
Temática: Tórax 

Clasificación del trabajo: Presentación de caso 

Título: Tuberculosis extrapulmonar un reto vigente: a propósito de un caso 

Dr. Idonis Medina Estrada1 https://orcid.org/0000-0003-1059-3447 

Dra. Yanet Valdés Morales1 https://orcid.org/0000-0002-9860-6478 

Dr. Rotvanel Carmona Delgado1  https://orcid.org/0000-0002-8223-6978 

1Hospital Clínico Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro “.Villa Clara. Cuba. 

Resumen:  

Introducción: La tuberculosis ha sido tradicionalmente una de las principales 

causas de enfermedad pleural y hasta las primeras décadas del siglo pasado se 

mantuvo como un paradigma principal de la "pleuresía". Objetivo: Abordar el 

diagnóstico de la tuberculosis extrapulmonar desde el aporte de las técnicas de 

imagen, a propósito de un caso. Presentación del caso: Paciente femenina de 

57 años de edad, con antecedentes de buen estado de salud hasta hace 

aproximadamente 6 meses que comienza con dolores óseos generalizados y 

marcada astenia. Este cuadro fue empeorando progresivamente y comienza a 

aparecer disnea, tos y pérdida de la sensibilidad de los miembros inferiores. 

Presenta nivel sensitivo a la altura de la vértebra dorsal 11. Al examen físico se 

observa una paciente con dificultad respiratoria, tos y fiebre elevada. 

Conclusiones: El diagnóstico se realiza con radiografía, tomografía o 

resonancia magnética, y la confirmación bacteriológica, mediante biopsia y 

cultivo del tejido afectado. El manejo multidisciplinario ayuda a esclarecer el 

diagnóstico. Por tanto, fomentar el diagnóstico precoz desde la atención primaria 

evita futuras complicaciones.  

DeCs: Tuberculosis; pleura; imágenes. 

Introducción: 

La tuberculosis (TB) ha sido tradicionalmente una de las principales causas de 

enfermedad pleural y hasta las primeras décadas del siglo pasado se mantuvo 

como un paradigma principal de la "pleuresía". De hecho, en la presencia de un 
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derrame claramente exudativo y una presentación clínica compatible el término 

utilizado "pleuritis exudativa" insinuó una etiología tuberculosa y, por lo tanto, ha 

sido entendido como sinónimo de "pleuritis exudativa tuberculosa".(1) 

La TB es una enfermedad provocada por una bacteria patógena conocida como 

Mycobacterium tuberculosis que pertenece a la familia Mycobacteriaceae. A 

pesar de estar aislada por Robert Koch en 1882, la tuberculosis sigue siendo una 

de las enfermedades transmisibles más mortales.(1) 

Se estima que un tercio de la población mundial está infectada y es la 

enfermedad infecciosa que más muertes de adultos ocasiona en todo el orbe. (2) 

Según su localización anatómica suele clasificarse en pulmonar y extrapulmonar 

(2). Los sitios afectados con mayor frecuencia son la pleura, los ganglios linfáticos, 

el tubo digestivo, peritoneo, el sistema osteoarticular, el sistema nervioso central, 

el aparato genitourinario, las vías aéreas superiores, el pericardio y la piel.(3) 

La tuberculosis extrapulmonar (TBE) sirve como presentación inicial en 

aproximadamente el 25% de los adultos y afecta principalmente a los ganglios 

linfáticos y la pleura.(1) 

La TB pleural o pleuritis tuberculosa constituye el 5 % de los casos de 

enfermedad extrapulmonar. Es un elemento conceptual a tener presente, ya que 

a pesar de la íntima relación anatómica entre la pleura y el pulmón se plantea 

que el mecanismo etiopatogénico está dado por la presencia de pequeños focos 

subpleurales que se rompen en el espacio pleural, donde las células pleurales 

se activan y producen citoquinas debido a la interacción con el bacilo tuberculoso 

que induce una reacción de hipersensibilidad retardada.(4) 

Según el informe mundial sobre la TB de 2022  publicado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 10,6 millones de personas contrajeron 

esta enfermedad en 2021 -una cifra superior en un 4,5% a la correspondiente a 

2020- y 1,6 millones fallecieron a causa de ella (entre ellas 187 000 seropositivas 

para el VIH). Además, la carga de tuberculosis farmacorresistente aumentó un 

3% entre 2020 y 2021, año en que se detectaron 450 000 nuevos casos de 

tuberculosis resistente a la rifampicina.(5) 

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2022


En Las Américas, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) estima que, 

en las Américas, en 2020, se estimaron 291.000 casos de tuberculosis.(6) 

Cuba no ha estado ajena a esta situación, muestra en la actualidad un perfil 

semejante al de países con mayor desarrollo. Según datos recogidos en el 

anuario estadístico de salud 2021 en cuba existía una incidencia de 477 casos 

de tuberculosis por cada 100 000 habitantes de ellas 46 eran por TBE. En Villa 

Clara  existe una tasa de 4,7 por cada 100 000 habitantes.(7) 

Objetivo: Abordar el diagnóstico de la tuberculosis extrapulmonar desde el 

aporte de las técnicas de imagen, a propósito de un caso. 

Presentación del caso: 

Paciente femenina de 57 años de edad, con antecedentes de buen estado de 

salud. Hace aproximadamente 6 meses comienza con dolores óseos 

generalizados y marcada astenia. Este cuadro fue empeorando 

progresivamente. Aparece disnea, tos y pérdida de la sensibilidad de los 

miembros inferiores, con nivel sensitivo a la altura de D11. Al examen físico se 

observa una paciente con dificultad respiratoria, tos y fiebre elevada. A la 

auscultación se constata abolición del mormullo vesicular del hemitórax derecho. 

Se indica radiografía de tórax: opacidad homogénea que oblitera el ángulo cardio 

y costofrénico derecho que asciende por la pared costal hasta alcanzar en 

cuerno inferior del hilio, ocultando el mismo, en relación con derrame pleural de 

mediana cuantía. Ultrasonido de base pulmonar: constata derrame pleural 

derecho. Se realiza pleurocentesis guiada por ecografía con estudio del líquido 

pleural. 



 

Figura 1: Radiografía de tórax vista PA. Derrame pleural de mediana cuantía 

señalado con el círculo rojo. Fuente: Archivo patológico Hospital Arnaldo Milián 

Castro. 2022. 

Posterior a la evacuación del líquido pleural, se indica Tomografía Axial 

Computarizada (TAC) donde informa: imagen de aspecto T de base pleural 

amplia paravertebral derecha a nivel de D11 que mide 48.3 x 29.1mm en corte 

axial.  

Toracocentesis: citológico del líquido pleural negativo a células neoplásicas y 

presencia de numerosos histiocitos y células mesoteliales. 

Dado los antecedentes, el resultado de los estudios realizados y el 

empeoramiento de cuadro clínico, se indica Resonancia magnética (RM): 

secuencias SPIN ECO con técnicas de contraste T1 y T2 y secuencias CISS en 

plano de cortes axial y sagital, donde se visualiza a nivel de D11 imagen nodular 

de intensidad variable que se comporta hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 

que mide en corte axial 29.1x48.3mm con una extensión craneocaudal de 58 mm 

dicha lesión se localiza paravertebral derecha con una base pleural amplia de 

contornos regulares, bien definidos, que contacta e infiltra el pilar diafragmático, 

músculos paravertebrales así como los tejidos blandos adyacentes y cuerpo 

vertebral proceso transverso y espinoso de D11 con áreas de atenuación de la 

señal en el interior del cuerpo vertebral respetando los discos intervertebrales 

adyacentes. Se observa además engrosamiento difuso de las meninges 

adyacentes provocando compresión y estenosis severa del canal y cambios en 



la intensidad de señal del cordón con pequeña colección epidural anterior de 

4.2mm de espesor.  

 

Figura 2: RM secuencia SPIN ECO. A: Técnica T1 B: Técnica T2 plano de corte 

sagital a nivel de los cambios de la intensidad de señal del cordón. Círculo rojo. 

Fuente: Archivo patológico Hospital Arnaldo Milián Castro. 2022. 

 

Figura 3: RM secuencia SPIN ECO. A: Técnica T2 B: Técnica T1 plano de corte 

sagital a nivel de la masa de partes blandas. Círculo rojo. Fuente: Archivo 

patológico Hospital Arnaldo Milián Castro. 2022. 



 

Figura 4: RM secuencia SPIN ECO. A: Técnica T2 B: Técnica T1 plano de corte 

axial a nivel de la masa de partes blandas. Círculo rojo. Flecha roja derrame 

pleural. Fuente: Archivo patológico Hospital Arnaldo Milián Castro. 2022. 

Comentario: 

El Mycobacterium de la TB es un bacilo aerobio, no formador de esporas y neutro 

a la tinción de Gram. Se caracteriza por ser resistente a la decoloración con 

alcohol ácido (bacilo ácido alcohol resistente [BAAR]). La principal afección es 

pulmonar con presentación extrapulmonar también en menor por ciento y la 

transmisión se hace por vía aérea mediante la inhalación de gotas producidas 

por individuos con enfermedad pulmonar activa.(3) 

La TBE resulta de la diseminación hematógena o linfática del bacilo, la cual 

puede darse como resultado de una infección primaria o por la reactivación de 

un foco latente con la consecuente afectación de cualquier órgano, dentro de 

ellos la pleura el más frecuente, los ganglios linfáticos, el abdomen, el sistema 

osteoarticular, el sistema nervioso central, el aparato genitourinario el pericardio 

y la piel.(3) 

La confirmación bacteriológica requiere la detección de M. tuberculosis en las 

muestras estudiadas mediante la tinción BAAR, el cultivo de micobacterias o las 

pruebas rápidas de detección de ácidos nucleicos.(3) 

La presentación clínica de la TBE es variada, la afección pleural es común y 

corresponde a casi el 20 % de los casos. Debe tenerse presente que las 

micobacterias pueden alcanzar el espacio pleural por contigüidad y la infección 



pulmonar concomitante es habitual, con evidencia de compromiso 

parenquimatoso en la tomografía de tórax hasta en el 80 % de los casos. La 

aparición de derrame pleural, por su parte, está relacionada con un proceso 

inflamatorio reactivo secundario a la respuesta inmune a los antígenos de la 

micobacteria (8). Esta no solo puede diseminarse por la pleura sino también a las 

estructuras adyacentes, como se visualiza en la figura 3 y 4. 

Jane A. Shaw et al. plantean que la presentación de la TBE es aguda con una 

duración de los síntomas de menos de un mes (dos tercios de los casos) o menos 

de una semana (un tercio de los casos). Se caracteriza por derrame pleural 

unilateral, disnea, dolor torácico pleurítico, tos no productiva y síntomas 

constitucionales como fiebre, sudoración nocturna, escalofríos, debilidad y 

pérdida de peso(9) coincidiendo con el caso presentado.  

Ramírez-Lapausa y colaboradores también describen casos no tan frecuentes, 

con una imagen de masa con compromiso costal múltiple en la que se confirmó 

afectación ósea sin compromiso pleural, por TB, con cultivo positivo (8). Dicha 

afección se produce por extensión local de la infección ganglionar o por 

diseminación hematógena de la infección primaria; afecta a adultos mayores de 

50 años en forma insidiosa, y es de lenta progresión, con dolor regional, 

limitación de los movimientos, deformidad en escoliosis y síntomas 

constitucionales. Además, se puede producir la espondilitis tuberculosa o mal de 

Pott, usualmente, inicia en la porción anterior del cuerpo vertebral con una 

extensión subsiguiente a las estructuras adyacentes como el disco, el ligamento 

espinal anterior, las meninges e incluso el psoas (10). En la paciente presentada 

existía dicha invasión lo que llevo al paciente a cirugía: laminectomía 

descompresiva, con toma de muestra para biopsia para de esta manera llegar al 

diagnóstico. Recordamos que estos pacientes se pueden complicar con la 

formación de abscesos fríos paravertebrales o síndromes de compresión 

radicular o del canal medular y requerir descompresión quirúrgica descrita 

anteriormente.  En algunos casos, puede presentarse paraplejía de inicio tardío, 

incluso después de que se haya resuelto la infección activa.(11) 

Ji Yeon Lee plantea que el diagnóstico de la TBE se realiza con tomografía o 

resonancia magnética, y la confirmación bacteriológica, mediante biopsia y 

cultivo del tejido afectado, que, en primera instancia, puede ser de forma no 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Shaw%2C+Jane+A
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/?term=Lee+JY&cauthor_id=25861336&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es-419&_x_tr_pto=sc


invasiva (12). El tratamiento antituberculoso usualmente alivia el dolor y resuelve 

el déficit neurológico en la mayoría de los pacientes. Sin embargo, ante la 

persistencia del déficit neurológico o hallazgos de abscesos de gran tamaño está 

indicado el tratamiento quirúrgico.(11)  

Conclusiones:  

La TB es una de las principales causas de enfermedad pleural. La forma 

extrapulmonar más frecuente es la TB pleural. El diagnóstico se realiza con 

radiografía, TAC o RM, y la confirmación bacteriológica, mediante biopsia y 

cultivo del tejido afectado. El manejo multidisciplinario ayuda a esclarecer el 

diagnóstico. Por tanto, fomentar el diagnóstico precoz desde la atención primaria 

evita futuras complicaciones. 
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