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Introducci6:

Durant la revolucién industrial amb les ciutats molt poblades i amb molta pobresa hi va haver una important
propagacio de la tuberculosi (tbc). Al final del segle XIX gracies a la millora de la situacié socioeconomica i
la millora de les condicions higiéniques de la poblacié hi va haver una disminucié espontania de la tbc. En
aguesta época el descobriment de I'agent causant per part de Robert Koch, la milloria en el diagnostic i la
separacié de la poblacié infectada en sanatoris va fer que disminuis el nombre de nous infectats. La
medicacio eficient i els programes de control iniciats després de la 2ona guerra mundial van ser decissius
per al control de I'epidémia.

Fins als anys 80 la incidéncia de la tbc va anar minvant pero va ser I'epidemia de la SIDA i les onades
migratories des de zones del mén on la tbc és més prevalent (Africa subsahariana, Asia, Europa de I'Est) i
I'aparicié de soques resistents als tractaments habituals les que han contribuit a I'augment de la propagacio
de la infeccié a Europa.

L'any 1993 la WHO va declarar la tbc una “emergencia global” ja que es considera que 1/3 de la poblacié
mundial esta infectada, la tbc causa 3 milions de morts a I'any i cada any el nombre de nous infectats
augmenta en 8 milions.

Actualment a Catalunya la tbc és una malaltia de declaracié obligatoria i es recullen dades sobre la
epidemia que es poden consultar a la web de la generalitat: www.gencat.net > salut > salut i malalties >
tuberculosi.

Etiopatogénia i fisiopatologia de la infeccio thc

El Mycobacterium tuberculosis és un bacil aerobi acid alcohol resistent, que es transmet de persona a
persona principalment per via respiratoria per les petites gotes de Pfliige. La infeccio sol produir-se a zona
pulmonar mitja: zones inferiors de ldbuls superiors 0 zones superiors de I0buls inferiors 0 mig. Una segona
via de contacte, actualment practicament inexistent és la via digestiva per la ingesta de llet de vaca
contaminada.

En el pacient immunocompetent la immunitat especifica s'activa a les tres setmanes, moment en qué es
positivitza el PPD, i sol ser adequada per limitar la multiplicacié dels bacils, 'hoste es manté asimptomatic i
les lesions curen. En els casos clinicament i radioldgica ocults la conversid del test de la tuberculina pot ser
I'nic testimoni de la infeccié primaria.

En aquesta primera fase es pot produir pas de bacils a ganglis limfatics i la sang periférica i d'aqui a la resta
de I'organisme: zones superiors del pulmo, ronyons, ossos llargs, vertebres i meninges on son controlades
per el sistema immunitari. Aquestes zones seran els possibles focus de reactivacié que donaran lloc a la
tuberculosi postprimaria.

Hi ha diferents situacions mediques que augmenten el risc que la infeccié progressi, entre elles la diabetes,
la silicosi, el tractament cronic amb corticoids, immunosupressors, cancer, malalties hematologiques,
infeccié per el VIH i SIDA.

Els micobacteris atipics sén bacteris ubicus que formen part de la flora ambiental. Normalment causen
infeccié pulmonar cronica. La severitat de la infeccié depen de diferents factors com I'estat immunitari del
pacient i la preséncia de patologia pulmonar subjacent.

Patrons radiolodgics.
La RX simple serveix per al diagnostic i cribratge de la thc.
La TC és necessaria per valorar les trovalles quan la sospita clinica és alta i la RX no és concloent, per

valorar els canvis quan I'evolucio clinica no és I'esperada i per valorar les possibles complicacions.

El patro radiologic és el resultat de la interaccio continua entre I'hoste i el seu estat immunitari i el gérmen.



Patr6 gangliopulmonar
Es el patr6 mes freqiient en la primoinfeccio.

¢ Infiltrats alveolars, tuberculomes o consolidaci6 amb o sense cavitacido a segments basals de
[0buls inferiors, I0bul mig, lingula i segments anteriors de I0buls superiors. L'afectacio bronquial
pot condicionar la preséncia d’'atelectasis.

e Adenopaties mediastiniques i hiliars hipodenses.

El 95% de casos evolucionen cap a la curacié que pot ser total sense canvis a pulmé o en forma de
tuberculomes calcificats, imatges cicatricials, distorsio arquitectural i bronquiectasis.

Hi ha un 5% de pacients amb primoinfeccié que presenten progresié de la malaltia els dos segiients anys
des de l'inici de la infecci6 amb aparicié de condensacions mudltiples, necrosi i gran destruccié pulmonar en
'anomenada tuberculosi pimaria progressiva.

Pleuritis tuberculosa:

A la infeccié primaria pot produir-se als 3-6 mesos de la infeccio i sol ser conseqiiéncia d'una reaccié de
hipersensibilitat amb només 20-40% de cultius del liquid pleural positius (65-75% de hidpsies pulmonars
positives). En el 5% de pacients pot ser la Unica manifestacio.

Es la forma de presentaci6 del 18% de les infeccions postprimaries i els cultius solen ser positius.

La curacio pot ser total o amb calcificacié pleural residual.

Tuberculosi miliar:

La tuberculosi miliar es presenta en 1-6% de les tuberculosis primaries perd és més freqlent a la tuberculosi
postprimaria quan fracassen els mecanismes immunitaris.

La RX de torax mostra la preséncia de petits noduls ben definits de 1-4mm de diametre de distribucio
aleatoria i difusa. Sol associar-se vidre desllustrat i patro reticular.

La RX de torax pot ser inicialment normal en el 25-40% de casos i a vegades cal la TC per confirmar el
diagnostic.

Sepsi tuberculosa:

Es una forma hiperaguda de disseminacio6 tuberculosa que es déna en pacients immunodeprimits sobretot
SIDA, amb una alta mortalitat. Es presenta amb condensacions mudltiples de distribucio bilateral que
evolucionen rapidament a destret pulmonar.

Tuberculosi traqueobronquial

En la fase activa I'afectacio traqueobronquial es presenta amb engruiximent circumferencial, a vegades
irregular, d’'un segment llarg de I'arbre traqueobronquial que condiciona una estenosi i a vegades oclusié
total. En la fase fibrotica I'engruiximent és més lleu i llis es presenta amb estenosis, oclusions bronquials i
bronquiéctasis.

Patré fibrodestructiu

Es el patr6 tipic de la tuberculosi postprimaria i es presenta en forma de noduls acinars, disseminacié
broncogena (tree in bud o arbre en gemacio), amb cavitaci6 (40%), lesions fibroses, distorsié arquitectural i
ateléctasis, bronquiéctasis, tuberculomes i engruiximents pleurals.

Les troballes radioldgiques que es considren signes d’activitat son el patré en vidre desllustrat, els noduls
acinars i peribroncovasculars i les cavitats multiples amb nivells hidroaeris. La minitoritzacio d'aquests
signes dona la idea de I'eficacia del tractament.

En pacients immunodeprimits la infeccié tuberculosa tendeix a presentar més freqlientment adenopaties,
embassament pleural, formes disseminades com tuberculosi miliar i formes extrapulmonars. La thc
pulmonar és criteri de SIDA en pac amb CD4<200.

Els micobacteris atipics es presenten amb quatre sindromes cliniques: malaltia pulmonar, limfadenitis,
malaltia cutania i malaltia disseminada. Entre elles la malaltia pulmonar cronica és la presentacié clinica
localitzada més freqiient. Les manifestacions radiologiques son variades y moltes vegades subtils i poden
ser indistingibles de les de la tuberculosi. Son la forma cavitaria o classica, forma bronquiectatica o no
classica, afectacio en pacients VIH+, en pacients immunodeprimits no VIH+, ndduls o0 masses en pacients



assimptomatics i pneumonitis per hipersensibilitat.

responsables de la majoria de les
immunocompetents.

Complicacions

Parenquimatoses

Tuberculoma

Cavitats

Destrucci6 pulmonar
Aspergiloma
Carcinoma broncogénic

Via aéria

Bronquiectasis
Estenosi traqueobronquial
Broncolitiasi

Vascular

Arteritis bronquial o pulmonar
Dilataci6 artéries bronquials
Aneurisma de Rasmussen

infeccions per

micobacteris no

Les formes cavitaria i bronquiectatica son les
tuberculosos en pacients

. Mediastiniques

Calcificacio ganglis
Extensié extranodal

Fistula esofagomediastinica o
esofagobronquial

Pericarditis constrictiva
Mediastinitis fibrosant

o Pleurals

Empiema cronic
Fibrotorax

Fistula broncopleural
Pneumotorax

4 Paret toracica

Tbc costal
Espondilitis thc
Malignitat en relacié a empiema



