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TUBERCULOSE ABDOMINAL

Diagnostico imagiologico




Introducao:

Aumento da prevaléncia
Propensao para a disseminag¢ao extra pulmonar
Diagnostico dificil

Pode simular outras patologias



Introducao:

= Vias de infeccao:

Ingestao de material infectado (expectoracao)
Disseminagao hematogenica ou linfatica

= Principais sintomas:

Dor

Distensao abdominal
Febre

Anorexia

Perda de peso




Objectivos:

= Revisao dos exames realizados durante os Ultimos
2 anos no servico de imagiologia em doentes com
TB abdominal




Resultados:

» Periodo entre Julho de 2010 e Julho de 2012:

Media de idades: 42 anos
50% sexo masculino
8 emigrantes de origem africana ou asiatica

6 HIV positivos




Achados imagiologicos:

3.

. Tuberculose ganglionar
. Tuberculose hepato-esplénica

uberculose intestinal

4. Tuberculose peritoneal

5. Achados extra-abdominais



Achados imagiologicos:

1. Tuberculose Ganglionar

Ganglios mesentéricos (7 doentes)
Adenomegalias

Centro necrotico (3 doentes)

Podem formar conglomerados




1. Tuberculose ganglionar




1. Tuberculose ganglionar




1. Tuberculose ganglionar




Achados imagiologicos:

2. Tuberculose hepato-esplénica

Hepatoesplenomegalia
Abcessos




2. Tuberculose hepato-esplénica

Via de infeccgao:
Disseminacgao portal (++)
Via hematogeénica ou linfatica

Prevaléncia: 80-100%
Hepatoesplenomegalia inespecifica
Abcessos




2. Tuberculose hepato-esplénica

/ X\




2. Tuberculose hepato-esplénica




2. Tuberculose hepato-esplénica




Achados imagiologicos:

3. Tuberculose intestinal

Espessamento da parede intestinal
++ Regiao ileo-cecal




3. Tuberculose intestinal

Fisiopatologia:
Ingestao de material contaminado (++)
Penetragao no tecido linfoide da submucosa
Ulceragao-edema-formacao de granulomas

Locais mais frequentes:

lleon > cego > cdlon ascendente > jejuno > célon
transverso e descendente > duodeno > estdmago



3. Tuberculose intestinal




3. Tuberculose intestinal




Achados imagiologicos:

... Tuberculose peritoneal

Ascite (8 doentes)
Espessamento peritoneal e/ou omental
Nodulos peritoneais




4. Tuberculose peritoneal

Fisiopatologia:
Rotura de um ganglio infectado
Extensao directa
Drenagem de material caseoso pelas trompas
Via hematogeénica ou linfatica

Tipos:

Ascitico
Seco / Fibrotico




4. Tuberculose peritoneal




4. Tuberculose peritoneal




4. Tuberculose peritoneal




4. Tuberculose peritoneal




4. Tuberculose peritoneal

Diagnostico Diferencial:

Peritonite nao tuberculosa
Mesotelioma peritoneal




Achados associados:

1. Toracicos
2. Genito-urinarios
3. MUsculo-esqueleticos

4. Outros (raros)




Achados associados:

1. Toracicos

Pulmonares (10 doentes)
Mediastinicos (9doentes)
Pleurais (8 doentes)



1. Achados toracicos




1. Achados toracicos




1. Achados toracicos




Achados associados:

2. Genito-urinarios

Hidrossalpinge
Abcesso tubo-ovarico




2. Genito-urinarios

Trato urinario:
Infeccao do rim por via hematogenica
Infeccao descendente do ureter e bexiga

Trato genital:
Feminino: trompas > ovarios

Masculino: prostata




ito-urinarios

4

2. Geni




2. Genito-urinarios




Achados associados:

3. Musculo-esqueléticos:

Espondilodiscite
Abcesso para-vertebral




3. Musculo-esqueléticos:




Achados associados:

. Outros (raros):

Tuberculose supra-renal
Tuberculose orbitaria




4. outros: tuberculose supra-renal




4. outros: tuberculose orbitaria



Conclusao:

O diagnostico de tuberculose abdominal:

Requer elevado indice de suspeicao.

Os achados imagiologicos sao inespecificos e
podem simular outras patologias.

E essencial para implementar o tratamento e
prevenir a morbi-mortalidade associada a doenca.




Conclusao:

Os achados imagioldgicos mais suspeitos sao:

Adenomegalias com centro necrotico
Ascite nao pura e/ou loculada
Espessamento peritoneal

Espessamento intestinal (regiao ileo-cecal)
(Hepatoesplenomegalia)

Microabcessos hepato-esplenicos




Conclusao:

Orgaos afectados N° de doentes (N=14)
Ganglios abdominais

Figado e baco

Intestino

Peritoneu

Pulmao

Ganglios toracicos

Trompa e ovario

Coluna vertebral

Outros




Conclusao:

Chave do diagnostico:

Suspeicao clinica

Alteragdes suspeitas no torax ou outros orgaos
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