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 Resumen  Palabras clave 

 La tuberculosis extrapulmonar con afectacio n del sistema nervioso central es poco comu n 
en paí ses en ví as de desarrollo. El tuberculoma cerebral constituye un proceso inflamatorio 
granulomatoso, que en varias ocasiones puede presentarse imitando lesiones malignas u 
otras infecciones.  

Caso clí nico: paciente femenina de 40 an os, con antecedentes de infeccio n por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH), quien presenta un cuadro clí nico de 9 meses de evolucio n 
caracterizado por cefalea, dolor cervical y episodios eme ticos. La resonancia magne tica 
cerebral revelo  una lesio n frontal derecha, con anillo de hemosiderina y edema vasoge nico. 

Ante la alta sospecha de un linfoma primario se solicito  biopsia, con reporte de mu ltiples 
fragmentos de pare nquima cerebral con gliosis reactiva, y moderados infiltrados 
linfocitarios con presencia de granulomas necrotizantes. Dado este hallazgo se considero  
que la paciente cursaba con tuberculosis extrapulmonar por lo que se inicio  manejo 
antituberculoso con tetra conjugado, con posterior mejorí a me dica y remisio n clí nica e 
imagenolo gicas. 
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Extrapulmonary tuberculosis with involvement of the central nervous system is rare in 
developing countries. Cerebral tuberculoma is a granulomatous inflammatory process, since 
on different occasions, it can present simulating malignant lesions or other infections.  

Case: A 40-year-old female with a history of human immunodeficiency virus (HIV) infection, 
with a 9-month history of headache, neck pain, vomiting episodes, with a brain magnetic 
resonance imaging (MRI) report showing evidence of a right frontal lesion, with 
hemosiderin ring and vasogenic edema.  

Given the high suspicion of primary lymphoma, a biopsy was requested, with a report of 
multiple fragments of brain parenchyma with reactive gliosis, and moderate lymphocytic 
infiltrates with the presence of necrotizing granulomas. Given this finding, it was considered 
that the patient had extrapulmonary tuberculosis, so antituberculosis treatment was started 
with tetraconjugate, with subsequent medical improvement and clinical and imaging 
remission. 
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Introducción 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis (1). Las 

formas extrapulmonares de tuberculosis son frecuentes, destaca ndose la afectacio n del sistema 

nervioso central (SNC), que ocurre en aproximadamente el 10-15 % de los pacientes con esta 

enfermedad (2). Aproximadamente el 5,9 % de los pacientes con tuberculosis presentan 

inicialmente compromiso del sistema nervioso central, el cual puede manifestarse de tres formas 

principales: meningitis tuberculosa (TBM) en su forma difusa, tuberculoma como presentacio n 

focal, y aracnoiditis espinal, tambie n conocida como tuberculosis radiculomielí tica (TBRM) (3).  

El te rmino "tuberculoma" hace referencia a un concepto anatomopatolo gico que describe un 

conglomerado de necrosis caseosa ubicado en el pare nquima nervioso, originado como 

consecuencia de una diseminacio n hemato gena reciente o tardí a de bacilos tuberculosos (4). El 

diagno stico de esta afeccio n representa un desafí o, dado que su presentacio n clí nica es variable e 

inespecí fica. El lí quido cefalorraquí deo (LCR) constituye una herramienta clave para el diagno stico, 

aunque sus hallazgos suelen ser inespecí ficos. Entre las alteraciones que podrí an observarse en el 

LCR se encuentran pleocitosis mononuclear, hipoglucorraquia y concentraciones elevadas de 

proteí nas. La confirmacio n diagno stica mediante la identificacio n de Mycobacterium tuberculosis en 

el LCR, utilizando te cnicas de tincio n, cultivos o ana lisis moleculares, es posible pero infrecuente (5).  

El objetivo del tratamiento depende de la temporalidad del diagno stico. En casos de diagno stico 

temprano, el prono stico es favorable; sin embargo, en pacientes con mu ltiples factores asociados, el 

desenlace puede ser letal, destaca ndose como determinante principal el estado clí nico del paciente 

al momento de la presentacio n de la enfermedad (6). 

En este contexto, se presenta el caso clí nico de un paciente con una lesio n ocupante de espacio 

cuya evaluacio n inicial por imagenologí a sugirio  toxoplasmosis. El paciente fue atendido en un 

hospital de alta complejidad en Bogota , Colombia. 

 

Caso clínico 

Presentamos a una paciente femenina de 40 an os con antecedentes de infeccio n por el virus de 

la inmunodeficiencia humana (VIH) diagnosticado hace un an o en tratamiento antirretroviral (TAR), 

y con antecedente de toxoplasmosis cerebral tratada en hospitalizacio n previa de hace un an o con 

Trimetoprim sulfametoxazol (TMP-SMX). Consulto  por cuadro de 9 meses de evolucio n consistente 

en cefalea occipital de tipo opresivo asociado a na useas, que la despertaba al dormir y aumentaba 

con cambios de posicio n.  

No refirio  fiebre, dolor en el cuello, episodios eme ticos ni alteracio n del estado de conciencia. Dos 

meses antes habí a ingresado al servicio de urgencias por el mismo cuadro, durante el cual se realizo  

una tomografí a computada de cra neo simple. En este estudio se evidencio  una masa 
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intraparenquimatosa en el lo bulo frontal derecho, con calcificacio n de las paredes, centro hipodenso 

y edema vasoge nico circundante. 

La paciente contaba con carga viral indetectable y el resto de estudios de infecciones oportunistas 

negativos (ver Tabla 1). Se dio egreso con sospecha inicial de neurotoxoplasmosis y recibio  manejo 

nuevamente con TMP-SMX por 42 dí as. 

Tabla 1. Resultados de laboratorios del paciente. 

Carga viral VIH < 40 copias/mL log 1.3 
CD4+ 124 cel/mm3 
Serologí a VDRL No Reactiva 
Ac HB core total 2.70 (negativo) 
Ag HBs Negativo 

Estudios de LCR 
ADA I ndice 2.1 (negativo) 
Cultivo micobacterias Negativo 
FilmArray Negativo para hongos, bacterias y virus 

 

A su ingreso, la paciente presento  una resonancia magne tica (RM) cerebral con contraste de 

control (ver Figura 1). Este estudio evidencio  nuevamente la lesio n frontal derecha, caracterizada 

por un anillo de hemosiderina y edema vasoge nico. Aunque la localizacio n de la lesio n no es tí pica 

para neurotoxoplasmosis, el edema perilesional no permitio  descartar una toxoplasmosis resistente 

a las sulfas. Por ello, se inicio  manejo con clindamicina y TMP-SMX, dado que en la institucio n no se 

disponí a de pirimetamina. Adema s, no se realizo  una puncio n lumbar debido a los hallazgos de 

hipertensio n endocraneana observados en la RM. 

Ante la persistencia de los sí ntomas y la alta sospecha de linfoma primario, se procedio  a solicitar 

una biopsia por estereotaxia. El estudio patolo gico revelo  mu ltiples fragmentos de pare nquima 

cerebral con gliosis reactiva, moderados infiltrados linfocitarios y granulomas necrotizantes. Con 

base en estos hallazgos, se determino  que la paciente presentaba tuberculosis extrapulmonar, por lo 

que se inicio  tratamiento antituberculoso con un esquema tetraconjugado. 
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Figura 1. Tuberculoma no caseificante. Lesio n levemente hiperintensa en T2 que presenta realce 
homoge neo postconstrate. Se encuentra localizada en el lo bulo frontal derecho en situacio n coronal y 
sagital (flechas blancas). Tiene un importante edema perilesional. 
 
Discusión 

La infeccio n por micobacteria tuberculosis en el sistema nervioso central es una manifestacio n 

poco comu n de la tuberculosis extrapulmonar, presenta ndose a cualquier edad y afectando solo al 1 

% de la poblacio n (7). La ubicacio n normal de la lesio n es a nivel del pare nquima cerebral, el cual se 

disemina por ví a hemato gena y se situ an en a reas corticales posiblemente dado que es una zona 

muy vascular (2). 

El tuberculoma es la lesio n anatomo-patolo gica comu n conformado por ce lulas epiteliales, 

ce lulas gigantes y linfocitos que rodean un centro necro tico caseficante, son u nicos, la presentacio n 

clí nica es variable y similar a la de una masa cerebral, las manifestaciones clí nicas, podrí an ser 

cefalea, convulsiones y signos de focalizacio n neurolo gica, en nuestro caso el paciente presento 

cefalea cro nica, episodios eme ticos, sin de ficit neurolo gico, por lo cual la sospecha clí nica era muy 

difí cil (8).  

El lí quido cefalorraquí deo es una herramienta diagnostica, ya que podrí a haber ayudado a una 

aproximacio n diagnostica, porque normalmente se presenta con pleocitosis e hipoglucorraquia, 

aunque tambie n puede ser normales. La actividad de la adenosina deaminasa (ADA) podra  

contribuir al diagno stico con una especificidad aproximadamente que supera el 90 % (9).  

Con respecto a la epidemiologia local, los datos son poco claros en la prevalencia de la 

enfermedad y mortalidad de las presentaciones de TB extrapulmonar, ya que el diagno stico de 

tuberculoma, en mu ltiples oportunidades, no permite un diagno stico oportuno (10, 11). Por lo cual 
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el diagnostico se centra en la sospecha clí nica y los antecedentes personales, adema s de los factores 

de riesgos, con la ayuda de ima genes diagno sticas, e histopatologí a, permiten la certeza de obtener 

un diagno stico preciso, previamente descartando patologí as ma s frecuentes como lo son 

toxoplasmosis cerebral, absceso cerebral, linfoma primario del SNC, entre otros, lo cual se realizo  de 

forma adecuada, en el paciente del presente caso, ya que se realizo  como u ltima opcio n en el 

razonamiento medico la biopsia de la lesio n a nivel del sistema nervioso central, por la no mejorí a 

clí nica (12).  

El tratamiento para el tuberculoma es el mismo que es utilizado para la tuberculosis pulmonar, 

pero el tiempo de duracio n se prolonga a 9 meses (12). El seguimiento y la evolucio n al tratamiento 

se evalu a mediante la disminucio n de sí ntomas posterior al inicio del tratamiento aproximadamente 

pasado 14 dí as, de haber iniciado la terapia antituberculosa, y la resolucio n de las lesiones a nivel 

del sistema nervioso central, se espera posteriormente al haber continuado la terapia, sin 

interrupcio n (13, 14).  

El presente caso de tuberculoma ofrece una valiosa oportunidad de aprendizaje sobre las 

manifestaciones clí nicas de esta patologí a. Dado que la presentacio n y los antecedentes del paciente 

eran atí picos, se priorizo  descartar enfermedades ma s comunes. Considerando el tratamiento previo 

para toxoplasmosis, los diagno sticos diferenciales ma s probables y las caracterí sticas de las 

ima genes diagno sticas, se decidio  realizar una biopsia de la lesio n del SNC, la cual confirmo  el 

diagno stico histopatolo gico de Mycobacterium tuberculosis (tuberculoma). El paciente mostro  

mejorí a tras recibir tratamiento antituberculoso. 

Este caso clí nico es relevante para generar nuevo conocimiento me dico y proporcionar 

informacio n significativa que facilite la aproximacio n diagno stica y el manejo clí nico en la pra ctica 

diaria. Destaca la importancia de un enfoque exhaustivo para descartar lesiones del SNC compatibles 

con tuberculoma. 

A pesar de los avances significativos en su prevencio n, diagno stico y tratamiento, la tuberculosis 

continu a siendo una de las principales causas de mortalidad a nivel global atribuida a un u nico 

agente infeccioso, consolida ndose como uno de los problemas ma s graves y desafiantes para la salud 

pu blica mundial (15, 16, 17). 

 
Conclusiones 

El tuberculoma es una forma atí pica de tuberculosis extrapulmonar que representa un reto tanto 

en el diagno stico imagenolo gico como microbiolo gico, debido a su capacidad para simular otras 

lesiones y a su alta incidencia en paí ses en ví as de desarrollo. Por ello, debe considerarse dentro de 

los diagno sticos diferenciales. Se recomienda obtener confirmacio n histopatolo gica antes de iniciar 

el tratamiento antituberculoso, que debe durar al menos 12 meses. 
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