Tubercuiosis puimonar grave

Tuberculosis extratoracica

Abdominal y ORL




TUBERCULOSIS GRAVE

Miliar.
Pulmonar progresiva: broncogena y cavitaria.

Las formas pulmonares complicadas con atelectasia,
perforacion gangliobronquial y perforacion
ganglioesofagica.

Asociada a enfermedades que alteran las condiciones
inmunologicas (colagenopatias, diabetes y
enfermedades inmunodepresoras).

Extrapulmonar: ganglionar diseminada, osteoarticular,
genitourinaria, abdominal, pericardica, meningea,
empiema o pleural bilateral.
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TUBERCULOSIS EXTRATORACICA

30 — 60 % de los ninos y adolescentes con tuberculosis.
Puede presentarse con compromiso pulmonar o sin él.

Es mas frecuente en ninos con algun compromiso
inmunoldgico.

La localizacion mas frecuente es la ganglionar cervical.

La confirmacion microbioldgica es dificil porque son formas
paucibacilares.

El diagnostico se basa en los mismos criterios que la
tuberculosis pulmonar.
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TUBERCULOSIS ABDOMINAL

Ganglionar
Peritoneal
Intestinal
Visceral

2% de los casos de tuberculosis extrapulmonar
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TUBERCULOSIS
GANGLIONAR INTRA-

ABDOMINAL

Puede ser un hallazgo
ecografico en nifios con
tuberculosis pulmonar.

Simultanea a afectacion
intestinal o peritoneal.

Masa.




TUBERCULOSIS

INTESTINAL

Ingestion de
micobacterias.

Region ileo-cecal.

Forma hipertrofica.

Ulcerativa.

Ulcerohipertrdfica.




TUBERCULOSIS

ABDOMINAL VISCERAL

Bazo.

Higado.

Granulomas.
Abscesos solitario.

Microabscesos.




TUBERCULOSIS ORL

Otica
Mastoidea
Nasal
Orofaringea

Laringea

< 1% de todos los casos



OTICA
Y

MASTOIDEA

Otorrea.
Adenitis cervicofacial.
Paralisis facial.

Nodulos parotideos.

Meningitis.




OROFARINGEA

Odinofagia.

Faringitis que no
responde al
tratamiento.

Adenopatias latero-
cervicales.




CONCLUSIONES

La tuberculosis extratoracica simula otros procesos
infecciosos agudos.

Importante el antecedente epidemiologico de contacto con
enfermo TBC, reciente o alejado.

La anamnesis orientada en buscar antecedentes y clinica
compatible con tuberculosis.

Radiografia de torax y PPD indispensables pero si son
negativas no descartan esta etiologia a nivel extratoracico.

Fundamental la busqueda del bacilo tuberculoso y la
anatomia patologica.
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