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Este trabajo se basa en el estudio de 172 pacientes con diagnóstico de tuberculosis pulmonar 
(TBP) en el municipio de Santa Clara, en los últimos cinco años. El análisis imagenológico toma en 
consideración el tipo de lesión observada en la radiografía de tórax en el momento del diagnóstico 
y las lesiones radiológicas más frecuentes en el curso de las enfermedades asociadas a la TBP. 
En el estudio de las edades, se analizó un primer grupo de 15-59 años y un segundo grupo de 60 y 
más, auxiliados por los informes de población para nuestra provincia en el Anuario Estadístico de 
salud correspondiente al año 20001. Los resultados fueron 138 pacientes para el primer grupo, 
(80,5 %), y en el segundo 34 (19,5 %). 
Con relación al sexo, 62 correspondieron al femenino y 110 al masculino, y sus proporciones 
evidencian diferencias muy altamente significativas (p < 0,001); por consiguiente, el sexo masculino 
es el más afectado, y la importancia de los estudios radiológicos para la confirmación de la TBP se 
resalta en diferentes trabajos2, lo que nos permite una mejor interpretación de la enfermedad. 
Entre las enfermedades asociadas, encontramos la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) en nueve enfermos (5,2 %), VIH-SIDA en nueve (5,2 %), diabetes mellitus en tres (1,7 %), 
neoplasia de pulmón en dos (1,2 %); sin enfermedades asociadas se informaron 149 pacientes 
(86,7 %). 
 
La infección por VIH-SIDA contribuye a aumentar la tasa de TBP por tres vías: 
 
1. Los pacientes con TBP latente que adquieren el VIH tienen un riesgo mucho mayor de sufrir 

una reactivación por descenso de su capacidad inmunitaria. 
2. Los enfermos con VIH-SIDA tienen mayor riesgo de adquirir otras infecciones, por la tendencia 

a permanecer mayor tiempo en ambiente de congregación. 
3. Los adultos jóvenes con VIH y TBP activa las transmiten a las personas con quienes viven3. 
 
En la radiografía de tórax se puede observar:  
 
1. Infiltrados pulmonares bilaterales hacia los campos pulmonares medio y adenopatías hiliares y 

mediastínicas en el 50 % de los enfermos. 



 

2. Ausencia de signos clásicos de cavitación que aparecen solo en el 10 % de los pacientes. 
3. Derrame pleural de gran cuantía. 
4. La radiografía de tórax puede ser normal entre un 5 a 10 % de los pacientes. 
5. Las lesiones radiológicas pueden empeorar transitoriamente con el tratamiento antirretroviral, 

con una respuesta aparentemente paradójica, y son menos frecuentes con el inicio del 
tratamiento4. 

 
Algunos estudios radiográficos de tórax fueron normales o con alteraciones cuestionables, lo que 
justificaba la realización de tomografía axial computadorizada (TAC)5. Se hallaron nueve casos de 
VIH-SIDA asociados a TB pulmonar, de los cuales cuatro fueron mujeres; en las radiografías de 
tórax de tres de ellas, se encontraron lesiones de tipo infiltrado precoz de los vértices pulmonares, 
y en una, lesiones neumónicas de las bases pulmonares; los otros cinco pacientes correspondieron 
al sexo masculino, de los cuales dos presentaron lesiones de tipo infiltrado precoz de los vértices 
pulmonares, y los otros tres, lesiones bronconeumónicas en ambos campos pulmonares; uno de 
ellos falleció con una edad de 25 años. En todos estos enfermos, el esputo BAAR fue positivo. 
En este estudio, tres mujeres padecían de diabetes tipo II, con baciloscopia negativa; en sus 
radiografías de tórax se observó derrame pleural de mediana y gran cuantía, acompañado de 
lesiones inflamatorias difusas de ambas bases pulmonares. 
Entre los enfermos con TBP de reinfección, estuvo presente la asociación con neoplasia de pulmón 
en dos de ellos. 
Las lesiones radiológicas iniciales informadas en nuestra casuística fueron las siguientes, en orden 
decreciente: infiltrado precoz (42,4 %), bronconeumónica (23,3 %), neumónica (18,0 %), caverna 
precoz (12,2 %), derrame pleural (2,9 %), atelectasia (0,6 %) y tuberculoma (0,6 %). Los cambios 
propios de la TB pulmonar, así como una resurgencia de la enfermedad y las modificaciones en el 
espectro de sus presentaciones radiológicas y clínicas, justifican un renovado interés de los 
radiólogos por el futuro de las imágenes de la tuberculosis pulmonar. 
Ortega Estrada y colaboradores6 realizaron un estudio comparativo de las imágenes radiológicas 
en pacientes con TBP multifarmacorresistente (MDR) con la de otras resistencias (no MDR), y 
comprobaron que el tipo de lesión más frecuente fue la neumonía multilobar, y en segundo lugar, 
las lesiones cavernomatosas. 
La enfermedad de Besnier-Boeck-Schaumann, en su forma cavitaria, constituye un diagnóstico a 
tomar en consideración en el estudio de la tuberculosis pulmonar, y se señala que, a diferencia de 
la tuberculosis, aparece negativa la prueba de la tuberculina, hipercalcemia e hipercalciuria, como 
rasgos distintivos de la enfermedad7. 
El comportamiento topográfico de las lesiones radiológicas ofreció un predominio de la región 
apical en 76 enfermos (44,2 %): 58 para el grupo de 15 a 59 años y 18 para el de 60 y más, 
seguida por la infraclavicular en 67(39,0 %): 52 para el grupo de 15 a 59 y 15 para el de 60 y más, 
parahiliar en 18 (10,4%) para el grupo de 15 a 59, hiliar en 6 (3,5 %) para el grupo de 15 a 59, y de 
la base en 5 (2,9 %): 4 para el grupo de 15 a 59 y 1 para el de 60 y más ; se informa la cifra más 
pequeña en este estudio. García Pais y colaboradores8 describen como localización más frecuente 
las lesiones ubicadas en los segmentos posteriores y apicales de los lóbulos superiores; en 
primero y segundo lugares las lesiones ubicadas en los segmentos superiores de los lóbulos 
inferiores, lo que coincide con los resultados de nuestro estudio. 
Entre los exámenes imagenológicos realizados a los pacientes, se hallan: radiografía de tórax 
posteroanterior y lateral en 172 para un 100 %; radiografía de vértices pulmonares en 27 (15,7 %) y 
radiografía de tórax con vista oblicua en 13 (7,6 %). La tomografía lineal fue realizada a dos (1,7 %) 
y a uno, TAC pulmonar (0,6 %). 
La TAC es de gran sensibilidad para demostrar lesiones nodulares de 2 a 3 mm distribuidas por 
todo el parénquima pulmonar, y permite hacer el diagnóstico diferenciado con otras enfermedades. 
Asimismo, puede detectar la actividad insospechada de una infección previa inactiva, y se 
manifiesta como pequeños nódulos mal definidos con distribución broncoalveolar (signo de árbol 
en brote)9. 
La resonancia magnética nuclear (RMN), aunque no fue realizada en este estudio, constituye un 
medio diagnóstico eficaz para detectar la presencia de tuberculosis cerebral, meningitis tuberculosa 
y abscesos paravertebrales asociados a TB. 



 

Las lesiones radiológicas iniciales en nuestro medio correspondieron a infiltrado precoz, 
bronconeumonías, neumonías y caverna precoz. 
Se pudo comprobar la relación existente entre enfermedades de base asociadas a la tuberculosis 
pulmonar, y se hallaron patrones radiológicos específicos para la diabetes mellitus y el VIH-SIDA. 
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