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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y radiol égicas de la tuberculosis (TBC) pulmonar en la
actualidad.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo de un total de 40 casos mayores de 18 afios
ingresados en la Unidad de Enfermedades Infecciosas del hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza
entre los afios 2018 y 2020. Se han recogido datos clinicos, pais de procedenciay afectacion radioldgicaa
partir de la historia clinica electronica. Se describen las variables categoricas con € % y las cuantitativas con
lamedianay rango intercuartilico; la comparacion entre variables categdricas con la prueba del 22 o test de
Fisher y para variables cuantitativas con laU de Mann-Whitney, con un grado de significacion de p 0,05.

Resultados: La mediana de edad de |os pacientes es de 53 (33,5) afios, con predominio de los varones, 24
(60%). 13 casos (32,5%) eran inmigrantes, fundamentalmente de Africa (6) y Europadel este (4); siendo
estos mas jovenes que | os casos autéctonos, con una mediana de edad de 23 afos (11,3) vs. 57 (24,9) (p =
0,0006). El sintoma més frecuente es la tos, presente en 32 casos (80%) seguido de lafiebre, 11 (28,2%),
dolor torécico, 10 (25%), y lahemoptisis, 5 (12,5%), siendo esta ultima manifestacion mas prevalente en
inmigrantes, 4 (30,7%) vs. 1 (3,7%) (p = 0,01). En cuanto alaradiologia, 5 casos (13,1%) presentan una
radiografia de térax normal mientras que en 13 (34,2%) la afectacion se extiende a ambos hemitérax. La
cavitacion ocurre en 12 (35,2%). Se ha visto mayor afectacion (2 hemitorax) en autéctonos, 15 (78,9%) vs. 3
(33,3%) (p = 0,04). Fue preciso realizar TAC toréacico en 28 pacientes (70%), observando que |os hallazgos
en laradiografia simple de torax, comparados con los de la TAC, infraestiman el grado de afectacion
pulmonar en un 30% y la existencia de cavitacion en un 26%. La localizacién de las lesiones pulmonares
observadas en laradiografia de torax fue preferentemente en |6bul os superiores, 27 (79,4%), estando menos
frecuentemente afectados |6bulo medio/Lingulay I6bulo inferior, 10 (29,4%) en ambos casos. En laTAC, 26
(92,59%) mostraban af ectacion de campos superiores; en solo 1 caso se afecta exclusivamente en 16bulo
inferior y en 3 16bulo medio/Lingula, es decir tan solo en el 10,1% de los casos no hay afectacion de campos
superiores.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y radiolégicas de Ila
Tuberculosis pulmonar.
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Momal 5 13.16
1 hemitérax il 5263
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LS 27 7942
LML 10 A4
LI 10 24
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TAC -

Nomal 1 3.7
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2 hemitorax 18 6429
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Ls % 9259
LML 18 62.95
LI 18 56,65
TAC - cavitacion 14 5185

Conclusiones:. 1. Latuberculosis pulmonar en nuestro medio afecta ainmigrantes en el 32,5% de los casos,
procedentes de Africay Europa del Este preferentemente. 2. El sintoma principal eslatos, resaltando €l dolor
torécico hasta en el 25% y siendo la hemoptisis un sintoma mas frecuente en poblacion inmigrante. 3. La
radiografia de torax infraestima el grado de extension de la existencia de cavitacion y la afectacion pulmonar
entre un 26-30% cuando se compara con la TAC. 4. Los campos superiores son los més afectados, quedando
respetados unicamente en el 10,1% de los casos.
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