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Resumen:

La tuberculosis pulmonar (TB) es una infeccidn que se transmite principalmente a través de micobacterias
aerosolizadas y que, en la mayoria de los casos, se manifiesta como TB latente en una fase inicial. Sin embargo, en
algunos casos, especialmente en aquellos con sistemas inmunitarios debilitados, la infeccion puede volverse activa,
dando lugar a la TB primaria o a la reactivacion de la enfermedad. Esta infeccion es un tema crucial de salud publica,
ya que tanto la TB primaria como la de reactivacion representan un riesgo de exposicion a la infeccion por TB para
la poblacion general, de ahi la importancia de su deteccion. En este articulo se tratan las distintas técnicas de imagen
y su rol principal en el diagnéstico de la TB, destacando la radiografia de torax como la modalidad de imagen inicial
recomendada para evaluar a los pacientes con sospecha de TB.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagnostico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); RX; TC; RM; Tuberculosis.

Resumen del enunciado:
En funcidn del contexto clinico del paciente con sospecha de tuberculosis se deben elegir unas técnicas de imagen
u otras mas rentables y coste efectivas para su correcto diagndstico.

[Traductore: Helena Font Sola]
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Variante 1:

Sospecha de tuberculosis activa.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia de torax Usualmente apropiado &
TC de torax sin contraste intravenoso Usualmente apropiado DO
TC de torax con contraste intravenoso Puede ser apropiado eI I)
TC de térax sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI I)
RM de térax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado o
RM de térax con y sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado o

Variante 2:
sintomas clinicos.

PPD o IGRA positivo reciente / PPD o IGRA positivo con estado previo desconocido. Sin

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
TC de térax con contraste intravenoso Puede ser apropiado SO
TC de térax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
RM de torax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado o
RM de torax con y sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado o
RM de térax con y sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO

Variante 3:
Sin sintomas clinicos.

PPD no disponible. Ingreso en un hogar de acogida o en un centro de enfermeria especializada.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia de torax Usualmente apropiado &
TC de torax con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
TC de torax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
RM de térax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado o
RM de torax con y sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI L)
RM de térax con y sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado o
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IMAGENOLOGIA DE POSIBLE TUBERCULOSIS

Panel de expertos en imagen toracica: James G. Ravenel, MD?; Jonathan H. Chung, MD®; Jeanne B. Ackman, MD¢;
Patricia M. de Groot, MDY; Geoffrey B. Johnson, MD, PhD¢; Clinton Jokerst, MD'; Fabien Maldonado, MD;
Barbara L. McComb, MD"; Robert M. Steiner, MD'; Tan-Lucien H. Mohammed, MD.J

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La tuberculosis pulmonar (TB) se produce predominantemente por la transmision de micobacterias tuberculosas
acrosolizadas a huéspedes susceptibles [1]. En la gran mayoria de los casos, esto da lugar a una enfermedad
subclinica en la que el sistema inmunitario aisla el organismo. En este contexto, la persona tiene TB latente y no
supone un riesgo para la comunidad en general. El desarrollo de una infeccion activa en el plazo de 1 afio tras la
exposicion se denomina TB primaria y se describe cldsicamente como una neumonia lobar y/o adenopatias
mediastinicas e hiliares. Este patron se observa con mayor frecuencia en nifios e individuos gravemente
inmunodeprimidos. Si la infeccion activa se desarrolla después de 1 afio de la exposicion inicial, se considera TB
de reactivacion, que a menudo se presenta con enfermedad fibrocavitaria en el apex posterior del lobulo superior o
en el segmento superior del I6bulo inferior y con diseminacion endobronquial a través de las vias respiratorias. Las
técnicas moleculares modernas han demostrado una superposicion en los patrones radiograficos de TB primaria y
de reactivacion, por lo que la terminologia preferida es TB activa [2]. Un tema crucial de salud publica es que tanto
la TB primaria como la de reactivacion representan un riesgo de exposicion a la infeccion por TB para la poblacion
general. Se debe mantener un alto nivel de sospecha en huéspedes inmunocomprometidos, en particular en aquellos
con SIDA, ya que las manifestaciones de imagen pueden no ajustarse a un patrén clasico primario o de reactivacion;
en su lugar, estos pacientes pueden presentar una linfadenopatia mediastinica aislada o una radiografia de torax
aparentemente normal.

Resumen de modalidades de diagnostico por imagen

Radiografia de torax

La radiografia de torax suele ser el primer estudio que se realiza en pacientes con sospecha de TB. Aunque en este
contexto se suelen realizar radiografias frontales y laterales, se ha demostrado que la radiografia lateral no mejora
la deteccion de hallazgos relacionados con la TB [3]. En aquellos pacientes con signos o sintomas de la enfermedad,
el patron radiografico de enfermedad fibrocavitaria en el 16bulo superior o en el segmento inferior superior del
pulmon, en el contexto clinico adecuado, es suficiente para justificar el aislamiento respiratorio y el cultivo de
esputo para un diagnostico definitivo. El uso de radiografias en combinacién con la evaluacion clinica da como
resultado una alta sensibilidad para el diagndstico, pero una especificidad relativamente baja tanto para la TB latente
[4] como para la TB activa [5]. Ademas, las radiografias pueden revelar hallazgos accesorios de TB como derrame
pleural o espondilitis. En el caso de huéspedes inmunodeprimidos, especialmente aquellos con un recuento bajo de
CD4, debe considerarse la realizacion de una tomografia computarizada (TC).

Tomografia computarizada

La principal ventaja de la TC es que aumenta la especificidad del diagndstico de la TB; por lo tanto, la TC no suele
ser necesaria en el contexto agudo, sobre todo cuando ya se sospecha la enfermedad y ya se estan tomando las
precauciones y realizando las pruebas adecuadas. La TC puede mostrar mejores hallazgos distintivos como la
cavitacion o la diseminacion endobronquial con nddulos con patrén en arbol en brote y puede ser Util en casos en
los que la radiografia de torax no muestra hallazgos "clasicos" de TB [6]. Los hallazgos de la TC también pueden
ser utiles para predecir la positividad del frotis de bacilos acidorresistentes [7-9]. Incluso en pacientes con bacilos

acido-alcohol resistentes negativos en el frotis, la TC puede sugerir el riesgo de que un paciente tenga un cultivo de
TB positivo cuando hay hallazgos compatibles con TB activa [10]. La TC puede ser de utilidad en el paciente
gravemente inmunodeprimido con una radiografia normal o casi normal al revelar ganglios linfaticos anormales o
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enfermedad parenquimatosa sutil. Por tltimo, la TC también puede desempefiar un papel en la identificacion de
pacientes con TB latente con riesgo de reactivacion de la enfermedad [4,11].

Resonancia magnética

Solo se ha realizado 1 estudio que evalue la resonancia magnética (RM) para la sospecha de TB. En este estudio, la
precision de la RM fue similar a la de la TC en la descripcion de los hallazgos relacionados con los pacientes con
cultivo positivo [12]. Los datos inferenciales sobre el valor de la RM también pueden derivarse de su papel en la
fibrosis quistica y de la observacion en otros contextos de que la RM se correlaciona bien con la TC para los
hallazgos parenquimatosos, incluyendo bronquiectasias, cavitacion y noédulos con patroén de arbol en brote [13].
Aunque la RM es técnicamente factible y esta descrita en la literatura, no ha sido evaluada especificamente como
una modalidad de imagen primaria para pacientes con sospecha o prueba de TB.

Gammagrafia nuclear

Se han empleado varios radiofarmacos nucleares para evaluar una posible tuberculosis, en particular para diferenciar
los tuberculomas activos de los inactivos y distinguir los tuberculomas de las neoplasias. En pequefios estudios, el
Tc-99m metoxiisobutilisonitrilo ha mostrado una mayor actividad respecto el fondo en tuberculomas activos en
comparacion con tuberculomas inactivos [14,15]. Del mismo modo, la actividad metabolica medida mediante
tomografia por emision de positrones con fliior-18-2-fluoro-2deoxi-D-glucosa (FDG-PET) es mayor en los
tuberculomas activos. Las imagenes FDG-PET de doble punto temporal (1 y 2 horas después de la inyeccion)
también pueden ayudar a diferenciar los tuberculomas activos de las neoplasias, debido a la mayor retencion de
FDG en las lesiones benignas [16]. El galio 67 se ha utilizado para el seguimiento de la actividad de la enfermedad
en pacientes y se correlaciona con el nimero de organismos identificados en los frotis de esputo [17]. La evidencia
para el uso de la imagen nuclear en el diagnostico de TB activa se limita a estudios pequefios de un solo sitio o
varios estudios pequeiios, y el impacto en la practica clinica y la atencion al paciente en este momento es minimo.

Resumen de modalidades de diagndstico por imagen
Variante 1: Sospecha de tuberculosis activa.

La sospecha inicial de tuberculosis activa debe basarse en los sintomas clinicos y los datos demograficos. Las
personas que corren un riesgo especial son las que estan en contacto estrecho con pacientes con tuberculosis activa,
las que pasan tiempo en un pais donde la tuberculosis es endémica o las que trabajan o pasan tiempo en lugares
donde la tuberculosis es mas prevalente, como prisiones, refugios para personas sin hogar y centros de cuidados de
larga duracion. Las personas inmunodeprimidas corren un riesgo especial. También se incluyen en esta categoria
las personas con una nueva prueba cutanea de derivado proteico purificado (PPD) positiva o una prueba de
liberacion de interferon-gamma (IGRA) positivo y que presentan sintomas que podrian estar relacionados con la
TB activa. Los sintomas clinicos de TB activa pueden incluir pérdida de peso inexplicable, sudores nocturnos,
fiebre, tos prolongada, hemoptisis y fatiga.

Radiografia de torax

Los individuos identificados deben someterse a una radiografia de toérax como prueba inicial. Se ha demostrado que
las radiografias de torax tienen una alta sensibilidad para detectar manifestaciones de TB activa [5]. La radiografia
de torax tiene una alta sensibilidad, pero una especificidad relativamente baja debido a la superposicion de hallazgos
con la infeccidén pulmonar no tuberculosa. El rendimiento de las radiografias de térax en pacientes de alto riesgo
oscila entre el 1% y el 7%, aunque no esta claro cuantos de estos casos se habrian sospechado basandose inicamente
en los sintomas clinicos [18,19]. En particular, la neumonia lobar con adenopatia hiliar y/o mediastinica asociada o
la enfermedad cavitaria del espacio aéreo que afecte a los segmentos apicales posteriores del 16bulo superior o al
segmento superior del 16bulo inferior debe suscitar especial preocupacion [20]. Cuando una radiografia de torax
confirma la sospecha clinica de TB activa, es suficiente para justificar el aislamiento respiratorio en espera de
cultivos de esputo. Sin embargo, en pacientes inmunocomprometidos, en particular aquellos con SIDA y recuentos
de CD4 muy bajos, las radiografias de torax pueden ser aparentemente normales.

Tomografia computarizada

El papel de la TC sigue siendo menos claro, pero debe considerarse para aquellos con hallazgos radiograficos
toracicos equivocos y puede ser eficaz para excluir la TB activa debido a su mayor especificidad. Los pacientes de
alto riesgo con bacilos acido-alcohol resistentes negativos también pueden beneficiarse de la TC. Los pacientes con
SIDA con recuentos bajos de CD4 y los que toman medicamentos contra el factor de necrosis tumoral tienen un
riesgo suficiente para justificar la TC en el contexto de una alta sospecha clinica de TB activa y una radiografia de
torax que no revele anomalias.
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Resonancia magnética
La RM es una consideracion razonable para su uso en pacientes seleccionados en los que se desea evitar la radiacion
ionizante.

Variante 2: PPD o IGRA positivo reciente / PPD o IGRA positivo con estado previo desconocido. Sin sintomas
clinicos.

Radiografia de torax

Uno de los principios fundamentales de la prueba del PPD es su aplicacion en personas con alto riesgo de desarrollar
una infeccion tuberculosa latente. Esto puede incluir a quienes trabajan en entornos donde es posible el contacto
con la TB activa y a quienes proceden de regiones donde la TB es endémica. Aunque se desaconseja el cribado en
individuos de bajo riesgo, se recomienda para aquellos cuya actividad futura les sitie en alto riesgo de exposicion
o reactivacion. La razon de realizar una radiografia de torax tras una PPD positiva es distinguir la TB latente de la
TB activa, ya que se tratan de forma diferente. Sin embargo, en pacientes sin sintomas clinicos, el rendimiento de
las radiografias para la TB activa (que cambiaria el tratamiento) es insignificante [21]. Ademas, los hallazgos
parenquimatosos de la TB latente son relativamente malos predictores de una futura reactivacion. Si se realiza una
radiografia de torax, basta con una proyeccion frontal [3].

Tomografia computarizada

La TC deberia reservarse para los raros casos en los que una radiografia de torax pueda ser equivoca para TB activa,
y para los casos en los que el conocimiento de las anormalidades de la TB latente pueda informar sobre la atencion
futura, como en pacientes sometidos a trasplante de organos solidos y a terapias biologicas para enfermedades
reumatologicas [4,11].

Resonancia magnética
Al igual que la TC, la RM tiene un papel muy limitado, aunque puede considerarse cuando se considere necesaria
la obtencion de imagenes en un paciente en el que se desee evitar la radiacion ionizante.

Variante 3: PPD no disponible. Ingreso en un hogar de acogida o en un centro de enfermeria especializada.
Sin sintomas clinicos.

Radiografia de torax

El cribado de bajo riesgo también se realiza con frecuencia en pacientes que son trasladados a instituciones
penitenciarias, residencias colectivas y centros de enfermeria especializada. Debido a las limitaciones de tiempo
relacionadas con la colocacion e interpretacion de un PPD, la radiografia de térax ha surgido como una medida
sustitutiva. Un meta-analisis de poblaciones sin hogar sugiere que el uso de la radiografia de térax como medida de
cribado es suficiente y puede conducir en algunos casos a una disminucioén de la incidencia de TB con el tiempo
[19]. Este estudio, sin embargo, no comparo6 el cribado mediante radiografia de torax con otras estrategias de cribado

en términos de eficacia. Los procedimientos de cribado varian de un centro penitenciario a otro. No parece haber
una gran discrepancia en la incidencia de la TB independientemente de la técnica de cribado (encuesta de sintomas,
PPD o radiografia de térax) [22]. No existen pruebas relativas a la realizacion de radiografias de rutina en pacientes
de bajo riesgo que no recibieron otro cribado de TB antes de su traslado a un hogar de grupo o a un centro de
enfermeria.

Tomografia computarizada

La TC debe reservarse para los casos excepcionales en los que la radiografia de térax sea equivoca para TB activa
y no sea factible realizar pruebas mas definitivas, como el cultivo de esputo.

Resonancia magnética
Al igual que la TC, la RM tiene un papel muy limitado, aunque puede considerarse cuando se considere necesaria
la obtencion de imagenes en un paciente en el que se desee evitar la radiacion ionizante.

Resumen de recomendaciones

e Laradiografia de torax es la primera prueba recomendada en pacientes con sospecha de tuberculosis.

e La radiografia de toérax suele ser adecuada en pacientes con evidencia de exposicion reciente o pacientes
con alto riesgo de desarrollo de tuberculosis, aunque puede ser de bajo rendimiento en aquellos que no
presentan sintomas clinicos.

e La TC toracica es apropiada cuando se sospecha tuberculosis y la radiografia no es concluyente o
diagnostica.
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Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
consulte www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombr.e de c.ategorla de Cla.s1ﬁca.c ion de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
Puede ser apropiado 4,506 tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado" es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagndstico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompafiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los exdmenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los exdmenes por imagenes en el documento_Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR®.
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. Y o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . : Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
@) 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
L) 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DO 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
SO0 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radiélogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radiologicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afecciéon no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radiélogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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