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Resumen Palabras clave

La tuberculosis extrapulmonar con afectacién del sistema nervioso central es poco comtin  Tuberculoma,

en paises en vias de desarrollo. El tuberculoma cerebral constituye un proceso inflamatorio = Tuberculosis
granulomatoso, que en varias ocasiones puede presentarse imitando lesiones malignas u  extrapulmonar, VIH,
otras infecciones. Virus de

Caso clinico: paciente femenina de 40 afios, con antecedentes de infeccién por el virus dela ~ [nmunodeficiencia
inmunodeficiencia humana (VIH), quien presenta un cuadro clinico de 9 meses de evolucion Humana.
caracterizado por cefalea, dolor cervical y episodios eméticos. La resonancia magnética

cerebral reveld una lesion frontal derecha, con anillo de hemosiderina y edema vasogénico.

Ante la alta sospecha de un linfoma primario se solicité biopsia, con reporte de multiples

fragmentos de parénquima cerebral con gliosis reactiva, y moderados infiltrados

linfocitarios con presencia de granulomas necrotizantes. Dado este hallazgo se consideré

que la paciente cursaba con tuberculosis extrapulmonar por lo que se inici6 manejo
antituberculoso con tetra conjugado, con posterior mejoria médica y remisién clinica e
imagenoldgicas.

Abstract Keywords

Extrapulmonary tuberculosis with involvement of the central nervous system is rare in  Tuberculoma,
developing countries. Cerebral tuberculoma is a granulomatous inflammatory process, since  Extrapulmonary
on different occasions, it can present simulating malignant lesions or other infections. tuberculosis, HIV,

Case: A 40-year-old female with a history of human immunodeficiency virus (HIV) infection, Human

with a 9-month history of headache, neck pain, vomiting episodes, with a brain magnetic Irpmunodeficiency
resonance imaging (MRI) report showing evidence of a right frontal lesion, with  Virus.
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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Introduccién

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis (1). Las
formas extrapulmonares de tuberculosis son frecuentes, destacandose la afectacion del sistema
nervioso central (SNC), que ocurre en aproximadamente el 10-15 % de los pacientes con esta
enfermedad (2). Aproximadamente el 59 % 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 presentacion
focal, y aracnoiditis espinal, también conocida como tuberculosis radiculomielitica (TBRM) (3).

El término "tuberculoma" hace referencia a un concepto anatomopatolégico que describe un
conglomerado de necrosis caseosa ubicado en el parénquima nervioso, originado como
consecuencia de una diseminacién hematogena reciente o tardia de bacilos tuberculosos (4). El
diagndstico de esta afeccidn representa un desafio, dado que su presentacién clinica es variable e
inespecifica. El liquido cefalorraquideo (LCR) constituye una herramienta clave para el diagndstico,
aunque sus hallazgos suelen ser inespecificos. Entre las alteraciones que podrian observarse en el
LCR se encuentran pleocitosis mononuclear, hipoglucorraquia y concentraciones elevadas de
proteinas. La confirmacion diagndstica mediante la identificacién de Mycobacterium tuberculosis en
el LCR, utilizando técnicas de tincidn, cultivos o andlisis moleculares, es posible pero infrecuente (5).

El objetivo del tratamiento depende de la temporalidad del diagnéstico. En casos de diagndstico
temprano, el pronéstico es favorable; sin embargo, en pacientes con multiples factores asociados, el
desenlace puede ser letal, destacAndose como determinante principal el estado clinico del paciente
al momento de la presentacion de la enfermedad (6).

En este contexto, se presenta el caso clinico de un paciente con una lesiéon ocupante de espacio
cuya evaluacion inicial por imagenologia sugirié toxoplasmosis. El paciente fue atendido en un
hospital de alta complejidad en Bogota, Colombia.

Caso clinico

Presentamos a una paciente femenina de 40 afios con antecedentes de infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) diagnosticado hace un afio en tratamiento antirretroviral (TAR),
y con antecedente de toxoplasmosis cerebral tratada en hospitalizacién previa de hace un afio con
Trimetoprim sulfametoxazol (TMP-SMX). Consulté por cuadro de 9 meses de evolucion consistente
en cefalea occipital de tipo opresivo asociado a nduseas, que la despertaba al dormir y aumentaba
con cambios de posicion.

No refiri6 fiebre, dolor en el cuello, episodios eméticos ni alteracion del estado de conciencia. Dos
meses antes habia ingresado al servicio de urgencias por el mismo cuadro, durante el cual se realizé
una tomografia computada de craneo simple. En este estudio se evidenci6 una masa



intraparenquimatosa en el 16bulo frontal derecho, con calcificacidn de las paredes, centro hipodenso
y edema vasogénico 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 recibié manejo
nuevamente con TMP-SMX por 42 dias.

Tabla 1. Resultados de laboratorios del paciente.

Carga viral VIH < 40 copias/mLlog 1.3
CD4+ 124 cel/mm3
Serologia VDRL No Reactiva
Ac HB core total 2.70 (negativo)
Ag HBs Negativo
Estudios de LCR
ADA Indice 2.1 (negativo)
Cultivo micobacterias Negativo
FilmArray Negativo para hongos, bacterias y virus

A su ingreso, la paciente presenté una resonancia magnética (RM) cerebral con contraste de
control (ver Figura 1). Este estudio evidencié nuevamente la lesidn frontal derecha, caracterizada
por un anillo de hemosiderina y edema vasogénico. Aunque la localizacién de la lesién no es tipica
para neurotoxoplasmosis, el edema perilesional no permitié descartar una toxoplasmosis resistente
a las sulfas. Por ello, se inicié manejo con clindamicina y TMP-SMX, dado que en la institucion no se
disponia de pirimetamina. Ademads, no se realiz6 una punciéon lumbar debido a los hallazgos de
hipertension endocraneana observados en la RM.

Ante la persistencia de los sintomas y la alta sospecha de linfoma primario, se procedié a solicitar
una biopsia por estereotaxia. El estudio patoldgico revelé multiples fragmentos de parénquima
cerebral con gliosis reactiva, moderados infiltrados linfocitarios y granulomas necrotizantes. Con
base en estos hallazgos, se determiné que la paciente presentaba tuberculosis extrapulmonar, por lo
que se inicid tratamiento antituberculoso con un esquema tetraconjugado.
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Figura 1. Tuberculoma no caseificante. Lesion levemente hiperintensa en T2 que presenta realce
homogéneo postconstrate. Se encuentra localizada en el 16bulo frontal derecho en situacién coronal y
sagital (flechas blancas). Tiene un importante edema perilesional.

Discusion

La infeccién por micobacteria tuberculosis en el sistema nervioso central es una manifestacion
poco comun de la tuberculosis extrapulmonar, presentandose a cualquier edad y afectando solo al 1
% de la poblacion (7). La ubicaciéon normal de la lesion es a nivel del parénquima cerebral, el cual se
disemina por via hematdgena y se sitian en areas corticales posiblemente dado que es una zona
muy vascular (2).

El tuberculoma es la lesién anatomo-patolégica comun conformado por células epiteliales,
células gigantes y linfocitos que rodean un centro necroético caseficante, son tnicos, la presentacion
clinica es variable y similar a la de una masa cerebral, las manifestaciones clinicas, podrian ser
cefalea, convulsiones y signos de focalizacion neuroldgica, en nuestro caso el paciente presento
cefalea crénica, episodios eméticos, sin déficit neurolégico, por lo cual la sospecha clinica era muy
dificil (8).

El liquido cefalorraquideo es una herramienta diagnostica, ya que podria haber ayudado a una
aproximacién diagnostica, porque normalmente se presenta con pleocitosis e hipoglucorraquia,
aunque también puede ser normales. La actividad de la adenosina deaminasa (ADA) podra
contribuir al diagnéstico 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 diagnéstico de
tuberculoma, en multiples oportunidades, no permite un diagndstico oportuno (10, 11). Por lo cual



el diagnostico se centra en la sospecha clinica y los antecedentes personales, ademas de los factores
de riesgos, con la ayuda de imagenes diagnoésticas, e histopatologia, permiten la certeza de obtener
un diagnostico preciso, previamente descartando patologias mas frecuentes como lo son
toxoplasmosis cerebral, absceso cerebral, linfoma primario del SNC, entre otros, lo cual se realiz6 de
forma adecuada, en el paciente del presente caso, ya que se realizé como ultima opcién en el
razonamiento medico la biopsia de la lesién a nivel del sistema nervioso central, por la no mejoria
clinica (12).

El tratamiento para el tuberculoma es el mismo que es utilizado para la tuberculosis pulmonar,
pero el tiempo de duracion se prolonga a 9 meses (12). El seguimiento y la evolucién al tratamiento
se evalia mediante la disminucion de sintomas posterior al inicio del tratamiento aproximadamente
pasado 14 dias, de haber iniciado la terapia antituberculosa, y la resolucién de las lesiones a nivel
del sistema nervioso central, se espera posteriormente al haber continuado la terapia, sin
interrupcién (13, 14).

El presente caso de tuberculoma ofrece una valiosa oportunidad de aprendizaje sobre las
manifestaciones clinicas de esta patologia. Dado que la presentacion y los antecedentes del paciente
eran atipicos, se prioriz6 descartar enfermedades mas comunes. Considerando el tratamiento previo
para toxoplasmosis, los diagndsticos diferenciales mas probables y las caracteristicas de las
imagenes diagndsticas, se decidid realizar una biopsia de la lesion del SNC, la cual confirmé el
diagnostico histopatolégico de Mycobacterium tuberculosis (tuberculoma). El paciente mostré
mejoria tras recibir tratamiento antituberculoso.

Este caso clinico es relevante para generar nuevo conocimiento médico y proporcionar
informacidn significativa que facilite la aproximacion diagnoéstica y el manejo clinico en la practica
diaria. Destaca la importancia de un enfoque exhaustivo para descartar lesiones del SNC compatibles
con tuberculoma.

A pesar de los avances significativos en su prevencidn, diagndstico y tratamiento, la tuberculosis
continta siendo una de las principales causas de mortalidad a nivel global atribuida a un unico
agente infeccioso, consoliddndose como uno de los problemas mds graves y desafiantes para la salud
publica mundial (15, 16, 17).

Conclusiones

El tuberculoma es una forma atipica de tuberculosis extrapulmonar que representa un reto tanto
en el diagndstico imagenoldgico como microbioldgico, debido a su capacidad para simular otras
lesiones y a su alta incidencia en paises en vias de desarrollo. Por ello, debe considerarse dentro de
los diagnésticos diferenciales. Se recomienda obtener confirmacion histopatolégica antes de iniciar
el tratamiento antituberculoso, que debe durar al menos 12 meses.
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