
Consolidacion 13 (43%) 2 (33%) 15 0.999
Nodulos NE 5 (17%) 3 (50%) 8 0.109
Patron miliar 11 (37%) 0 11 0.148
Arbol en gemacion 10 (33%) 0 10 0.157
Cavitacion 6 (20%) 0 6 0.561
Granuloma 8 (27%) 1(17%) 9 0.999

*valor p < 0.05. n: Numero. NE: Nodulos no especificos. TBE: tuberculosis extrapulmonar
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Figura 15
TB congénita con patron miliar y hepatomegalia.

- ——

Nota: Tuberculosis congénita: Rx de térax (A) identificando maltiples nddulos difusos; en tomografia contrastada de
térax en plano coronal (B) con multiples nédulos aleatorios bilaterales configurando un patrén miliar; (C) tomografia

de abdomen contrastada en plano axial con hepatomegalia.

Figura 16
Arbol en gemacion en paciente con TB renal y espinal

Nota: Paciente con TB pulmonar y extrapulmonar concomitante: (A) TB pulmonar, TC de térax sin contraste en plano
coronal con nddulos centrilobulillares en arbol de gemacion y consolidaciones multilobares; el mismo paciente con
TC de abdomen contrastada en plano coronal (B) donde se visualiza hipodensidad del polo renal superior izquierdo
acompafiado de dilatacion aislada de los calices superiores por TB renal. En el plano sagital de TC (C) se demuestra
mal de Pott con espondilodiscitis de T11-T12 e hipercifosis dorsal.
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10 Discusién

Es importante resaltar de este estudio observacional retrospectivo con temporalidad
retrospectiva que se alcanzo6 la muestra calculada para un nivel de confianza del 95% con una
precision del 5%, es una de las pocas investigaciones en enfocarse en las manifestaciones
imagenoldgicas en poblacion pediatrica, adicionalmente el Unico estudio encontrado en nuestro pai

que evalua la distribucion de los hallazgos imagenologicos por edad.

En este estudio realizado en un centro de referencia de la ciudad de Medellin, se
recolectaron en total 168 registros de pacientes con diagnostico confirmado de tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar. La mayoria de los pacientes (86%) se presentaron en 2 grupos etarios,
0-5 afios (38%) y 10-15 afios (48%), observando una distribucién bimodal de la incidencia con
menor porcentaje de casos entre los 5y 10 afios (14%). Estos picos de presentacion tuvieron un
comportamiento similar a lo reportado en la literatura (Concepcion et al., 2017) y por el instituto
nacional de salud en 2021 donde solo el 23% de los pacientes estaban en el grupo de los 5-10 afios
y la mayoria (39%) tenian entre 10-15 afios (Instituto Nacional de Salud, 2021).

Del total de casos 116 casos (69%) tuvieron diagnostico confirmado por laboratorio que
incluian pacientes con baciloscopias, cultivos o pruebas de deteccion molecular positivas, los
restantes 52 casos (31%), se realizd el diagndstico sin evidencia bacteriologica de la infeccion,
pero cumpliendo criterios clinicos, imagenoldgicos, histopatoldgicos, epidemioldgicos o
tuberculinico, todos recibieron terapia antituberculosa. El porcentaje de casos confirmados por
laboratorio fue similar a lo reportado en 2021 por el ministerio de Salud (74%) (Instituto Nacional
de Salud, 2021) y sustancialmente mayor a los reportados en otros estudios: 51% (Cowger et al.,
2019), y 53% (Carvalho et al., 2020). El porcentaje de confirmacién bacterioldgica no fue
significativamente diferente entre los diferentes grupos etarios, 70%, 73% y 66% para menores 5
afios, 5-10 afios y > 10 afos respectivamente.

La mayoria de los pacientes tenian manifestaciones pulmonares 127 (76%) sin embargo
solo el 41% de estos pacientes tenian compromiso limitado al térax. En total se reportaron
113 (67%) casos de tuberculosis extrapulmonar incluyendo 74 pacientes con compromiso mixto
(pulmonar y extrapulmonar) y 39 pacientes con enfermedad extrapulmonar exclusiva. Estos datos
difieren significativamente de lo reportado en otros estudios donde el porcentaje de tuberculosis
extrapulmonar oscila entre el 26% (Cowger et al., 2019) y 35% (Instituto Nacional de Salud, 2021).
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Esta diferencia probablemente se explica por el tipo de poblacién incluida en el estudio atendida
en un centro de referencia de alta complejidad de la region. De los 168 casos reportados 49% de
los pacientes tenian antecedente personal relevante al momento del diagndstico entre los que se
destacan las enfermedades cronicas (21%), desnutricion (10%), neoplasia hematoldgica (6%),
desorden primario de la inmunidad (6%) y VIH (1%). De los casos reportados con compromiso
extrapulmonar el 42% tenian uno o méas de los antecedentes previamente mencionados. Cabe
destacar que los 2 pacientes con VIH y 98% de los pacientes con desnutricion tuvieron compromiso
extrapulmonar.

En los pacientes con radiografia de torax lo mas frecuente fueron hallazgos inespecificos,
seguido de ausencia de hallazgos y finalmente el compromiso del parénquima pulmonar. De los
hallazgos sugestivos de TB en orden de frecuencia se encontraron la lesion del parénquima
pulmonar, las adenopatias y los ndédulos miliares, sin diferencias significativas de estos patrones
en los grupos etarios, lo cual difiere de hallazgos previos donde el principal hallazgo radiogréafico
en menores de 15 afios fueron las adenopatias aisladas con presencia inversamente proporcional a
la edad, seguido del compromiso pulmonar (Concepcion et al., 2017; Leung et al., 1992). Una
posible explicacion a esta discordancia es la baja sensibilidad de la radiografia para identificar
adenopatias mediastinales especialmente en los pacientes lactantes con un timo prominente (Kim
et al., 2006; Pillay et al., 2020).

En cuanto a la distribucion por edad de los hallazgos se evidencié una tendencia
proporcional entre las cavitaciones y el derrame pleural con la edad (a mayor edad mayor
frecuencia), concordante con lo bibliografia revisada (Concepcion et al., 2017; Leung et al., 1992).
Por otro lado, el compromiso del parénquima pulmonar es el segundo en frecuencia reportado por
estudios previos, donde reportaron una tendencia a la aparicion de consolidaciones en los pacientes
de mayor edad (Cruz et al., 2013; Leung et al., 1992) lo cual se evidencio en nuestros resultados
sin alcanzar significancia estadistica.

En los 81 pacientes con tomografia de torax, los hallazgos en orden de frecuencia fueron las
adenopatias mediastinales, la consolidacion y el arbol en gemacién, resultados que son
concordantes con lo descrito en estudios previos donde el hallazgo principal fueron las adenopatias
hiliares, paratraqueales y las consolidaciones (Concepcion et al., 2017; Leung et al., 1992).

En cuanto a los hallazgos tomogréaficos en las diferentes edades, el unico que mostré una

tendencia significativa en relacion con los grupos etarios fue el arbol de gemacidn en los pacientes


https://www.zotero.org/google-docs/?9ywAU3
https://www.zotero.org/google-docs/?zvop5M
https://www.zotero.org/google-docs/?zvop5M
https://www.zotero.org/google-docs/?ipLEWO
https://www.zotero.org/google-docs/?OOCTiX
https://www.zotero.org/google-docs/?5On3SP

CARACTERIZACION IMAGENOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS EN PEDIATRIA 46

mayores de 10 afios, que se ha descrito con mayor frecuencia en tuberculosis postprimaria de los
pacientes mayores de 10 afios en otras investigaciones (Concepcion et al., 2017). Sin embargo,
otro hallazgo relevante por su frecuencia fueron las adenopatias mediastinales, méas frecuentes en
la tomografia y su aparicion inversamente proporcional a la edad, resultado acorde a lo establecido
por la gran mayoria de estudios consultados (Concepcion et al., 2017; Leung et al., 1992; Perez-
Velez & Marais, 2012; Pillay et al., 2020), donde cabe resaltar que la sensibilidad y especificidad
de la tomografia para la caracterizacion del mediastino es superior a la radiografia (Pillay et al.,
2020), modalidad que ha demostrado un pobre acuerdo interobservador en TB pulmonar pediatrica
y pobre correlacion con su confirmacion microbiolégica (Kaguthi et al., 2014), donde hasta el 60%
de adenopatias observadas por tomografia tenian radiografias normales (Pillay et al., 2020). En
cuanto a las cavitaciones, estas demostraron tendencia no significativa a presentarse en la poblacion
adolescente, lo cual ha sido descrito con frecuencia en publicaciones previas donde se ha descrito
en relacion a la tuberculosis postprimaria (Concepcion et al., 2017; Kim et al., 2006; Leung et al.,
1992; Perez-Velez & Marais, 2012; Pillay et al., 2020). Por ultimo, el patron miliar se present6 con
mayor frecuencia en los menores de 5 afios, hallazgo reportado por varias investigaciones, las
cuales denotan la relacion entre un sistema inmune inmaduro o el inmunocompromiso y el
desarrollo de diseminacion hematogena (Concepcion et al., 2017; Perez-Velez & Marais, 2012;
Pillay et al., 2020).

Los sitios con mayor compromiso de tuberculosis extrapulmonar fueron la pleura y
ganglios extratoracicos. EI compromiso ganglionar fue similar en los diferentes grupos etarios y el
65% de estos pacientes tuvieron mas de un sistema comprometido a diferencia del compromiso
pleural en el cual el 79% de los pacientes no tuvieron manifestaciones pulmonares ni en otro
sistema. Los ganglios linfaticos como sitio de compromiso extrapulmonar han sido evidenciados
previamente en una serie extranjera (Santiago-Garcia et al., 2016).

Solo el SNC y el compromiso pleural mostraron una tendencia estadisticamente
significativa en sus distribuciones respecto a los diferentes grupos etarios. El compromiso del SNC
se presento con mayor frecuencia a menor edad y la tuberculosis pleural tuvo mayor porcentaje en
el grupo etario >10 afios. Los compromisos espinal y osteomuscular quedaron cercanos a la
tendencia inversa, sin p estadisticamente significativa, los pocos casos reportados fueron mas

frecuentes en los menores de 5 afios.
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Respecto a los hallazgos imagenoldgicos pulmonares en tomografia en pacientes a los que
se confirmo el diagndstico de tuberculosis extrapulmonar, la ausencia o presencia de signos por
imagen de TB pulmonar no mostr6 una tendencia estadisticamente significativa.

Se recolectaron 53 pacientes con diagnostico confirmado de TB extrapulmonar que tenian
disponible tomografia de térax al momento del diagnostico, de estos el 41% no tenian hallazgos
pulmonares de infeccion activa o residual, esta observacion se mantiene inclusive si no se tienen
en cuenta para el analisis los pacientes con confirmacion por criterios clinicos, donde el 33% de
los pacientes con confirmacion bacterioldgica tenian tomografia de térax normal.

Esta observacion puede ser importante en el contexto clinico, ya que la ausencia de
hallazgos imagenoldgicos del torax no descarta el diagndstico en paciente con sospecha de TB
extrapulmonar en los que las pruebas bacterioldgicas han sido negativas. Aunque la ausencia de
hallazgos pulmonares no fue estadisticamente significativa, se plantea el interrogante del verdadero
valor de imagen pulmonar en el contexto de TB extrapulmonar y se abre la puerta para nuevas
investigaciones.

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion es importante reconocer que, por la
naturaleza retrospectiva del disefio, la informacion clinica disponible se cefiia tnicamente a la que
habia sido registrada durante la atencion del paciente. Por otro lado, al centrar el estudio en un
hospital de alta complejidad, quedaron incluidos pacientes con multiples comorbilidades que
probablemente causaron una proporcién de TB extrapulmonar mayor a lo reportado en nuestro pais
y en la literatura extranjera. Finalmente, los investigadores que evaluaron las iméagenes conocian
el diagnostico confirmado de TB y por lo tanto se pudo incurrir en un sesgo de medicién al buscar
de forma activa los hallazgos de TB, causando asi una mayor numero de hallazgos sospechosos

detectados en comparacion con los reportados durante la practica clinica cotidiana.
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Conclusiones

La tuberculosis en pediatria es menos frecuente que en el adulto, pero con mayor frecuencia
se asocia 0 debuta con compromiso extrapulmonar. En nuestro trabajo se encontré que la
distribucion de los hallazgos pulmonares y extrapulmonares en las diferentes modalidades de
imagenes tienen sitios de compromiso més frecuente, patrones radiol6gicos predominantes y una
tendencia a variar en funcion de la edad del paciente, factores importantes al momento de enfocar
al paciente con sospecha clinica de tuberculosis o aquellos con hallazgos imagenoldgicos
sugestivos de la enfermedad.

En cuanto a los hallazgos pulmonares la cavitacion y el derrame pleural en radiografia y el
arbol en gemacion en la tomografia fueron hallazgos que mostraron tendencia a aparecer con
mayor frecuencia en pacientes mayores. Respecto a la tuberculosis extrapulmonar, el compromiso
pleural fue mas frecuente en los pacientes mayores de 10 afios mientras que la tuberculosis en
sistema nervioso central mostro tendencia a aparecer en pacientes menores.

En los pacientes con tuberculosis extrapulmonar sin hallazgos tomograficos sugestivos de
compromiso pulmonar, no se debe descartar la posibilidad de esta enfermedad, puesto que esto
podria retrasar el inicio del tratamiento antituberculoso, fundamental para disminuir la

morbimortalidad en esta poblacion con alta susceptibilidad de desenlaces desfavorables.
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