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Tuberculoza pulmonara
primara



Complexul tuberculos primar



Complexul primar tuberculos radiologic se prezinti ca o umbra de
intensitate subcostala, aproximativ rotunda de marimi variate, de la micro-
la macronodulari, cu structurd omogend initial apot inomogena cand
focarul se fibrocalcifica.

Procesul progreseaza pe cai limfatice, de-a lungul bronhiilor spre
ganglionii limfatici regionali (intratoracici).

Limfangita apare ca benzi opace cu directie hilipetd, cu contur initial sters
de intensitate subcostald, care in timp fie ca se resorbe, fie ca se fibrozeaza,
intensitatea benzii crescand, iar conturul devenind net.



Complexul primar tuberculos. Schema













Tuberculoza ganglionilor limfatici
intratoracici



Mai frecvent se atecteaza ganglionilor limfatici regionali

hilari si paratraheali cu localizare uni- sau bilaterala.




Variantele clinico-radiologice ale tuberculozei ganglionilor
limfatici intratoracici includ forma znfiltrativa, tumoriformd i
forma ,,mica’”.



Tuberculoza infiltrativa a ganglionilor limfatici
intratoracici. Schema
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Tuberculoza tumorala a ganglionilor limfatici.
Schema
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Forma ,,mica” de tuberculoza a ganglionilor
limfatici intratoracici







Tuberculoza pulmonara secundara



Tuberculoza pulmonara diseminata



Tuberculoza pulmonara diseminata se
caracterizeazd prin prezenta multiplelor opacitits
nodulare specifice in plamani.

Diseminarea poate f1 hematogend, limfogena si mixta.
Diseminarea pur limfogend sau hematogena se
intalneste rar.

Toate variantele pot evolua avand un debut acut,
subacut si cronic.



Tuberculoza pulmonara diseminata acutad. Schema
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Tuberculoza pulmonara diseminata subacuta.
Schema
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Tuberculoza diseminata cronica
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Tuberculoza pulmonara nodulara



In tuberculoza pulmonari nodulari sunt prezente
opacititi nodulare unice sau multiple, pe un sector
limitat a unui sau a ambilor plamani, asimetrice si
grupate ocupand 1-2 segmente.
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Tuberculoza pulmonara infiltrativa



Variante clinico-radiologice ale tuberculozei pulmonare
infiltrative:

* opacitate limitata (1zolatd) — bronho-lobulara (Graw).
* opacitate rotunda - infiltrat Assman si tuberculomul.
* opacitate nebuloasa, segmentitd, periscisurita st lobita.

* pneumonie cazeoasi.



Opacitatile infiltrative izolate - bronho-lobulare
(Graw)
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Imfiltratul rotund Assman ($zmon-Redeker-Friihinfiltrat)
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Infiltrat de tip nebulos
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* Infiltratul segmentar, periscisurita si lobita
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Pneumonia cazeoasa
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Pneumonia cazeoasa
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Tuberculoza pulmonara fibro-cavitara



Tuberculoza fibro-cavitara se formeaza din infiltratele cu caracter
evolutiv, care prin necrozare si excavare determind formare de
caverne si pneumofibroza.

Radiologic tuberculoza fibro-cavitarad realizeaza tablouri variate,
polimorfe, manifeste prin opacititi determinate de leziunile
infiltrative, cazeoase, fibroase, atelectatice, etc si o serie de
claretieri realizate de cavitdti, bronsiectazii secundare, emfizem,
etc. insotite de refractii si deplasiri ale organelor cutiei toracice
(traheti, cordului, diafragmului).



Tuberculoza pulmonara fibro-cavitara. Schema
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