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Estudio sobre el valor del TAC en el diagnéstico de la tuberculosis pediatrica
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La tuberculosis pulmonar (TBP) continda siendo una de
las enfermedades infecciosas mas relevantes en pediatria. Su
diagnostico representa un reto importante, especialmente en
los ninos pequenos, en quienes la confirmacién microbioldgica
es frecuentemente dificil debido al caracter paucibacilar de la
enfermedad y a las limitaciones para obtener muestras respi-
ratorias adecuadas. En este contexto, las técnicas de imagen
desempenan un papel fundamental en la evaluacion diagndstica.
Aunque la radiografia de térax constituye la prueba de imagen
de primera linea y continta siendo la herramienta mas utilizada
en todo el mundo, su sensibilidad para detectar algunas de las
lesiones caracteristicas de la TBP infantil es limitada, especialmen-
te enlo que respecta a la afectacion ganglionar mediastinicay a
determinadas lesiones parenquimatosas'?.

La creciente implantacién de regimenes abreviados para las
formas no graves de tuberculosis infantil, tras los resultados del
ensayo SHINE e incorporados posteriormente a las recomenda-
ciones de la Organizacion Mundial de la Salud, ha incrementado
el interés por una clasificacion precisa de la gravedad de la
enfermedad®. Dado que muchos de los criterios que distinguen
la tuberculosis grave de la no grave son radioldgicos, resulta
especialmente relevante conocer cuél es el valor anadido de la to-
mografia computarizada (TC) frente a la radiografia convencional.

Nuestra experiencia incluye una cohorte de 93 nifios meno-
res de 6 anos diagnosticados de TBP en un hospital pediatrico de
referencia y estudiados mediante radiografia de térax y TC tora-
cica en el momento del diagnéstico. La TC identificd hallazgos
compatibles con tuberculosis en la totalidad de los pacientes,
mientras que la radiografia detectd alteraciones Unicamente en
el 56% de los casos. Las mayores diferencias se observaron en la
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deteccion de adenopatias hiliares, paratraqueales y subcarinales,
asi como en la identificacion de afectacion parenquimatosa,
compresion de la via aérea y cavitacion. Estos resultados son
consistentes con la evidencia previa, que demuestra una supe-
rioridad diagndstica de laTC en la valoracion de la TBP pediatrica®.

Mas alla de sumayor sensibilidad diagnéstica, laTC permitiod
detectar con mayor frecuencia criterios radiolégicos asociados
a enfermedad grave. Mientras que la radiografia clasificd como
graves Unicamente el 10% de los casos, la TC identifico criterios
de gravedad en el 29% de los pacientes. Como consecuencia,
casi uno de cada cinco ninos (19,4%) fue reclasificado como TBP
grave exclusivamente a partir de hallazgos observados en la TC.
Los principales hallazgos responsables de esta reclasificacion
fueron la compresién significativa de la via aérea secundaria a
adenopatias mediastinicas, la afectacion parenquimatosa extensa
y la presencia de cavitacion.

Estos datos plantean interrogantes relevantes en la era de
los tratamientos abreviados. Sin embargo, la trascendencia
clinica de esta reclasificacion debe interpretarse con cautela.
Aunque laTC incrementa claramente la deteccién de anomalias
radioldgicas y de criterios de gravedad, actualmente no existe
evidencia que demuestre que la utilizacidn sistemética de esta
técnica modifique los resultados clinicos o que deba condicionar
cambios terapéuticos en pacientes que serian considerados no
graves segun la radiograffa convencional. De hecho, la clasifi-
cacion utilizada en el ensayo SHINE se basé exclusivamente en
hallazgos radiograficos.

En conjunto, la TC tordcica constituye la técnica de imagen
mas sensible para evaluar la TBP en nifos pequefos y propor-
ciona una valoracion mas precisa de la extensién anatémica de
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la enfermedad. No obstante, sus ventajas diagndsticas deben
equilibrarse con aspectos como la exposicion a radiacion, la
disponibilidad de recursos y la ausencia de evidencia definitiva
sobre suimpacto prondstico. Por ello, la TC deberia considerarse
una herramienta complementaria de gran valor en situaciones
seleccionadas, especialmente cuando existen discrepancias
clinico-radiolodgicas, sospecha de complicaciones o incertidum-
bre sobre la clasificacion de la gravedad de la enfermedad. Esta
aproximacion parece razonable mientras no se disponga de
estudios controlados que evallen especificamente el impacto
delaTC sobre las decisiones terapéuticas y los resultados clinicos,
y hasta que esta técnica sea mas ampliamente accesible en los
entornos endémicos donde se genera gran parte de la evidencia
en tuberculosis infantil.
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