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INTROOUCCJON 

Es muy probable que la tuberculosis existe en el hombre. an-

tes del albo de la historia, mucho entes que los gr_obados -

describieron las acciones del hombre (Tandom, 1978). En lo_ 

actualidad a pesar de disponer de- mo'did.as.· pr_~(i1-á.cticas .y 

terapéuticas satisfactorias, la tuberculosis"é-s·· une causo· 

importante de morbi-mortalidad en g~an~_e·s~::a_z:-~~-~;: del.mundo 

(Tandon, 1978; Cook, 1985; Rodriguoz.:..ca·~~-8.j&i>Y','~o,18~, 1987 

Grecey, 1988). En 1982 le Organiza~il,'~:-'M~h.di'¡'J:•::··d~. la Salud_ 

eetim6 que anualmente existían 10 mtÍi:~n~~·-::~e-_~-~eos'·· nuevos_ 

de tuberculosis y de éstos, 3 millones follec!on por la en­

fermedad (Grocey, 1988). Lo incidencia do· afecc:i.6n al sist.!!_ 

mo nervioso central (SNC) por le tuberculosis en una comun.!, 

dad, es directamente proporcional a le prevalencia de le t.Y., 

berculosis en general y ésto a su vez está en relaci6n con 

los condiciones socioecon6mices de la poblaci6n (Tondon, --

1975). Aunque le forme más común de lo enfermedad es la in­

fccci6n pulmonar, uno de sus formas más graves es la menin-

goencefolitis, le cual sin tratamiento llevo o le muerte en. 

tre une y ocho semanas y el retraso en inicior el tretomien. 

to conllevo secuelas graves (Kennedy y Follan, 1979; Molour 

y LeFrock, 1985; Ogawe y cols., 1987). Despubs de la me---

ningoencefelitis, lo formo más común de compromiso del enck, 

falo por lo tuberculosis es el tuberculomo intrncrancol(TI). 
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Las series más -grandes de pacientes con TI_ fue_r0n-inform8dos 

entes del advenimiento dt! la tomÓgrafi':' "~~mP-~-{Oda :(:~e)·::·_--;, --~e-
. ' --·-

les nuevas_ drogas· antifi~ica~-, .'~u~ñdO :i~:~~#y-~-~:·:r.a· 'd~·.::)~'9· :¡,a.:..-: 
. - . --· -- .. . .... _,,_,_; - .-

cientes requerían de un abordOJ°e q~1-rú~81b~·::·~·~·~a ''ést·ablei:er_ 

el diagn6stico y tratamiento .(As~-njo~ Va¡i~'d"il·~'~;si,~<~¡~~-~~·,' --
1951; Arseni, 1958¡ Ramemurth¡ ~ ~a~a-'d.ar~;an,,,196li-Das_tur,_ 
1975). Posterior a 1975 las series informadas est&i consti--

tu!das por un número relativamente pequeño de pacientes y o­

rientadas principalmente e los aspectos neurorradiol6gicos -

del TI (Welchman, 1979¡ Loizou y Anderson, 1982; Rodriguez-­

Carbajal y cols., 1986¡ van Dyck, 1988). 

El TI es un padecimiento potencialmente curable, el cual se_ 

presento principalmente en niños y adultos jóvenes (DeAngelis, 

1981; Richman, 1987). Sin duda, uno de los puntos más impar-

tantee en el pron6stico de estos pacientes es el momento en_ 

que se inicia el tratamiento. 

Con estos antecedentes decidimos hacer un estudio retrospec-

tivo de los pacientes con TI diagnosticados en el Instituto_ 

Nocional de Neurología y Neurocirugía (INNN) desde el adven!. 

miento de la TC, haciendo énfasis en los aspectos clínicos y 

los resultados del tratamiento. 



OBJETIVO 

ANALISIS DEL CUADRO CLINICO, DE LOS ESTUOJ05 

PARACLINICOS Y DE LA RESPUESTA AL TRATAMIEN­

TO EN PACIENTES CON TUBERCULOMA INTRACRANEAL 

3 



4 

METODOS Y PACIENTES 
. '· ::· .:·-.. . 

Se revisaron los expedient.es. ~'i:l.niCci·s.::de:. todos -l~s: p_acientes 

con diagn6stico de ir e~tud¡a·cÍ~s e~---~e].·~:l·N·~~:::du;-~n\:~· .. ei:_-~ 
. "--• '·· ·.e· -- - . , .. , .. ', -. , , .. 

co.mp rendid o e'! t re' i 9 7 6 ·;:_Y·:·:a;·~-~~'.~:-~~~-~--f f ~:~_i:.:~}-~?~.,~'~t:~~; ~~~:~ ;::_P_~:c::~:f n ~~~~ _- ,--
fu ero n iiicltiido~ .en el' estud1Q·,:·cüa-rido-;·~se~'. Obtuvo·-~'demostración 

neuropato16s1ca del d~~b~~~.t~$)~$~:~!~~fif~~:~r~t~'f¿;,~~'.{6•.º•· · 
dos de los siguientes· cri t_er_ios; ;.11:);'.,m_e_j_oria-;·clini_ca_·;.c()n_;: tro­

._ .. -.: .:~· -:.· :~·:,,j:;"::o_~-.1f:>:7~'.': __ '.'.'!:r-:·~~-~¡:";i/':'~:~'.,~:?-';:_·"'-~Y::H-··'. __ '~ -.: .-·:-'· ." · ·­
t amiento en ti fimico, 2) -. de sapa ri_é:i6n':':-o"';f dfsminuci6n ,; en'/:_ el ;--ta­

.,,-, .. _- '--- ... '->~,-::::.:i·¿::tr¿z;ii3f;:;:-~"~~~t;0eff':' . .);-t~'.~~~·:·<;s~; :,'..~·: .. '.-- -_ -· 
maño de 1 tuberculoma demost"Z.ado"?po

0

ri1.TC~ ii~'r_eSonºBlú:,i-n~;m&gnéti-
. . .: -~:_';,' :,:,_;:{c~?.;_;:_::::':•;·.'-:-~lt-:;"?:':'.:_.'._; _« .,-. :_ •. : . . , • 

ca (RH) al recibir trntnmif!iit'D':' antitúberculoeo:;¡'y · 3>,'.''d_emof:ltr~ 

ci6n de bacilos alcohol-ácido-:-_r_~~'i;~~-~)?~~:~;H'{i[~¡~·)": ::.~'~;_;:i~-~{Üi_do_ 
cefolorraquideo (LCR) o ~n cU~-i(i-Ü{~·/; ~-~~f·~'-'.~i-·~t~·: .. ·fU~~~~. del --

SNC, 

En la TC y en la RH se consider6 lesi6n úni~-~ · cuorido -el TI -

se encontraba limitado a un 16bulo o en 16bulos cerebrales -

contiguos en un mismo hemisferio, aún cuando con lo adminis­

tración del medio de contraste se observaran múltiples ani-­

llos. Lo densidad de la lesión en lo TC se estableció compn-

rándoln con el parénquima cerebral normal. El edema perile-­

sionol en lo TC se graduó de acuerdo a la siguiente escala;_ 

O • no edema, + • edema leve, ++ • edema moderado y +++ • e-

deme grave. 



. . . 

Los pacientes fueron divididos en do·s·.sru.pO·s.1 e:~ ·J,:~se n. su_ 

comportamiento ·clln~co diferent~¡ Gi~po I pacient~s-:eon~tu-. 

berculómo sin .menirl.goencefalitis y Gr_upo __ -:II. p_e~~~Ítte~·-?º" -

tubeºrculomó. y meningoencefalitis. 

. . . 
Once pacientes con t-ube.rculoni-8 localizad~ al tallo· Cerebral 

han sido motivo de una publicoci6n previa (Talomás·, Del ---­

Brutto Y Garcio-Ramos, en prensa). 

ANALISIS ESTADISTICO: los resultados se analizaron poro su_ 

significado estadistic~ por la pruebe exacta de Fisher de -

doble colo o lo pruebo T. de Student de doble colo, según 

el coso. 

s 
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RESULTADOS 

Se incluyera~ 40 pacientes. Se tuvo demostraci6n neu~opnto-

16gicn 'en' 15 (en autopsia en 9 y por biopsia en 6).: Se eSt.!!. 

bleci6 el dingn6sticó en base o mejoria cl~ni,ca y por ·.~C-en 

18 casos, en 3 por meJoria clínica, toiñográfica_ y demostre­

ci6n de BAAR, en 3 por mejor!a clínica _y 4emost~o~i6n:-de,-~ 
.• ., . 

BAAR y en un paciente por mejoría en Té- f Pr~SenCia···de~ BÁA-R·. 

En la tabla 1 se encuentra la edad y sexo d_e loe Pacientes_ 

incluidos en el estudio. 

Grupo !, Se incluyeron 28 pacientes, 15 hombres y ·13 muje-­

res con edad promedio de 31 aftas (rango 13 a 53 anoS), Dos_ 

pacientes tenían antecedentes de tuberculosis .si~tbmicn y 6 

combe positivo. Ninguno de los pacientes tenia evidencie de 

inmunocompromiso. 

Presentnción clinicn.Le duroci6n de los slntomos fluctu6 en. 

tre 2 dios y 24 meses, con promedio de lB semenes. En 20 p~ 

cientes (71%) lo cvoluci6n fué igual o menor a dos meses. -

En 4 (14%) entre 3 y 6 meses y en los restantes 4 (14%) en-

tre 17 y 24 meses. Las manifestaciones clínicas más frecuen. 

tes fueron; cefalea (64%), déficit motor (64%), pepilcdema_ 

46%) y crisis convulsivas (32%). Siete pacientes refirieron 

fiebre en algún momento de su evoluci6n, documentado s6lo -



Table 1. Edad y.- s'exo de 40 pacientes con 
Tuberculoma Intracraneal. 

ai\os hombreé mujeres total 

o 10 2 o 2 

4 7 

7 13 

31 3 B 

41 -so 3 s 

Sl - 60 3 2 s 

7 
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en uno a su ingreso .al_ hospit~l. Signos meningeos se encontrA 

ron s61o en un p-~~-i~nté _(3%) ~· .. D_Os pac.ientes se presentaron -­

con sind-rome d~ We~~r; __ uno- ~o~· i1 hemiparesia atlixico 11 .CFisher, 
_._,_ ·- . -·' . 

1978) y otro·c;on-sindrome:-d·e_ "u'no y.med~o 11 (Fisher, _1967) •. De 

los 28 p8cientes~·- 25 .(89%) tenían signos neurol6gtcos focales, 

los tres restantes, se presentaron con crisis porciol~s,'. u.nO 

de ellos con paPiledema y los dos restantes con explO~Bct'bn 

neuro16gico normal. En las tablas 2 y 3 se encue_!ltr~n ~~-ºª si.n. 

tomas y signos respectivamente. 

'·1: "'" 
Evidencia de tu bercu 1 o sis sistémico. Se ~nCon ~~~-6·-_, ~n-:; i'2 ;'( 4_3%)_ 

::::::::::: :::::::::::::::::::::::::::;:¡.:¡¡~~~! li~¡{¡ ¡¡ 
rrame pleural izquierdo (biopsia pt~'U:r'"ól-; __ ~-o~:;·~-~-~~:~·i:O-~~~)~,:;~,en~ -> 

. -·. -. -- ' --~ \','-.:-~:,:-'.>;;ii":~\~/~_:.s¡:::;;-,:~',:_/·.'-';/:.;ó;:~.1::":·,~i~:,;--'::. 
otro der1·.lme pleural derecho e infil_t~:_º,,d_~_:_-_b_a __ ~-ª_1_.::1_p-si::18tero_:l.:'·_-·'.: 

: : : :: : ::m ;a.: u:::•:: f::: r:: :·:~:::::/tt:~:[·t.ff ~• :.~~~~~;;f ~:~~ . 
-. ; ·,.' ' - ... - , 

tinci6n positiva para BAAR '.eñ · ju~O s&·~-t~it~-~)--.~---_.: ~,ri-: ~~-r·ó-; COit_'-cúl, 

tivo positivo para .M,. tuberculosis en orina);. Se ·-h_i~~~.·.-:bÓ-~q~~~ 
da de BAAR en 16. pacientes, fu6 positivo en 6 (25%~; .~os en -

orina (uno por tin¿i6n y otro en cultivo), uno en jugo g&st~~ 

co por· tinci6n )º otro en material de lobectomia pulmonar. Se_ 

realiz6 autopsia en 3 de 6 pacientes que fallecieron, en dos_ 

de el.los se encontró tuberculosis sistémico; en mixis e nivel ¡clnalar, en uno ad.!;!. 



Tobla 2. Sintomas de presentación en 28 pacientes 
con tuberculomo intrecraneal (Grupo l). 

sin tomo nli.mero de pacientes 
% 

CEFALEA 18 (64) 
DEFICIT MOTOR 14 (SO) 
VOMITOS 10 (35) 
CRISIS CONVULSIVAS 9 (32) 
DIPLOPIA B (29) 
FIEBRE 7 (25) 
ALTERACIONES DE LA ~!ARCHA 6 (21) 
DISHINUCION DE AV* 5 (17) 
ALTERACIONES DEL LENGUAJE 5 (17) 
DISFAGIA 5 (17) 
VERTIGO 4 (14) 
SOMNOLENCIA 4 (14) 
PARESTESIAS 4 ( 14) 
ACUFENOS 3 (10) 
ALTERACIONES DE CONDUCTA 3 (10) 
PERDIDA DE PESO 3 ( 1 O) 
EXOTROPIA 3 ( 1 o) 
ENDOTROPIA 2 (7) 
HIPOACUSIA 2 (7) 
ALUCINACIONES 1 (3) 

* AV agudeza visual 

9 



'. < .< ··.· .. ···.·••·· •··•·· ' '' Tabla 3. HellaZ8o's ·:·fisiCDs:.é~.:'. .. iif·:·p~'é:ie.nteS. co.n 
. tubercul~ma :.1-nt'i'acraneel·(Grup'o- I);,_· 

,' '''">.":>~·,·.-¡.·,··,r··:'' .. ,,,, .···· 

signos. 

ESTADO DE C~NCIE~éi~' 
alerta · · · . 
confusi6n-s.omnolencia · 

PAPILEDEHA 

<'· '-• ''~:; c·'f,, .. ;;·_1:··,F-'> ;_:~· << ' '·'2':1:.·.·c1"5''·,•· ·· .. ·~.i.t\':'' . e:/:: 

PARESIA DE NERVIOS CRANEALES 
III 

'7 ( 25) 
'13 (,46), 

4 (14) 
2 (7) 
7 (25) 
6 (21) 
5 (17) 
1 (3) 

V 
VI 
VII 
VIII 
Ix_x 

DEFICIT MOTOR 
HEMillI PO ES TES !A 
ATAXIA DE EXTREM!DAOES 
S!NDROME DE HORNER 
SIGNOS HENINGEOS 
FIEBRE 

18 (64) 
1 o ( 35) 

6 (21) 
2 (7) 
1 (3) 
1 (3) 

10 
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más en útero y trompos de falopio y en el otro en riñón, 

prbstoto, pancreas y bazo. De estos dos pacientes con· evi-­

dencia de tuberculosis pulmonar en la autopsia, en uno lo~ 

radiogrnfla de tornx fuh normal y en el otro mostr6 ~n pe-­

tron de infiltrado miliar. 

Estudio de ltnuido cefalorroguideo. Se practicó Punción 

lumbar al ingreso al hospital y antes de iniciar tratamien­

to en 29 pacierit~s. Lo _presión inici~l ~e registró en 16 CA 

sos ca·n uri re"n-80 ·_e~tr-~ 6?- y_ 3~0 mm de _u
2

o-,, ."Sól~_,~-ri un ·po--­

ciente se -en.co~t:i-Á _·P~~ ~Ocimo de .200 mm de ·.u~-~-, (_¿-%,,-.:_-:_i-a;:':_·~­
cuenta de leu~-ociÍ:.osj;~O~·-regi~tr6 _é.ri,.,Í'9 ,_.cOsaS·~ :-f1~-~¡;·~-ó··'.entre 
o y --~41/~m~ ;-~~~/j·:_--:p_~-~\~~;~·~~;/,(~~--~S:: fué:~·-m.iyO~_: do· ;-'.·.~¿6i_.~{~~~'/m~3 ~--­
Las pi_ot-~ih~-~- ::~~,· d~'f~-~-~1-·n~-~~~-~:~:~~:iB:-:ca~-.;~·~-- _co·~ -~~.'nso~· entre_ 

·.::. 

yores de -45 mgs/dl. LB·:gluco_~o. se determin6. eil ·19·_poc~e.nt_es 

con rango ·entre -40 y 89_-.mg/dl.-'. La búsq~_~d~·.:-_d.~·:')i~-AR<r-ú~·:·:p~:si­

tivn en un coso. La tabla- 4 · muestro los· ho-lÍozgo·s-: en· el. LCR. 

-__ .· - .·--_\ •. _ ... :.~· - --,_:, ',. -, 

Estudios neuror-rndiol6sicos._ Lo TC .inicioÍ_~-dCmóstr6:' en to--

dos los pacientes la topografía del •• 
correlncion6 con el cuadro clínico. En :-22· c'OS~'s,,.-(78%).-.:ln ls_ 

sión fué única y en 6 (21%) existían dos tub.ercúiomos, ·ha~._ 

ciendo un total de 34 tuberculomas en 28 p_ocien_tes. De los_ 

34 TI, 18 (53%) se localizaron en los hemisferios ce~ebra-~ 



Tabla 4. Hallazgo~ de·l, _liquido. ~e~~i~-~ra'q~'idéo 
en pacientes con tuberculomn ·_intracr!!. 
neal e grupo ~). 

determinaci6n 

PRES ION INICIAL (mm H20) 16 
70 - 200 15 '(93) 

> 200 1 (6) 
CUENTA DE LEUCOCITOS (células/mm3 ) . 19 

o - 5 13 (65) 
6 - 99 4 (20) 

100 - 299 2 (JO) 
300 - 350 1 (5) 

PROTEINAS (mg/dl) 18 
14 - 45 7 (39) 
46 - 99 B (44) 

100 - 199 3 (17) 

GLUCOSA (mg/dl) 19 
> 40 19 (100) 

12 
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les (B en 16bulo front~l, 7 ~n i6b~l~ p~rietol-,· 3· frontopo­

rietales y) occiPital), 16 ·tube.rculo~e~~ (~_7%·)-_se' localiza­

ron infrate.ntorio~~-a·: __ 12 ·de'.· elios>(15%f-~~n-:,~l.:_:_t0110_· Ccr~--;_ 
..'. . .'_' ·-

bro l ( 5 ~-" ~~:~e-~é~~,~-~~~-~-!,:;r~--=.:\~:~-~-.-~t~~ ~-~~-:~:-,~-~--~:~,~-:~~::· 2_;\-~.~~~::o~-~ se ncs 
flilicos _y,._1 :bulboprotuberoncial)/,i;los-'.<4\ri:tstantcs _se locol,i 

.; '. \ ·;:: ;:\ ·.:;..~'.'_'>:· :.'¿_!:: ~. )y:-,y..;.:::~·~~-:·:;;- :.·:_-~·s?.':'.: ,-:\:-.~,'. .,) ·_:71 : _,:--; ·;·'.-~;:'. ·; . .- -
zoron en:· ~l: cereb'elo-~~; Lo i_ imege·n,:. del.iTI :- por:-:Tc:-_fu& .va·rio ble:· 

- -· ._ :.-- .:.'::::_,>./-'._~--~~-_:;·-._~·Jv;;{:\;._:~'~-~'.·'.':/x<·~->-'._,·~.:-,-:,_:::''.:·:,:-:·:<_._-_ ..-;·--"·.":' . 
en el .cstud i~. sim.ple .~· 19 "f1i"erí:úi:~·iso'deiis Oir·: C 56~) : '..:.11 :_ hipoden-

, ' - ' - : - '» ! .-· •.. -· - '_:. :_ :· • _-: '' -. ·_ ·- .;.'.r.·,. ' __ ._.~. -_: - ,; .. :~- - - . - ,. ·- - . 
sos - e 32%) .- Y·: 4. d iil~"re tamen_t~ ~ _hi p~r·d~IÍ~:~S'~( 1_2'xr>_.-_El:.'_estúdio -

do ~c-·-c·o~· ;~di~": d.~--~ .. ~~.·n-tras~~-::_8-~-i-··~~-li-~-:~ .. ~-:::_~_~.:\~~~;;:'.~\,~:~;.'.·p_~-c~~l! 
tes, excepto en uno. observá_ndose. reforZani1ent-o~;·a~o·r~a1 en_ 

todos ·1os tuberculomos; anular en' 2;'.•_-(·6-ji)·-:~-:::~7~~-Ji~-~--~n-·6 ·--· 
(18%) y heterogeneo en -5 (15%). 

~-- .. , ··' ·,·<·:---.~ ,-_ :_:·· - --. .· 
En los _:ia·.,.-tUb·o-l-'~Ui~mB~ su--. . - . 

pratentorioles se observó edema peri,le;J.·~-~~i!;-~~~f~~-:.~n 10. 

(55%), ++en 3(17%) y+ en 5 (28%). E_n dos~_p·~¿~~-~t-~s_.se ob­

servó reforzamiento onormol de las_ mcninges·_·en _lo hose del_ 

craneo y en 6 hidrocefolio por co~pr_es-¡6~-~---~--~~_.Sist~mo ~cn-­
triculor IXJt° el TI. Los hollozgos tomos_i:Affcos :ac· encuentran 

en lo tablo 5. 

· .... 
Se rcoliz6 RH antes de iniciar el -trD~fiaiiC-nt~ en 7 pocien--

tes, 3 de ellos con lesiones suproten'tDr1é.18S_::Y:-"loá ~ res--
·- . _. _. -:.:· ';·;,~. 

tan tes con tubcrculomos del tollo -'.cer~br·~l'..l'.1:>Lh·:·RH dcmostr6 

el mismo número de lesiones que lo. T~_· en_-. c~,~--~ --·cOso. En to-­

dos los pacientes el tuberculoma se -observ~- en el Tl con --
. . . 

prolongoci6n del t~empo de reloj~ci6ni.lo ¿~ai se hoclo m&s 



' ' ; 

Tabla 5. Hallazgos tomográficos en .. 34' t~b-erculomO~ 
cerebrales (Grupo I: _28_pacie~tes) 

estudio simple 

ISODENSOS 

llIPODENSOS 

HIPERDENSOS 

estudio contrastado 

ANULAR 

NODULAR 

llETEROGENEO 

*densidad del tuberculomo en relaci_6n a_l:_p':'r6n_q~i_me 
cerebral normal. . , , .. , .. _. _ .. 

**En un paciente no se administr6 medi'o de contras-te· 

14 
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acentuado en el centro de l·~ · 1'es1Ó·~ •. Eh 'ias '.-s~cuen~·i.as. po"'.'- ·· 

tenciadas en T2 la .imagen =.-d.e1:·--tUb~~~·~,1~~·~--- f-~-b- vO~~B~le ;·~_en..:;, 
4 pacientes ei' ceni_ro_ :d,~>-~~ --.1~eéi~rl.;'·pei:_~'¡{~-e"C~~6 1 ,hipoin_tenso --

: ,_ ' ' ... - -'~ "; __ - -- ;··_- .:·::. :_ ·:.:: ;_ ._:,-.::-.'.'·; _;·1 ;-_,:_:.· '.::-~-:.::->:. 'f :, -:,·.;_- .... -.. _-... - :- ·. 
mientras que :_·la·_- pe_r.if_i!ria_·,:~:~ <1_B_'.:~l~~-i_6_D>_~_e_-:;_ '1~_1 __ ~:~6-_'.hi_p_e_rinte.tt 

::·b::::::m:1 .:~r::~~~~1~-i~~,~~~:~~ki~;~~iix~i}t~g~t~[1:~;01:_º~ 
seilal- ród.eO-da· -dé'· un; anillo_.:: con_~~seilal\Simila r.~·:a tJIO:·rsus tancia 

_•ri•. ~.r~.b~~1-,:;é';t~j~'~i~~~i.'ii~~~liZ~~$~t~~~~~}~Wft'.i;~_·\h1p,•i:. · 
in tens_idad_ perilesional •. -.En _un~ pocien te;:.el.~ cen tro-,:de --: lo _-":le-

. .--_ .- - -.-: - - :-_ ... -:'::._\: ;~-'.·::·:--·~--~~-,::..·_{'r .. ·-:i''."~:;.-;;_:c-:·;_ --~_;:;)-:.--:·- __ :_,-.--,.- ·_ 
si6n fué hip.Órintenso rodeado· jli::)r :'un:-·an"1110·?;de''.\iie'ilal. como --· 

los dos Cosos anterio·:-~a· ·~-e~-~- .~Y~< Ob~!d~;·~~t?~:~~~f~,{-~'¡p:~-~iilten~ 

sidod perilesionsl. ' .. · ','!(~~~~'.~;'~t->'~~' 
Tanto la TC como la RM fueron ·igualment·e-~-'se'nsibles··poro· v·i­

' : "< ·;;_ :.< ·;~-J\-~J,j~~--::t~;';"\-~'::~ --~~;;:¡::·_;·:·_,·-.-
s uo lizo r el tuberculoma en todos loS;· p.Bci'entes'.·:'.;Lo---:RH tU'é --

• ·- ----- ,:_,,, .. _',.. _, ··~ ·.' ',7' ' . 

superior en demostrar la exte~si6'ri·-'·d~ i~'-·.~1¿·~1·6-~:~:: esp-eciol--

men te en los 4 casos con lesi6n 'del·::_~·~l'Í~'/~;~;~·-~-b~ri-¡ ,~ en los_ 

cueles lo periferia de lo lesi6n -~ -"~8- '~~{~~·~-~'6n-" d~l edema -

perilesional fueron mejor defi~idos con .Í~;. RH·., En un pocie.n. 

te con tuberculoma pontino lo RM.demostr6 crecimiento exof! 

tico de" lo lcBi6n al interior de la cisterna prepontina, e~ 

te hallazgo no había sido bien definido por TC. 

Se realizó ongiogrofio en 20 pacientes, en 14 de ellos (70%) 

se encontró uno maso avesculor, en uno de ellos asociado o_ 

estenosis segmenterio en los vasos vecinos o lo lesión. En_ 



los 6 restantes el estudio·angiográfico"fu6 normal. En 

ningún caso obServemos ·,v~sc·~·J.-~t~ro::_/a:~~rm.~i _.:;· 
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Tratomiento y sesuÍm1-~n .. ·~--~-:~D~- i'~&·'._'·i~·-:paci~-:~te_~-í- ·en 19 se -­

sospech6 el diegiló.stico-'.·~~:,~I. 0y{S~>1_~ib':ió _Í:rata~iento ant!. 

fimico, en los. 9 - r~~-t,~iit·~~--_en~,-qu-iene-s ·¡.10 se sospechó el -­

diognósticO f u~r~~-:- ~o~~,tid:~-~ ·:a, ctr1:1s1a c~n. si:ispecha dtas-­

nósttca de ne~pl~si~;. 
. ·-_, - ' 

; .: . ' --. - · .. 

De los 19 pacientes -~ri<~-,u~-- ~~-:- s:spe~hó ol _d~agnóstico de -

TI se i~-iCi~-- tro~-~mie-~t-0 ·antif.Ímico e~- 16 de ellos en los_ 

primeros 8 días de ·tnternamiento, en los 3 restantes a los 

12, 25 y 40 días resPectivamente, de estancia hospitalaria. 

Todos los.pacientes recibieron tripl~ esquema de antif1mi­

cos, excepto ·en tre~ casos~ dos de ellos recibieron dos -­

drogas y un paciente recibi6 cuatro nntif!micos. El segui­

miento promedio· en estos 19 pacientes fué de 13 meses (ro.!!. 

go de 1 e 48 ases). De los 19 pacientes, 14 (73%) tuvieron 

una recuperaci6n que les permiti6 regresar a sus labores -

habituales (en 8 sin secuelas y en 6 con secuelas ''meno--­

res'': dos con hemiporesia leve, uno con parálisis !acial -

periférica y hemihipoestesia y uno con parálisis facial p~ 

rif~rica y paresia del sexto nervio). Dos pacientes de los 

19 (10%) quedaron con secuelas que les permitieron llevar_ 

une vide sin asistencia familiar continuo y 1 paciente (5%) 
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permaneci6- con secuelas que .requeri~n de asistencia fami-­

liar continua. Dos ·pacie~-tOs (10%) rñ~joraron ~1 in.icior el 

tra tarnien to en ti f 1m'i.c0-, .... ·-p~~'ter'tor~en te suspetldicron ·vol un-

tariementc el, t~~,~~-~ie~~:i: y/fa~l~cieron.: 
·'.. ;_• 

,·-~.-·· ~·.:t.' ,.)s-<.: ·.-~ ···:- -

En los 9 cosos~ ~es~f1~~~(:Jrt¿~\,tH~·,:~J~s~~~~chó ~ld~~gnóstJ. 
co de TI ·y f.~-~~~ri · soiñeti'do"s.'•a'_':.ciruá iá ';e_; ER '4; d'e . .- ellos - se 

,_,· __ :'..:·.-~-.': .. ::;c:::7/~:->~.~-!::;\,:~",,-, .. ,/,~"-.,;(_.:,,.:::'_ ~:·;_·,,~:~_-:_. ,.- --·-­
practic6 exéresis: total,'.\ en°·otros•;'41'parcial; 'y-.;·en_:_uno se t,2 

-_: · -·_ ·_._:_ ~~· .. :_i,r:..:,,_.:{s}~\,'i~~~~~~:::;;/~':>';J)ú'::::;·: ·f(~?-i 
m6 biopsia -de 18 .lesi6n~':.cuatro·:·de:,~los~9~·pacientes ~somett"-.· 

· r,. ·-· - -.. ...:. - ·.,_, .:-•.:::/<~y;0.i~·;:,~~:~~;;;.;~;,::c:·;,;:.' .-:-. ·,.-.· .. \', ·;.· : .. _ , · ,. ., 
dos a cirugle (44%) fallecier.on;,:;úno'{a~~lds':~s{hot-as )rc:otro_:_._. 

• las 36 horas de postop~~ª;•º~~~?iA~~~~~{f;~~J~~;~'.t:~fiX~~ ~,.u- .• 
rológico, otro a los 5 dios por .. detorioro~.nourológico·e···il!. ·· 

suficiencia respiratoria y·· otro {~.~·~~i;~f~.i~J~'.#t•'~~~·m·~hÍ~--· 
de focos de focos múltiples, sin evidenc:.ia'_._de:·deterioro --

" ,-~,- -:--,_ ·-· ., ,.,_,.,:_ ' 
neurol6gico. Cinco de los 9 peclé'Ot"eé:hiOb.r.é.ViVieron, 3 ---

(33%) con secuelas mayores e dos .c·~~\;~~:~(i~-~~;~,'~io--y disiasie 

y uno con omourosis y crisis con~¿·¡:~.i'V_OS··-). y:·_2 (22%) tuvig, 

ron uno recuperoci6n completa ~e-~~:~:~.r~'or~ridose e sus lobo-

res habituales. En estos S pacientes al establecerse el --

diagn6stic:.o de TI se les inici6 tratamiento con tres dro--

ges antiflmices y fueron seguidos en promedio 20 meses --­

(rango~ y 54 meses).· 

En le tabla 6 se observan los resultados del onólisis estR 

dlstico en relaci6n con el pron6stico de los pacientes. En 



ninguna de las.- ~~r.iabl~s DbtUv·ima~· r~·~·Ult~.dos .que fueran 

estodisticamente · s ·1~··~{-¡i_~~:~i~os~-: . __ , .. _ .... ,_,__ , 
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. ·:::--:-:· .. -... '<; .. " ";:'.·:._-.. _ .... : 
Grupo 11. -Se tRCiUYeron ·i2'"j;8"Cféntiú1:-,: ·7 hC11Dbróa·: y :·s,··m_UJOres 

' ' - -'_' ., '·;, . -·,:>· .. :'._--_ .. _~·-·,·:,·:._::>::_ .. f::.':.\):~:.:_::::.-:·:~::;\ 
con edad·· promedio de.: __ 3.4 :Yoños, :::<-~.o~go . .4-:' o 5~-'. ~Ó-~~--~ f~:- ·.c:ua·tr.~ . PÍL: 

e ien tes teRien ~-n t~c~~-~-~f-~~·/p~~,~~~~·~~f~g~:~:~'.~:-t~~-ti~:~:ei_~fó~~~i·s · Sfs-

t~mico • dos co~-be 'posfti-Vó' y::~~~;~·t.~-~;~;~-~-~-~;~::~~;-~; ~-i·~:~-~-~i~ -:d~_: 

uso cr6nico ~e esteroides. ' <(}',;.' '}~'~:>?,S'~)%i~'~A/,;;:,, 
Presentocibn clinica. Le: d~r~¿~b,~'·::'i~).~~~t~~;;~~~-~i,~·~{~:g·~~::: va--· 

rió entre 8 d!es y 8 meses (media_n_~'.- dC:;-2 ;m_esc'_s) .;.::; E.n·· ;:,io ·ca--

sos (83%) los manifestacio~·es · ·~J.~1·ri-¡'.¿-ó-~-:~'·~i~{~~.-¡~~~-~'.J~- ... '··~~·.-.:;¿n~.:-. 
', - ·.-_, _,,;,;. ~---· ·,--,_ :.>·· ·>"- ,_, 

tiempo igual o menor a dos me·se's', e~·-:10S·<r·é·s·t~·n·t~·~·J;·doá'-:.·pa--: ··<·.: ·~_.::-::_"·,·-::·.fr;::;:;\"id•i"'.'.(''."'::"'.'i'.-.:·:< - .-· .· 
cientes ( 17%) la evoluci6n fué de 7 y 8, méses rospe·ctivame.!!,·" 

. . ; . •' _,. :· .-·~-.~ "-.>"·!.«·,- ._,.-,.~ ----·· ·. ' 

t.e. Les manifestaciones clinices inAs ··fre¡;U'e-n·t~·;::i~f~l°!-r'ti·n'f::;' :.:.::..::·· 
. - . -- '' . ·~ ~' ·-; ;--;: ' - . ' 

signos meníngeos en 12 ( 100%), confusi6n:~ii0iiiOo_leTI.C.i"e·\;(i 9 · -
-, .-- ¡ - •' " 

(75%), fiebre y cefalea en 8 (67%), oltorocio.n~s--:do'1c·on:duc-

ta y pérdida de peso en 7 (58%). En la 

cuentron los s!nto~os y signos respe¿tivomen~e~· 

Evidencio de tuberculosis sistémica. Nuéve .. pac.iontes tenien 

tuberculosis fuero del S"''C. Lo rodiogr.afio -de t.orax se 

proctic6 en 11 cosos; en 6 (55%) se enc~ntr~ron datos comp~ 

tibles con tuberculosis activo; en 3 de ellos con petron mi 

liar, en dos con infiltrado pulmonar biepical y presencio -

de cavernas y en uno con infiltrado biapicol biloteral. En_ 
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Tabla 6. Grupo I: hallazgos clínicos ·y ·mOrtOlidad 

vivos muertos 
(22) (6) 

SEXO 
Hombres 12 2 
Hujeres 10 4 

SOMNOLENCIA 2 o 
EVOLUCION PREVIA 4.3+ 4.8+ 

EDEMA DE PAPILA 9 4 

OEFICIT MOTOR 13 4 

CIRUGIA 5 4 

TRATAMIENTO MEDICO 17 2 

* prueba exacta de Fisher 
:·~:~ggtsticemente no significativo 

valor do P* 

NS** 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS (0,06) 

NS (0.06) 



Tabla 7a. Grupo II: s,!ntomaS. de pre~e~tación 

Sin toma número de. paC:ientes 
. (X) 

FIEBRE 
CEFALEA 
PERDIDA DE PESO 
ALTERACIONES DE CONDUCTA 
VOMITO 
CRISIS CONVULSIVAS 
SOMNOLENCIA 
ALTERACIONES DE LA MARCHA 
ALTERACIONES DEL LENGUAJE 
DEFICIT MOTOR 
ALUCINACIONES * 
DISMINUCION DE AV 

*AV • agudeza visual 

8 (67) 
.. 8 (67) 

7 (S8)'.·. 
7. (S8) . 
6 (SS) 
s (4s)· 
s (4S) 
4 (36). 
3 ( 27) 

·3(27). 
2 (18). 
1 C9r. • 

Tabla 7b. Gl"upo II: Signos de prcse·n~aéió-n 

Signo número de pacientes 

ESTADO DE CONCIENCIA 
alerta 
confusión-somnolencia 

EDEMA DE PAPILA 
PARESIA DE NERVIOS CRANEALES 

VI 
VII 

DEFICIT MOTOR 
HEHIHIPOESTESIA 
SIGNOS MENINGEOS 
FIEBRE 

(X) .. 

2 (18) 
9 ( 7S) 
3 (27) 

4 (36) 
1 (9) 
6 (SS) 
1 (9) 

12 (100) 
1 (9) 

26 
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9 pacientes se hiZo búsqu'ede __ de. BAAR Si.en~o::\,-~sitivif.en 
·- ' -·-· ·' . . .. 

dos 

(22%), en uno de ellos.~n~orina y en"ot~~;en··~~vad~·bron~---

los is sist6mics , ·en· A ·en >p\1i~6-~\ -~·1·f¡6~ -;· y··.:.b~·zo_-;/~~:;_·3 .: e·n·. _per.!. 

cordio y en gan~;i~s::¡¡~·f¡~·f·~-~-~-;.:: en· dos.~en :_h)g~d-~'."· p'~rit'o--
neo, suprerrenol~s-:, sor to·:,. ---¿"¿er·~--~'.\ -.· 

. . . . - ,.. - '\ :·,_·:-. -

Estudio de lÍguido cefelorroguideo. ·-E~ ·i·{--- paci-ent.~s se .. 

reoliz6 punción lumbar antes de in:lciar:-,·-·el·~--t~~Í::·~~i~~to: .Lo_ 

presi6n incial se registr6 en 9, e~. tad~~~-~-X-~e-~éa;:·~-~~'~n-o,· 
se encontró elevada, con promedio d_e-- ~4,7·_ ~-m __ '.d~~-:-!1 2 ~. ·_(~8n8o 
180 o 600 mm de H

2
0). Se demostrb pl.ea·cft.·"osi'~·.~·~· fÓ~-.·: 11.··po-. 

. . . ..• 3 ::·.o:: . . · .·:,· ,. 
cientes, con promedio de 274 leucocitos/mm ___ ,(roii.go 7_. o. 4~6>'. 

Los proteínas se cuantificaron. e~- :·10:·."·c~-~-c,-~";\'~-~:r~'~.~~~"·se. en­

contraron elevadas, con promedio de .311 ms/~-¡_:·i·.~·;·J~-g~' 56' o -

1305 mg/dl). La glucosa se encontrb por .de·b~-J.~_-;'.·~·~:,~.Ao ,mg/d,l_ 

en 7 pacientes con rango entre S y j·7: mg}d_~_,··::··~~- los --4 pacten, 

tes restantes lo glucosa se encontr6 por encimo de 40 mg/dl 

• Los hallazgos del LCR se encuentran en la tabla B. 

Estudios neurorradiológicos.Se realizó TC en 11 pacientes,_ 

en 6 (55%) demostró lo localización del tuberculoma, el cual 

en el estudio simple fué isodenso en 3, hipodenso en 2 y --

discretamente hiper~enso en uno, con lo administrnci6n del_ 



Tablo a·. Hallazgos en el liqui~o .~~f~Íorra(auid~o 
en 11 pacientes· (Grupo·- I~_)_. · · 

determinaci6n 

PRESION INICIAL (mm H20) 
<200 
>200 

- ~6mer~ de pacientes 
(%) 

9· 
1 . (11) 
e· (89) 

CUENTA DE LEUCOCITOS (chlulas/mm 3 ) 11 
.6 6 - 99 (55) 

100 - 499 4 (36) 
1000 - 1499 1 . ( 9) 

PROTEINAS (mg/dl) 10 
46 - 99 2 (20) 

100 - 299 5 . (50). 
300 - 499 2 (20) 

1000 - 1250 T (10) 
GLUCOS/, (mg/dl) 11 

<40 .7 (64) 
>40 4 (36) 

22 
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medio de contraste, en todos los pacientes se observó refOL 

zemiento anormal; anular en 4, nodular en uno y heterogeneo 

en uno. En tres de estos 6 pacientes además del tuberculoma 

se observb reforzamiento anormal de los meninges de lo·base 

del croneo. ·En 5 de !Os ll_ pac_ientes en los que·.ae· realizó_;: 

Te., "~- ~~-·-;·ObéOr~ó:_Ci;:t·~-b-~rC~1oma-: (e'~ _estos :·p~:~~º~-~C~-:·_~1· .º~ 

t ud io·. se ... P~~~.t:{é.ó}~.f ri;ii'~;~•t.~i~.~t~:~~·;'~i: • p:~ ~¿~ ~~•i•~~;ne ~·~~·ió n .. ~-•· 
en ninguno. _de._ ellos.t_ae:_:administr6 .' medio_:.d_e'._contraste), en 

. -· , ,: ._, --(:-:._-·:_:.7'·~·-,~;):·;,:~~/f:?~(· )_1',!;-t~':!·,:·,;:~::.:;.f~1'.::.?H~:.(·-':.:'.t;;-.-~_},;·:,Y:_}_ .. '-:~·,::·'·?_ • .;,¡;:±: '_ ;·. : : 
tresde· estos! pdcienti!s'¡·~;ls·:1.Tc•TS6l'ci'):mo8t.ró2'1a·:- pr.e·se.ncia: de 

- ... ·· ··' ;;,\::~'.--:¿·h~¿·~;~·;_~i[-~~-~¡'~!{1~1~il.~f.~f;i~?.4Siá:~~'-~~_:;:j~;~:.~~~;::·-<.·. "-----~ ., 
h1d ~oc~.f-~11-a·~ , en '.°otr_o;Jse.:;,obser:.v6~1 un ·~in f ar_to_,_en ;;los gongl ios 

<", ' _:· ~.'.' ~ :p1_c_~ .:~;~:,-!t,::;c·:~-~~;_;f~j N1;~ ;~:-.:+r>~'. ~:;7,¡_;~·~;~_:; ~'.:;, 
basa1ea· y en_-. ~.trf:> :e1·.'e,~-,~-~-~'.~-~·~.~~--~·_0 con~.~{d~~rado· dOrítr·c>_;do itm! 

tes normales. En-· 1os.'. Cs-aOs ,·en~ i'Os< g~aie&- la :~e n~ .--~~-mo~tr6_ 
el TI, éste fué diagnos_tica,do_ e_~·_la __ autop_sia._ De· los ~2 pa­

cientes 7 (58%) tenian dos·o m&s tuberculomos y en 5 (42%)_ 

el tuberculoma fué único. 

Tratamiento y sesuimiento. De los 12 pacientes, en 9 se in! 

ci6 tratamiento con triple esquema de antifimic~s en los 

primeros 72 horas posteriores a su hospitolizoci6n, 4 de 

estos 9 pacientes fallecieron; dos de ellos por tromboembo­

lia pulmonar cuando ya mostraban evidencia de mejoría neur~ 

lógico, un paciente folleci6 ~o~ ~eterioro neürológico al -

quinto die de hospitalización y otro a las 5 semanas de in-

ternamiento por deterioro neurológico e insuficiencia resp! 

rotoria. Cinco de los 9 casos en los.cueles se inició trot~ 



miento 
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ontif!mÍcO .sobrev¡.~~·er~ri::<~da"~ de :ellos ·con secuelas 

graves (afecci6n. globBl.;_de'::,:~ú·ri'Ci~n'~g·(,;.en'tá-iés ·Y-_ Cuadi-ipar~ 

sia) , .. que requ~·r·!on ~d~-·'·1·a-.::a~i~i'~nci~':::,·ia~ii1·~·r:-.coni:inua an_ 

un ~esubient~}~;.3,·_y:1\~~~;~~;~.~'peJci?~-~.~~.;·.··1os tres --
restantesregresaron::a·." sus'· labores'. 'cotidianas; .uno de ellos 

. '' - -':.' :: ': .. _.~ ;--'.>'(>::_i~':'~:1y;,·.!::.:.t:t'··::::·_.-_:}'' .-' ·! ·_:-~':· ... ~: - : 

con crisis :convulsivas ·.ocasionales· en. un seguimiento de 60 

. meses, .. _otr.éi ~:-c_on ;::P·~r·es'f.a-: del:··. -s'e~to ·nervio y otro sin secue­

las; m un:'·s~iJúiai'ti:!rit"o de-;uno y tres meses respectivamente. 

En los restantes· 3··paCi.entes. ninguno recibi6 tratamiento·­

.especifico, uno por fallecer en las primeras horas de in--

ternamiento y en los dos restantes que fallecieron o los 5 

y 11 dios de internamiento, no se sospechó el diagnóstico. 
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OJSCUSJON 

El TI es el- resultado de lo diseminaci6n hemat6gena del 

Hycobacterium tuberculosis de un foco primario fuera del -

SNC. HabitUa"1.n"e~·te :~i foc'o primario se encuentra en .·e1: pu! 

m6n," el: cu~{-tp~~d'~'. o no .s~~-::_-de.tectad~--en -1~---~!1d·i~g-~afia. de 

toráx. ·La· formai:ión dei tUberc~loma'· ~e ·in_ic~e·: Por·: la' reocclfu 

. inf·l~mator,iB a~~u~:d~~·{a. -~ _; 1~-~-~r~S-~iic·i~ _.·d~-1 :_·b~~ilo en -_el· p_g_ _' 

rhn(i_u¡ma. ~~r~b-i-81 ···cv~O~-s~-~-kor ~:·:·-~ola~-~- 1986) -~ El -·tu bercui.Q. 

ma es esencialmente un: c'angfomerado de_ tubérCutOs, Pue·de-- - · 

ser pequei\o y m61tiple o grande- y ·aalÍ.tario (Dast~~ 1 19?2). 

Es i:.omún que los tuberculomas alcancen di&metros -dé S, 8 -6._ 

centimetros (Dastur, 1972), frecuentemente su peso excede_ 

los 100 gramos (Dostur, 1975). 

El TI constituye del 10 al 22% de las mases intracraneales 

en los poices donde la tuberculosis os endémica (Obrador,_ 

y Urquizo, 1950; Asenjo, Valladares y Fierro, 1951 ;Rmmurthi 

y Vorodorojen, 1961: Dastur y Desai, 1965; Dastur, Lalithe 

y Probhokor, 1968; Sinh, Pandya y Dastur, 1968; Dastur, --

1975). Es un podecimiento que afecta principalmente a ni-­

fios y adultos j6venes. 

En el presente trabajo la edad de los pacientes fluctu6 en 
tre 4 y 55 años, con edad promedio para el grupo I de 31 ~ 
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ñas y poro el grupo II de 34 ·anos,. 28 de los 40 pacientes_ 

(70%) ten:lan ·una edad igual~.o .menor, a 35 oños 1 sólo dos P!!.. 

cientes se encontr~b.Bri .,en, la-;_P~i"~~~-ª ~-écade ·de la vida, él!, 

to se debe· a que· la ... P-ob_láci6n:.'.q~~~:;Con:sUl to ·en' nuestro Ins-
,,,·:,.:: ;_.,.,-

ti tuci6n est6 consti t'uid&-; pi-i.r\Cip'almen te_, por· ~-~t'ul to-~-~ 

...... '.·.\'.'t:¡i~;f~r:~raiJ~,~{c.' .. ~B··· .t t;· . • . 
En las series: d'e. · paéiente's\:conr~TI:-·.q·ue·~ inCluyen:_,poblocibn. 

: ·_ ' :-: ; -_. :LJ,:: · .. :~-~·:;f.~~{,;it;;~:·i::~l.f:,~'.·tf.-::;~:t:~/->,;· .¿~/j_ 'tt~_,,; :~; ;;,-::_::' :,,:; .~ ~ ._;_~· 
en edad pediátrica;·~. ésta'.· constituye~~ un ;por'centaje~,::1mporto.n.':···; 

te. En ios psci~~~f~tK~;~;,1i,~$.r3!~t.~~~~f~;Í~J,j~~1~'.,ÚJ'?' 
cosos el 59%. e 134) _.. ten!_an_.~.una >~·edé~.l'..m_enor:{ª ;J ~~-_a_ñ~s7.~y/_e ~>_:'."'"-: __ : 

· .. · ·.: -~- ··''°: r;;::.!,;.~Ú"~-'--.~-~1f:i:W,1';f¡-~~~~-~-#J:~~r~.;:';.i/,·:1:;~¿,~,.'.rS-!o'.', :.''.~k:-~-':_ -~ ;, :.: .... ::;-+ .·_ 
95% de los pacientes,-ten!an_·\una{_edad1menor,~de :•35::.años_~" En_·<_: 

- . -. :_- }: ·;:.; J~:-.~-~~,~;c¿;0;W.~i;~;:'~;;¡:1~r~:::,\~~1.:~~;!i~~~:,~,{)f'.P:~1;¿1·t~L-~'.'.f ,-,,. ,-,·-~-,, 
la serie informada ¡¡·por_.'' Arse_ri_i_1:~( ~ 958) '!·~"de~!~_o_1:,:·.piú:"ie_nt_ea·;\_e1:.:_::,' 

3u C64> tenián me~~~~>1·~~1::~~~1~lr¡1~~~~i~1$i,~fií~~·:/: 
En el presente trabajo·· no':,encontramoS_:jdifere·ñciBa~;signifi-

. · · .. '.': · "-;·-~·:·, 'j}.'.1'~c::-·:-·"X°:':_:J";~1 ·_:l'?J"'é:;'·q ·. ~ ·"-.--.'}_'.'-· : -. · · ' 
ca ti vas en cuan tO a1-;·sexo\'C 22~·tíO"mbres}.y~'l8}m~uj·e_res) '. -·_-Es tos 

· ·- __ , ~--:--:>~<;:'.-:9~;\:'ri'1\)_f;~'~0'='·i}~'.h-;f'!{j,~:~;;:-¡-_;_.:.;-::. '.•_ · ::../ . - · 
resultados son similares-' O: los_:-~~e'"otró~-~·_at.itóroá-_(Bhargava_ 

y Tandon. 1980; TraÚb y -~o-i"~-'~-;; ··i9'9·4,-~·:-.:·E~,:~t-ros estt.idios si 

se ha informado de diferencia& ··e~----~-~l~·~-!l.n al sexo; Dastur 

(1975) encontr6 predominio d~-~~ro~e~ en la pr~mera d6cado 

de lo vida (72:41) y una mayor proporci6n de mujeres des-­

pés de los ~O años de edad (20:63). Descuns 0 Garré y ftéline_ 

(1954) señalan un predomini? de varones (24:12). van Dyk -

(1988) encontr6 también predominio de hombres (22:8) y --­

Arseni (1958) señala una mayor frecuencia en hombres que -

en mujeres (3;1) en los tuberculomas supratentoriales y no 
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encontr6 diferencia de sexo en los tuberculomas infratento-

rioles. 

La durac.i6n de .la ··~into~-~~~·1~8Í·~~ ~~-t~~,~-d~: la·- Primera ConsuJ. 
' '. ' -· . '- - ~ . ; - ' .. -._-_, ; ' -

ta fué variab-le ·• ,· riu·c.tu6·-'eñ'tre'.-d0so·_dias ·.Y:· 24 · ni~s~s; Le may.e, 
. . _; : ,,\ . : --~":< :: ~:-::·.:: .. -._-.:'·.'-::J-«~:"/,::;._~~:-:·_~;_-;·._._;·:'.;:}\''·:;:'1_'.>·~-::.--:.: ; _'.", ·. . . 

r !a de ·los ·pacientes·! co'rísu·l t:BE-on ~·en \l'os -·do·s '. prilÍ!eros . meses; 
. . -- - · :::._·.·-~::·l'-c_--:-:.'-::''.:::~~:-;';;~:,:~-::_·,~_~,,~)~;:;:~\-1'·:-·:;;_'.:;:~-::-_,<":·.-:_·:: · 

en el. grupo ~--e_l_ 71%>y:en·_e;l;:si,upo·,:rt;·e1 :e3%. De! :los 40 ca-

sos -s61o 4 e lÍ'.>%)'" tu-vi·~·ro~ .--~·n·~-- ¡~·o'i~~-i~~- ~:a;·or de 12 meses. -

Estos h-al¡az~~s·:~ s~-~='..-~~·~~·¡~--~e-~.:·~ - idS in-fOrmado por ffarder, -
. . . 

Al-Kawai y C8rn'ey (1983);. Cn 18 pacientes encontraron que -

el 83% tuvieron una evoluci6n menor a 9 meses y el 17% nnyor_ 

de 12 meses. Otros autores como Arseni (1958) describen ev.Q. 

luciones de mayor duraci6n; el 20% de sus pacientes evolu--

cionaron en menos de tres meses, el 30% en menos de un año, 

el 45% entre uno y dos años y el 5% entre dos y tres años._ 

En los casos informados por Bhsrgave y Tandon (1980), el 

28% de los pacientes evolucionaron en 3 meses, el 44% en un 

año o menos, el 20% entre 1 y 2 años y el 8% más de dos a-­

ñas. 

Es interesante señalar que en dos pacientes del grupo II la 

evolución fué de 7 y 8 meses respectivamen,te, lo que sugie­

re, que las manifestaciones iniciales {en ambos crisis con­

vulsivas) fueron condicionadas por el TI y que posteriormen 

te desarrollaron la meningoencefalitis, seguramente produci 
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do por la rup_tura ·del tuberculoma en .el espacio suboracnoJ­

deo. Esta .forma de evoluci6n del Tt ·ya .hu 'sldo- dese.rita por 

otros Bu torea .,.Kobe_n --Y. -P_~-~:9º"ª, 1970; .''L~·C_s .--· -M~:~Leo.d y }brstnll. 

1980). 

El TI puedo loco1úü;L,en ~ualqÜiersiei~ d~1tsNc (Dostur, 

-191 sr ... ~ En-:·~'{?~;~·-:~:~~-~:~:~ ~-~:-~-~j··~<;;:~-'.~·~:,_;~.i- 'g·~--~-~o-·- ~ ··:'.:-e"1--. ~ r= ~e:'.1 ~é~ 
f1z6 _ca_n · e re-cu;·~'~'{i-· ifmi i8 i-ºi ~J-p=r·~--t~_-·ri_t~o:~:1fnr:_' ;_'(i_U·:· 't_·~-bé~;~liici'inas 

·s3%) que .inf~.,~nt•~i•l ,'c\.~i '~-~a?t·1j;,;~~'.;t!%Xfr.~~ :1~ ~/~1··· 
. d8 poc1en te:~-- e~:t_u~- i~dos_ -p_o_r __ · Dos __ ~u r,_: _( 1 __ 97_5 ): __ -_d_e_· 2_,2_fl_.~_c_a_s°,_ª- ':· _lO 1_ 
e 44% > ·.tu v 1~í-on~:~~~:i1-;í~~~i1·~~~;i'~-~-,::~·~·p:~::·~.:~:~~~i'~~i~t·::~~-f_.i- ~,~~~: t -5.6.:c)~ 

. -.- ,_,._ :_'._.-.,- ,.,. _---- .• ·:>:(·_: _;_- __ !'.<":\_~;[1-'.;_,-·:;;~~:;{;:'/-~·/.~i'_ ·:- - - -,-, 
infi-a tun tor in 1 •. - A rseni: ( 1958.) ,- ~-de ·.:_201--~:poC ientes·,:·;_67·. ( 33%) .'-

- ' . . ' . . ;- :-;~- _·. - : .. ___ ¡;/-:,: <=.<. •; ·,.-·:·)'::'.-'. _ .. ·:·. "':'- _:-~:';/:,:~:.'~/;~--,~,?: Jr,;:·h;;;;;·:~~-:;:·;.::~~~ !~ ;.~:: .• .. : .,: _', 

el ·TI se loen 1 iz6··-su pro ten tor1ál_·; y.~· 134·;:( 6 7% )>in fro t'en t'or iol -.-:. 
· -· · ·":.--· :· -·:_; · ·>: .. ;. : y:·);/,-~-:: ::';.:.;::,i>.'~:·i: :>_·-:.~{t" -~<t,:·::~r~~;_;!{Í':'.é~· /1\~V''~Y~'. > . .e;>-, ... ·:. !: · , 

En e 1 :. pr'e!ien_t_e _· 0eS_tiid_f~~ -~_l_o_s-_~_.t_u be_r~u._1~-~~:s_>su ~-ra t-~:n. t_o~i_o lo_s ~ -·._ 

:::·:t:.:::~::~;i~i-t~i:¿J~~-t~)~ri~~~;ti~:~~f i~{f f ?:i}~i;,~ir·:::.· .. ·. 
Arsen i ·. C 1958) '..q u·ren»c· se'HO!o f-«Í üé~-Gl'li",f.10é'eliZ·o:c16n:l,dél''G't·u bél-_cu.;.. __ 

l•m• •
1

. i+~.~tfl;f'H~~.ti~,}.[~W@lr~§~¡\~~l{~lI,'.~f fii~~~,~~·'r1~>. 
de 25· cosos t': s61o:- enLUfl ·~pee ipn te'.' el tituberculome:~se 'encon tr6 

. : . -. ·., .--:·; .:,' ;._'!:~:.-::·;,t:·;?~;:.y[-;"!_;.;;:~:.-.-.~:J.f.&k:!)fú:~:}\{7·\~}~?i'·W~f,~íii::-\j:f:H\J/l{.í·-:~·,H· :<~ ~'."·. ,>¿:- .: :: ;·::., 
en . el : 16_bU l'o;)_oCci pitó 1~.-:~o .. trCúi {iiu toi''é8.''~·h:a~'.rf~f0rmi1do·i: Una'-'; mo:.. .: . 

yº· · f ~~~:~!~~~;i11~#~.~,~1~Ki;1;~~~~t~~~t~1J~t,t~i~;r~~g~~1~1"tª~~ ··6 ; ·• 
.: p~-é l i~~·~:· -1954) ¡,'_', LOs:_; tu bCl".CU lom'OS·::inf re ti!n to'rioleS?eilrtiri_ e 1-.--

.. ~a:· .. P_º r~·~ ~ t_-~·j '~~- ~~:. 1~i~:~'í:i;~~ii_:~~(~,:~_~f:~;~<~ii0i'~~-1~~}tA';~~j ~:·!:.:;\, ~-{ í ·a ~1~-~ 
.;-. ,_. ," ·:'''\. >' • J '' ' • \ • ;'·;· e '. 

'res;,)' .. Fie.rr~/ : l ~~.~'¡ ':' ~,~scu~~ .. ~,: Ge r ré y Phé line 1 , 1954; --.~eS,_t ur 1 

y __ oe·sa·1-;_ 'i'9_6-~ -~:-'. TB l~!ná.·a·,.-~ Del .. -~'./~_t·~-~ .. -~ Y ___ :_·G~'/c/:i~·,::~-~·~~~~ ;~:· en pren~ . : 
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so). En la presente serie o diferencia de lo infromado en -. 

la literotur.a, la mayOria de· Íos tuberculom8s "'i":-~ratentor-il!,. 

les se localizar.on- e·n el tai1o' ·c~-~-eb-~·al :-(-{2,-_:de ·16; _ _f5%)~ 
·-·~_,::,.: ;· <·<_:··. 

-'.:{: .. _- -·-· ,:,:.---- . " . -
·. -' r¡ •.-• . -.;;-.'~-' 

. . . ·.,... - . '_\,_--{:~- ·:-··.,_~·:·'. .. - -
El cuadro el inico · con_· e_l _._. q u-~- :-se __ .:._P_res_e~:~& __ n~:'.l_os;:_~-º~-ien_t_ea·~_:_co_n 

TI es variable, dep~n~i~~d~ 'P.",~"~t~~~~fa~.~.~if'túL·~iste o -. •· 
no meninsoencefalt'tis' 'asociada~·,-._En",.los;-:.pacientes.·.del, grupo'· 

' , : '".• ~-. ·:": ,:·_':·'•':;°;-\:;::'.-·,:.'.\t•:ú~~:'.-'.><i·.;;k:'~-~~.:-;~:~·';t;,-:;,_('.:;;;L':.: '.'. ', '' -'..' ,- ·.,·.', 
I un hallazgo constante ;"fueron ;'.las':·_manife-St8cionesJ..neuro16- ," · · 

sic•• focal•• que•~:i,•,{~.if:r~~~¡;:V~t~~I~~Á~:~;~H~~;~.~{~Ú-
aica en 25 cesos 0·y~.e·n,·1o·s~)3;';restantes::'.se;manifi!staron ·:por.-.º 

. . . : -. ~- ~ ·, ·.: ~:.:2~::~U~'~!:t~·ti;..~.'~nif i:iW~t!:~~1_1~f(iir/~~:::~>''~ /;~~,~~}:c.\f:-~·=· :.-:: : ·. ·>:""~ ·_-·- ':. 
crisis parciales.· Solo\·en·;'dos:_::pacientes"'.:·la';exploración neu-

·. _:_: :, -~--... ,·-. ,-:\·· ·(~;~;; "/~¡;~~,,t_;:;..:'V_M~::l>..-';.~\~'.'.•~-~t.;;::t:;:::-,;_r.¡: .;:1; .. .-.. :.:.:::'.¡-:, ·_:·'.-".:' ... ,__: ·.: · .. ·. _ 
ro 1 ógica fu& e ·norma 1 '• ·~:, En_;~_es te~..;- g r_u po ::: de/ pacientes-.' s _in\ men_i ns.Q. ·· 

en ce f .1, t, ·x¡·¿·~·~:~zi~;~~&~I~~[~~{~;~~~~~~6:t~~~?"~:e¿ ·•bió · 
se encon t:ro ron :en: .. Un ¡~-coso~.il Por.<. lcf(; ton to t:'·:el-- cu ad ro·.: el inico 

·, ·( · .. :··.-.. · ... :-:.; ,';>:.;: :::· 1 :;,,-:!<:-"i;,;··;;;;r~i-?::(~;:,,7;,~::.\~,~-~-H ¡~1-~;-:-;t:r.~·.r:,3 .. _.:<::·:-.: · ·. _,:.;. · ; . 
en -1~a ·· p:ai:ioátés ... ·c01f\TI;lSin("iniiilitl'sá8RC~f8li_tis:- asociada es_ 

·. ,,, . ,-' '' t ·-: :;:.,:;: -~:,~~\'.;.';';"]\i_;·-:;~~~-'ti:.~-;:",}~:,1:~::-:;:,:-,::':-:~_{'.__:.._-:;::;,'~;;:~:.· ·. :_ . 
el de u_no_ l_esión. ocupa EiYa·~in_ti-a'ér_o~ñeiíf'. y ·'d8be tenerse un -

. ' - : -~·-: _·.::--::·::.'·<.'.'··.~;:e::' ~}:.~";-¡',,_:~,1{i,y\,'{11;/;ft:,.:~;;":~í?'¡l;"))::•,:_.;;,.:/ : ' -
ol to indice de ',"sospeChii t; cliriiCB-J'po re; establecer' el .. d iogn6s-

. •" '., '.··c.,· .. ,'.c,'"';.;·,;~~;,;.'(.;J_,._;_. ·. ,·,::, .'·' .. :· . 

tico~ ·Cuando el cuad·ro-.'c;-11ilfciO'~llíit.Grior· se acompaño de fie-
, . ·~ ' , •. 

bre debo hacer. sospech·a'r-.-;ia·;_.·-~·~-~i·b"iiided de TI cuando se en-
-· . ... . -· , .. 

cuentro en. uri conteXto ·.cll-~i·~;;·.·-~prOpiado, sin embargo 1 ésta 

se presento en una ~irior¡-~ d-~-- ~-acientes y en nuestra cxpe-­

riencia nuncd fué un sin.toma predominante, En el presente -

trabajo el 25% de los pacientes refirieron fiebre en algún_ 

momento de su evolución y s61o en uno se documentó al ingrs 

so ol hospital, En los pacientes del grupo II las manifesta 
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e iones clínicas qu.e pre~omi-~oro~· ~ue-r~P aquellas r~lacioría- ·. 

das con la meningoen~efalit.·~-s __ s·o~re i·a':I- prod~:~i~_as pof.. el 

tube·rculOma,. siéndo las ---'m~nif ·e's ~~cÍ~~~:s ~inó.~-;- f r~cu~n'tes -lo -

~~~:~~:~~:~~::~::¡¡:j¡¡¡~l!¡í~l~t~!!;¡!~i~:~:~~~ 
tes puede. sos,pech_o_rse_c.-1~-:\P:.rese;n_:cio::;de_:·\un __ :.:. t_uberculomo cuando 

existen signos ~oc~l~~;(~,~~~~,~~~.;~!~i;~,~;f¡~~~;con, mayor freox¡¡ 
eta· son secundarios.: a_,fen6menos;~isq·uémicos:· por vasculitis -

(Udoni, P~rekhy Do~turifig'~f\0i~~~d~~~~n6i~ico de .tuborcu­
lomo en el conteXt·o·--,~{{"'~i'J~~:~~;~;~~!~~;:-~~~-¡·~~~~n·c~Íoiitis habi­

tualmente so hoce.:~--~.:~~: TC·~·---t~~,/~~i.-.'~-,J··:·¡~; Ou-topsi'e. 
~.t, ·\o>:-~;,.l:J'\ -. . : : 

·_. ___ :':_:_-:-- :f ,-:~; ;,:.;;.,. - -:::t 
En presencie de un cUadro :.ClinicO é"ompotib_le, cuando existe 

evidencie de t-~b~~c~l'os'i~ ·'. ~~~téllÍice sugiere lo posibilidad_ 

de un TI. En el :p-re-SCiite-' trebájo_ el estudio que en formo 
«;:: 

aislada con m~yot·- rr·eCuencie titZo sospechar lo presencio de 

tuberculosis f'u& :ie·::·~·odi~grafia -de torox; en el grupo I en_ 
' . . - ' . - '. 

el 34% y en el grupO- It- en el--50% la rodiogrofio de torox -

mostr6 lo presencia de lesiones compatibles con tuberculo--

sis activo. Lo bGsqueda de BAAR fub positivo en el 29% (7 -

pacientes), en 6 de ellos en sitios fuero del SNC. Otros -­

autores han informado porcentajes variables; Asenjo (1958)_ 

encontr6 evidencie de tuberculosis fuero del SNC en el 54%_ 

de sus pacientes (86 de 159), Moyers. Koufmen y Miller 
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(1978) detectaron ·tubercUlOsiS activo o inactiva en el 37% -

de sus pa.cie~ tes:::( 6 ·:-·d·~· ·:i 2">~·~~~:~·}·.:.:~:0~Stur-~ ( 1 _97_5) _ encon tr/> e''.i 

denCia de tube-rcuiOsi~·::~~~'.i'~-~~~-~'.;-~¡,~;~{t·i~a en·_:_'el .37% ·de sus 'p.!!. 

cien tes ( 86. ·de · 22é·-:;c~-~-o-~·;:::-;_: ~~-~:;&~--~·~:>~'.-- ~~,~d-~n ( i 980) · d eser 1:-. 
. . ' . .. ' . 

ben antecedenteS·_-.~pe:~:~--o~'á'i~~'.dt:!'.j:~Ub-~réU10'S1s -o· tUberculosis -

fuera del '.·sNC'_·. ~"-' el·::.28% -;·de¿:~~-~ Li~~~-~~---(7, d·e_ · 2s· pacientes).· --
.... • - . 

Esto indice la necesidad ·de realizar,. estúdios de escrutinit?­

en busca de tuberculosis en·.1os ~aciente~'en~los:que= se sos­

pecha el diagnóstico de TI; aunque el.no··encontrar tuberculg, 

sis sistémico no excluye el diagn6stico. 

Los resultados del estudio del LCR on los pacientes del gru­

po I, son inespec!ficos. La elevaci6n de las proteínas es la 

anormalidad más frecuente, que encontramos en el 64% de los_ 

pacientes y que puede encontrarse en relación a múltiples p,g, 

decimientos del SNC. Cuando se acompaño de pleocitosis sugi,!!. 

re un proceso inflamatorio, sin embargo, este hallazgo lo en. 

centramos en el 35% de los pacientes y tampoco es especifico, 

y debe interpretarse en el contexto clínico de codo pacien-­

te. La glucosa lo encontramos siempre por encima de 40 mg/dl. 

FJ.Jnlmente no es infrecuente, que los pacientes con TI tengan 

hallazgos en limites normales en el estudio del LCR. En los_ 

cosos del grupo 11 el estudio del LCR mostró cambios compat1. 

bles con los encontrados en la meningoencefolitis f!mica. Só­

lo en un paciente de ambos grupos se cultiv6 tl• tuberculosis 

en el LCR. 
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La TC ha demostrado se~ de;sran Utilidad, ·en- e_l d.iagn6stico_ 

del TI (St:evens y Everett, 1978; Mayei_s ~ _l(a~flÍl8n_ Y Millei-, --

1978; Poatfield y .Shawd_o.n',".-.--1~7~-~ ·we1·é:h:m·a-~\ '·,"i9.79; Lébas y_ cols. 

l 9BO; Bhar8 a Va ·y·:, T8.ldC)ti ;-~.-.} 9-a·o ;- ,;~-hel~~--:::;~:-:S_te·rn/-:- i 9a·1 ·;· --:LOizou y 

Anderso n, · 1982'. ;~ªLd.•~? .. AJ;,~~~}J:~;tf~;~f¡J,'!'.~;~~:i~' .. ~~~mher~. Y 
cols. • -.1984_;: Tr8 u b ·:f'. Cols-~:;'61984'; ,,Bcir&h':·'Y · col'S~"p-:1994 1 · 

ven 8s~r_kar_· .. ~Y ~-~:~~~~)~:~i:{ij~~:.itT~:;U~1;;~~f;~-~t~~~f~{~~~;-~:'. T~--1,;~ás, -
. . ... :·'·. '• ,'; ~:,-:}_~::;'/:..:,~:~()~~-¿~~i;~~':'_'.'.{J;~t~it¿'~~l'.~'ij-~~;:i:¡1;;~}-~f~;~--:::;~::.:i;,:.i,::-\;'. _-, __ ,-:. \. 

De 1 B ~u t to_ e y_.\ R_ª:~-~:~·:~·,~-~~·:z~;:~;:~~-~}J~~~~;¿fJjt~~;¡~!'~~~t:~~·~:\:~~~;::: ;{{ f r~s en ~e-· 
es tu dio ie'. . .-TC: demostr.6;· laNPrcúienci:a ?;~dél_i,Tc·:~·e;~)_t_o_d_Óa/_l()_& :_: pa:·--. 

· - ·· - ·•: '\;_·.~.~~>-'. .. ~-;¡:-;'p~9:;;:,?:(:J{~i1;~Y';P.;-:\~~·:}73j;._f.\~:-:i~': -:;:¿:;·;.-;_:.).:~-:;_.',~-:'. · 
ciente;,· del'· grupo· Í~\:En·o_,tOdos~los~-t'uber"c"ulomas\~Sc!.'_c·observ6 _re-. 

fo~za~-¡~'n·t·~· anoÍ-mal ,~·~~ t:;t~;-.'.~::,~7~t{~~~~~~~t~1~~:~~Ji¿-~s;;~~-¡·· m~~io : -

. - ' ' ' <, . - ' .. -·i~\"·.:~·,~:~_1_;'.,'L¡;"'."":::_.--~'.:-'-':·~ ', .. ' 
de ·contraste. Este· es _el.· hollazgO\;tomoarAfiCO ;'!_aunque _;_1nespe-

dfico, m6s constan to. Una lesiÓ~ ~;~~f:~~~S~2~·~J:f~~·;.~~ .. 1 qua_ 

no refuerzo con la administ'raci6ri ·dél~ ·m·ed.{o·:·de"·;contraste debe 

hacer re-concideror el diag'16stié.O de ·.¡.¡-.;·:: ~-~c~pto cuando el -

gronulomo se encuentra ya calcificado y sin evidencia de act! 

vidod inflamatoria. 

El tuberculoma es básicamente un granuloma en evoluci6n y ~s­

to se ha correlocionodo con los hallazgos tomográficos que --

son voriablca de acuerdo o lo etapa evolutiva en que se en--­

cucntre el tuberculomo (Bhargava y Tandon, 1980; Vengsarkor y 

cols., 1986). Desde un punto de viste neuropetológico el tu--

berculomo en su forma inmaduro consiste en múltiples pequeños 

tubérculos diseminados en el parénquima cerebral edematoso --
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(Dastur •. 1975). ··La i_magen· '~~~~8-rAf¡·c~ -d~l::: tüb~r~U¡.~~~ inma-· 

duro correspoRde 8 la 
'.,» 

P réS'~n-é !'~·-_.-de'~· ed·ema'·;:.c e re b ré 1.:·q ·ue con·-: 

1: admini~ tretión '.ª.~L m~~~).~;':,~~~'~·~·~·d~t~.~.fa·~~~.;.r~r,.+ndo_ .· 
mul tiples anillos' peq ueftos .:-( Bhargeva·~ y'''.'.TondOn -~·.'.,1980; · -:.:..~-

. . . ·- ,>:.;·~,.', •",~,,,:~;·, "·, "~;·;;;-~--:-:·:" <;,~;~-,;:~~';~·;11-...'.,'~<.,,';.:>';·-'_ ... ·: ,-~:· , '. 
Ve'ngso rka r·.;·y · cola. , '.:1986) • "-'La \forma~ usual~ del· tu berc u lomo, 

ó. · 
1~ • ro~m~í'~{~~'~ftf 5~¿~5~~~~;:r~~~;1~:~~Jt:~1~i~~!r ,yj,~~·.¡~: 

fi~id~ -~:· mul tilobUlodii't- _·con_: un'>:·cen tro~Ycaa·ei'fi_codo,~de _-:aspee to 
· :~:_: :.:;::~;-, ::;::;-~·:;:.: I- ->.>:;~._o:--~.;-':¡·;~~:~~::Jtl~ ~;¡~·-:~;,;~~¡¡;k~'.~Bf P~s;¡'~;;;y:;,:i:t'l(;~"'.~:'¿r:::-~:L'. :! ~ ::·· .. _,_ :- · · 

-gra·n~10~ó' y ,--amarillento·,·~· rod eado\de'i tejid o.'::-C::ológe·no;_ f'i rme · o 

de : t~·j"i'd ~~ "bÍ~'~d ~';_:~e; :i~--,:~:~~'i!:~~¡~~-;~.i2ii'i~~~;¡i~r·1~;-;j~{'i'd-;~z~-~-:~--~~. 
·. . ·- -·_ - -.. --, ,:'·._:_. -:_- ----~·:- ._. .. ::- -'._:. ->_,_:J;f•i:~~~~:.:::,:--::;_:,:·¡:.:,~;:~1~.~-;_i_~;~¡ff:":_{!~'.": :; _:::, :·- -~;-_ -: -- . 

tomogr, _fica del tube_r~ul_om~ -_. ~-ad~_r·o;-,·co __ rr __ ~!l~--~-nd_e:~ ª? una_· lesión 

i~od~nsa .º discre.ta~~-rÍt·~._.h·i_~~~~'~;~~l:{~~~-r-~~;;~~:~-~a' en. ~orma .!!. 
... __ ,· .. 

nulor o nodular con la -adiiiill"!;·t~BC·i.6-n::·d'e'i---:inedio de contras-
- - '.,_· '· .·_-' . \ ... -_ .. 

te, en ocasiones puede ob.ser·varse 'refoi-zamientos _mixtos (a-

nular y nodular) en una misma lesión. (Bhargava y Tnndon, --

1980: Loizou y And.arson, 1982; Vengsarkar y cols., 1986). 

En el presente trabajo, la TC mostr6 el tuberc'ulome en lo 

mayoría de los pacientes como u'na lesión isodensa o hipodeJ!. 

so que con le administración del medio de contraste reforzó 

en forma anular o nodular. Ninguno de estos hallazgos es P.!!. 

tognom6nico del TI y debe hacerse diagn6stico diferencial 

con otros lesiones como cisticercos, abscesos, neoplesios 

primarios y &~cunderias y lesiones mic6ticas, teniendo en 

mente el contexto clínico en el que se presentan (Whelmnn y 

Stern, 1981; De Angelis, 1981; Loizou y Anderson, 1982; --­

Herder, Al-Kawi y Carney, 1983: Troub y cole., 1984¡ Vertg!mkar 
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y .cols., 1986; Rodriguez~C8rvajal f_ c~l~., 1987)· •. En 1979 

Welchmon describi6 en 4 -de_· .. 14 ~acie_~te~ -.~i:>~."!'l lo imagen to-­

mográfica de :ut:(r~ al blé-~C_ó~' ,-__ :_~·onst1t·üidi:t ·,(i<lr >¿',~·a.-.:'.leé'1~6~---1·s~ 
denso q uc: con 10 <-adm·:in'18 t rec·i6ri'.f~ .. ~-ifmed·i·O·/dé·:~ C~t1t·ras·t1!'·-~ rerór-

.•• ba en f fr.·~ ,.,.~l,~~;:j~~~~,~~ii;~.~i~,~&!il~~r:i~~í~~~¡i~i~"~ ~~ 1 ~i 
ficaci6n- cen trol·' :r::;en ·_una r, de_~_ellas:,:co~?·un·,-~ nido .. ,' de ::ref_c:ti:zami_e.!!. 

-- :. _- • • : __ _.~·'·-' ,-.- :!-o;_ ·-·f.'L~-¡~\j.1¡~f ~2..;_;~.·-f ·°2~-:_,\.,,·f;t.¡~_:/t~6~~:;·~,-~:.:T~'!,:¡f~!.1_~_:'.:;;;l'~:.::·-i·;,':'.:U'. './::.:·=--': '.·.·: -, ~ ·:.-~ -, 
to ceótral·.: Este .. BUtoi-.?:'C:Oñsid~e·r6!.;¡a, 1.imagen·:':de":-!.1 tiro' 81:. blan--

--· :_,: ·: - -- ;.~/,-~·:_, J :::~;: -~~~4;:,:~~;~·'.i;~!:¡~.;~~\~~~€;:T·;:r,;p1~:1,é~0íft~-fl:/:?f;t:::r;J~i,· :~: /~:,: :i '.".:;· . ·-• r: 
c'o" ca ro~teri_s ti.ca~--Y:-~ po~i b'(eme.nt_~:·:fp_O_toa'!'.~m6.nico/ del".>TI .- ~- R~~ 

·-.-·' :·: '.'~~: ·,~-~-;. ·~·i)~):\•_i~:¿¡A~-µ¡~':<f;1,"~1:;¡'f~l.0b:~~:•i~~~~t~~~~~:2f~':~rf?.i~,/1}}~{:} .. ~-~-.. ··- . . 
temonto A'~_ von·-.:Dy.ck;-(1988)~'describi6'~estatmisma~""·im·aaeri ·en· )O_ 

/_: ~: ,:;·::,~{::;r >:'!'.2:t::-;:~;.:~:o:;~~~-~~s~~;'{;';ikrt~.~t,\,~_:·f?~$·J~'t.:ii.-~'.\,'.:~~":.;;.t~.:::;~;·,t:t~:-~:i~·--:-~~., ~---. :,· _. _: ; . .- _. . 
de 30 pocien tes ;._con.-1 tuberCtilomo-:j'y,?'la·(c·onsider6.~'po tognom6nico_ 

: :·,' <;·. ::< "'.; '<·,:~. --~-/;.;¿j ,.:·;,j:;;'l''.:~'i,(~:i.1-fk&.1'~t'.:l·::~~if·!ti.~.;·~-!í:;'i~~~~:~)f;¡;;~;j$,~~~-;',:; ~¡;;· ~-~~=: :·' ·::;- --. . . . 
do oste-'"tipo · de(,feSioneS ;-".!.'.En ~\lcis~'tr_o bajós,-:de 4 ·o troS< ou torea· en 

' : .. -' .. , ;:'- -.-:· ;-.:·, :::·~·-:·~-~~i'.:':\~:·~·.1.t~;':1 ~1:/f7.-"·::~t/~~;·6~~.~.;}~~t'Í~~·::..~~-" '.'.:;:·_~-;.·,--'.·'· , .. --· -; . . 
ninguno ·de ;,sus; casos ~se!ideacribe)'.es ta;:,imogen ~?-(Pea tfield y 

: ;_.,.: .:;; ~-- ·: :~:·-~-r. ''!.\;·;(1·f_<zti~?ft)~.!f~\~f;3r~1"1.i;};,~~~&.,-¿;_,7,[~~~~j;~~:'~{:!;~j-'.";5 ,:~,;\~(; ;;~ ~-; .·- _ 
Showdon ~· ':-1979 ;";; Bha'rgava·fY(i-Tandon··;;f,l 980 f~:1.Whelman;,y·: Stern, -1981 

Loizou r.-i~~:Xt~~\~~ti,~~~~'t!i?,ft~~%~;i:[t!,~~1;:~~.~~sarkar Y --
Cola. , · ·1·9a6 > :1,i.Eit'*~núe·a·t·r·aB~e'"r:LéJde·f pacieñ te·s-:~10.->~·:·1m& 8en de" ti-

:, -.- ,:,·_'.:~_ :; :~ ·,: -_:_;1:;:r;;.;~~ttttf~~tr~J§J,;,·.f.?u:i~-~~;~:;;0r~Z~'.-~\i:2r;.:;~~~,_;._::,.;: :.'. -::· ". 
ro· al· blonco.1J.:'_:-ló:'~'oncon't?'.·amOS1 On~~Un~_,:pa'cieil to~ Por-~ lo tan to, en_ 

::.::füif?~~%~f llil~f.;;,., .... •' --
En .dos. de nuestros._pocient~~id~iente:~l~tratamicnto y uno vez 

· --. '-- .-._~_ .·-· <~·~-:<'·/::0-('"::1;::'(-~:-~·~1.·~_:;:;~x::/~~\- . _ . 
ya iniCiodo la mojoria '"i:linic'8,¡s·e"-_obSerV6.: cr·e_cimiento del TI, 

.-··:) __ '.<- :; .. '.',:,;; ;.:,:~-'"',·1>.--\,~:-.'.,I,,·.:.~-_;--;,-.. ,: -- -
en un coso s'iñ. ~·radu'c'Ci.6·~·-,~~'li'ñi~·~~?,-y~"~ñ-;;~~~~-o-_ Con aparición de_ 

monifestoci~n~s·- cli
0

n.ic~:~-; .:--~~.;~,~~~<-úi~i-m~ el - tuberculoma se ell 

contrabo localizado en el tello_·-~,~~o.'bra~'. ""otr~s autores han 

informado de lo aporici6n o del crecimiento del TI durante el 



tratamiento antif!mico .10 dias:.~'··B m
0

ese~·. de.spUbs_ de, ha·berse · 

iniciado_ el .. ·t_r.~~a~·i'e~:~·o::~:.; ·~-~ :'·~~j-~·;1·~--,;~·i!ni~-~ .•. >1.~ 'an·terior -_· 

puede o no asOciri·r~e :·-~.o"O:...;:.f~~j:ip'Br'i¿i-6.ñ'-'.:dé: ·~Eui.i'festaé:l.one~; -- · 

c11,; <<. s .... CTh~ .• _j,h. 'xi'.~~·:·%~--;~:¡l1;t;'. s.tit~~~\.Y }~ ·~·,~;•',/ 9I8c ··.··~ · 
Le bras -':y. ·cole ~·,¡;~:í. 1980; ·. Chainbers:'. y:; Cole;·;> 1984 ¡-; Bouchez·· Y:·.-.-:-

·. _· -' ' . ' :: . _ _. _-.'>'::~: ;:.'.::-;_: ~ ,·;:,~.;;:,:~::i;;:.;··~';~·;·~'.':'.;\i' .. · ;.;,,·._~:,;_,_:(;_·'.:.\:...::,·_~·:.,.~ ·, __ -:'.~,_,·,._:~:,-.;'.•/<·:\_-:'·_·y_'.''. .. - ' 
Arnot t, -1984 ;.~Jlend r'iékse'¡·}~ 1984 ;.'.: Borah ~:-y-; cols';;',·-_,;1984; :. Vengsll-kar :·~ · 

Y c_o ls.; .~ i. 9.~6;2if'#\fi~4!i~~~;~;:fJ;i;,~¡~~;~~:~;~;!;i;1,~~~;hf! ~~. '·;. 
1988). :. No"Sa:trot:I: estamos~·.de ,_.acuerdo?con ::-Chambers ;'.y':-.cols. ,' · ·.' 

::~:::::::'.:;:;;~~( l~if ~[~l~J!J!;~¡j¡'.;' 
miento in s ti tu :1 do".> cu& iid.·a.'~ ro-~= le-~ i.6 n:. ci1ice"·:,Y:[ Pr Cid uc·e ;:_s t's no s...:. . 

· . · ... -~ :: >·,·:?._-'',·:;;f:'.;-;;'1~t:::.~~-':z~rI::•t,:;_'.:';;::; .. r:.~ ;.-!s·:·/.'('.--::~;;.~ .. .:,~.~.::~ '.'~.:~~-,.. __ '. ':· -·: .. · ;, . ·. · -.: .. · 
focales o. oumentO. ,d·é·,:1á'i::PreSi6'n (i"Rtiacrone8l!~(algun0s, auto-

. . . ... ,_:, · ·.'>:~,''..:.\ ·:-1'.~:il._; ~·,;;s;.~·"':~~:; ~_:1'-~i':·¡.;;;¡.;.{-;;-:,:·._;;.~L: ·.~-. :· >;'.·~:- ;~·:,~:- _: .. \'~--,' ·. · .. 
res han recomendado 1 81-~. uso';:de,,:esteroides :.(Loos ,· MacLeod y -

·-. ":-- ._. -·:::-.:-'.~::,:Jt.;:;f:fF~'f?J;;·f~~-~~;:~f .. :I~};?J·f/;_;-::'.::~/-:;:: ~,:--~.;,_:;· .. :¡\.:(~: ·,,-- , · ·.: '. .. ! 
Marshall, 1980_; ,: __ Lcbr.s_.s~< .. r<_c.~l_s (~·.'::. 19 .. s~-~---.~~oh_,' ~-.. u_u~.phri.es y 

O'Hohony, 19S7~, Y_,•~:;f;~~:~~O?"i';~~~~;, d 0~~·~o~pr~si6n. quir~rgica 
(Te oh y cole., , 1988) .:':No:~cXiSte :_Un8· . .'e.xpli_caci6n_. clara paro_ 

. ' ,,::~.y·.; _.:.:/i·.~¡-.:.~·:".fJ;1~::-':'::-:.,·;:·_;.:~;-~~ .:·:·' ·<·"--"._ .. -,,-, ' . - .: ·! 
el 'crecimiento· o ;,lil' .á p8~~·c:~6R_·. _del_~-t~·t?er_i:Uloma d u i-an te el --

tro tamien to ~ilt'ifÍm{C'~·.·q~·e·. ·_CiuimberS' Y ·cols. (1984) han den.2 

minado"crecim.iento: per~~6xico;,· d.el- tub~rculo~a. E~ algunos_ 

cosos se ho observado e~te fenómeno o pe~ar de haberse de-­

mostrado sensibilidad del !:!.· tuberculosis o las drogas uti-

lizados, las cuales penetraban adecuadamente el SNC y de -­

de que las lesiones de tuberculosis sistémica se encontra-­

ban respondiendo al tratamiento antifimico, lo que sugier'e_ 
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que del ?:!,.-- tube~culoSis. o. la qu.!, 

mioteropia nO ·Se~ el···m-~=c·~-ni·am~':· r-~~-P-6_.ñ·~-~~le' :(~-~º~-~ .. :.li·~-~P:~ries, 
o• Hahony, 1987) ·.--.En·· i~·s: c~-s~·s:_:_de:\ "&·p=~~i~i6·~- ; __ -ó_·; ~r~~imien·t-o. '"d~'i 

- .- , ,_->--': :,:~: -_·;:~,·::·_!_""-.;::;:·_./; <~,.'/:~-_,--~-:::::··;·.-::.··.::--;.\·-:..:/;_:_y;_::-:-''._r_:-_ -,.:-.·_-, '. : : . 
TI informados en'lo 1itérát'Ure¡' .. _l!sto~'suC:ede.- en~·promedio en--

, . ' '_;~: _:. ':~;'.-~·:.;.)i; .'!';::~~·;t /-,~:,'._·/-'>-;~ __ ._:;_ ·-~: -~~)~'~·-:;~_~',_,_:-~\:-:·<,<.:·_-_:·_-_\ .• : ; - ' - . - - . 
tre 2 y 5 meses-~ des-pubS~;dé.:._háberae:_~iniciadO ~lo -.- q uimioterapio 

y en. ra~~· fr~fa~1!~::~}~;~'~r~J~:t,~:~~z~~Ji'.f;~~i;:~~;'~;:,; ¿~po~~. pa-
rece exp1icorse·, por;-: la ~-destruccibn·;!del-_;.-baci~_o. en el foco tu-

b~rc-~¡~-~-~·-::·'.~1!~i~f:i'r}~l~~~i~'~;~~[~;f~~~-~j'.!{i~~~~'~;f~--~-fd~~-~ :;~'~;·~-:~~¡o~r~~e-~ 
. -::;- _:-.~·~:>;--./Dic:11-:;}-,'_:·¡:;1~~~~:~~J,:~:~y;;:::;r;~;¡•;1~>l~;~J.::f~3:}:;>:· -,. {';-; -·,, ·, ·: .-' · 

inaa,·:_qU~ pr,oducirian ·.respuesta ~inflem8toria·9·:.-_edema: y .aumento 
· , __ .-_ ,:/' -._ -_..-.-;·~<~~'.-<I'.'t~'.;~;~-:,~·:·_:~~S\':':.~~~;;:-i)J/.~--;i),~~~)~;-;;1;¡~-;;;.>-.< ... :· ;-_._.- ·. . _ , 

de.·la .les16n ¡'_:. el;~iniciarsej'el'-'~tratomiento·~<CDmo'· ha sido pro-
.. · --_ --, -',-. ':' ... :',_>:-~,~---~ ':·i·.~ '· ~>.i.i)YJ\{~,!::\;K:'.~));~·(?·''..i:~?/-;:»~~:}_;~·;y_;;_::/:"-':::.?"1:..-..--~ _-· -: ... _·_--''-'· · _ · 

puesto·, por ,algunos :_autores ~(Teoh,·::.Humphries Y: O 'Mnhony, 1~), 
:_:'. "'-:>' ·:',·-,,_::_ . :<;_~-~S¡l"::t}:.~·;:;._:,Q¡~.:;(<:J.'i'/,~,\-.:;,;'..c.'~·::·.;:'.ii~\-,\:;_;· ,,- . . . -. . . -

-y_a que• de-;se~",-:-·ast:·,·:·:eap!'!rariamas5,qu_e.,,el 'CreCi'mii:!nto del TI se 
', . -~ ' : ,,._ :-~-- .'~_:: :_!¿ /J._~.\~:~_::f. :./:_;;:"~.\~-~: 'it~.-:.:-~:¡\;: , '-:_·,· ~-- : -~ -. _. 
present_~ r_o_.~-~~ ;;-~_a_r __ mat _ín~s_::~teni_pr_a_~-ª;~_ d,ur_~"- t_e _el: tra tamien ta. En -

nueatr~ ºt;;,~~~
1

!;~ii:,;,i~tfYtJ.~~ d' ap~;ici6n o el crecimiento 

del tuberculomn~'.aeB:·e1~:rés~ltado de--· la respuesta in f lnmnto--

ria ·:a_ l_O_rgC) ._·p·ia~~-~.-~~D~-~~~¿~-~f: ~,~.s·~'e 'el ~dvenimiento de lo es­

t rept·_~rDici~_B_\·!?~_-:_~ ~~~ ¡·_,; l-~~·::-pd~1en t~s -~on meningoence fo 1 i tia -
;-·.·'·-' 

fiinii:o ·-·~~b;evÍV.ier'on-. P~r-:-pef.iodos. m.ás prolongadas y se hici!!_ , .. _ . ' ' . . . ' - . 
ron evide~tes comb.iOs .neuropar.ol6gicos que rara vez se obseL, 

~~bon ·en los pacienr.es no t~otadas (Flory y cals., 1947: --­

Winter, · 1950; 'Auerboch, :1951; Tandon, 1978). En los pacicn--

tes trotados Re observ6 un grado mucho mayor. de caseifica---

ción y uno importante proliferoci6n de tejido de granulación 

en comparaci6n o los casos no trotados (Auerbach 1 19Sl) con_ 

lo farmoci6n de un gran nómero de tuberculomos que rara vez_ 

se observaban en los pac:ientes sin tratamiento (Tondon, 1975), 
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Por lo anteriormente expuesto, es posibl"e que la opo~icibn_ 

o el crecimiento del t'u.berCuloma ·_'sea· el reSultBdo -de una e\!?, 
. : . . 

1uc16n_ m&s Proioná~d~-º~qu·e = p~-rmit~ ,_a· ;{a inmun1da·d de1· _pacte~ 
- - - . - : .. ,'.. -.·· ' .', ·.: 

te una- respuestit.-.:in.fl8~áfOr1a·:'m.Cjol- .ci:~sO_~iZ~dO· Cori lo formo 
. .. _';:·:_.·1··-!.;"c_:;:;/; _ .,,, :·_:.·;,: :' -_:;¡_; .• _ 

ci6n de- gro_nulomas_ :·--_;_E~?-·_ca'so_ .. _de':.'s~_~,- e_s_t_a· :_ln . ._e.xplicocibn del_ 

::::::::::::~:~~·~:1r:~::Jiifüii~1lf:tn:~:~::d::::::· el --
:·:_ ~· ,, .• . '. -• " 

·,·. i'.,.:~.c'.'.~~·,.::l.:f.~--, ;".>:.':\'.,-,e,;.,·. 

En el Pr·é~en·te ·,·ira' ba'j~:·~-~: Í:~-~:-::~'~].'J.·~~-86~~-:-~ri-810·~-r-&r1cos. son si­

. m11ór~s- a· i~-~ ·i~f~~~~;~.~ _':P_o~--~ ~tr:~s a:~:~Or~s ;:·.[.~ ·ane108rBfia -

demostró uno maso·,ovsacular· en.15 de 20 cosos en los que se 

realizó (grupo I), en uno de ello's asociado o estenosis se.a. 

montorio en los vasos contiguos o lo lesión. En los pacien-

tes estudiados por Herder, Al-Kowai y Carney (1983) en 16 -

cosos en los que se practicó ongiogrofia el único hallazgo_ 

fué lo presencio de uno maso ovasculor, estos mismos resul-

todos son los informados por Moyers, Koufmon y Miller (1978) 

en 7 de 8 pacientes. Otros autores (Whelnn y Stern, 1981) -

informo una mayor frecuencia de estenosis segmentorio en -­

los vasos vecinos al tuberculomo (4 de 5 cosos). En ocosio-

nes el TI puede mostrar vasos de neoformociOn y algunos de_ 

ellos se han prestado o confusi6n con meningiomns (Rarmurt.ld 

y Vorodornjon, 1961¡ Dastur, 1975; Damergis y cols., 1978), 

o pesar de lo anterior, cuando no se tiene un diagnóstico -

definitivo, después de haber realizado los estudios no inv~ 
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sivos, lo angiogrof!a pUede ser de utilidad en el diognóst,1 

co diferencial. 

En los 7 pocicnteaenl~~ que se, ~eoUz6 RM, .1.a TC tuvo lo_ 

.. · .. •,,-··"" ! - .... :·~·-~c~:_' ___ ·,<_j!'.~- ,_-_ .- - . . .- .. ··- . 
. Lo RM. f_u~_--_:_&_ú_Perfo_r:.~o-_·;:_1a··' :Tc_;_eff.de~ost'i-a_r_·;'_i~_:· e_x~en_s_i6n· -d~ 'lo 

::;;¡¡;,:~~tli~i~~f ~/,~~t~i¡tt:j¡¡¡~r!i~~z: 
inf e e cioso"~ o\ riéo p las i coa ·-;-pueden?: pres en t O r _.·_'hallazgos ,·si mi la-: 

.. :--.· __ ., -.. _'-''·.· :;:.'i;;;~;,~:r~::,~-~;~'.:·_r.:;;_':,;1.~:~~:;,..;,;:;:··::_~~·,.)'.,;,~i\:i¡:_i;¿:s:.'.·~'J':í}.~r-i· ,;:.:, .. ::·._::,:_,,/ __ :::~:' :·· _ :,.:,:_.-- .:: __ -. :· 
res:: ( Dovi~só"1(:fy:sste<.:l:ner:;\19as·;-i~KJOS-JY~-co1 s ·~ '{._:1 9851> .. sch· ioth.:.~:· -

, _ _ '.' 
1
, -~::·::~_;--;~~ _; ":-~~~\/1~t7:t~:¿~B~-,:~~-~~;:~1'I~n.~;,~t5'~>:.1,tY0'.:-~~-::; .. ; ,-; :•.:.s: :.:::~¡,.:;;(·\:z•:-~·{,'/_3··~ ·,:;::·:·_:< :.~--: · '. ·:: · 

y cols; ;;::1987 ;'.~Bran t-Zavadzki,<.y~~ Kelly-¡'~·-1987,) ;:._~;:- ;::·::1·':: _--_~·- :_·_ ·-,. __ 

. · .. ·•.,. ,5:,:ri~1!:i~iií~íj¡~1~~1f~~~if~~f~~·ª1~~~~(A1ig.'1':t\·:;· ·:.·· · 
En ·'contrastelcoil ::-·Ios'-.r.&pidos"raVancies {en ~',la-_:quimioterapia-. ie:;:· 

: ;'.,;,_ .:· :f,:_'/:·\'!_~~;~1.~~'.;:i;~({~;:;:)J::·;:'.J;';:~\)_~~)_'.\f~i\~·;.~-t:;;:.._'.~':}:'.~\~f{.;'.,': :_.·:::_,, _,_::.,,c.; .'-.'e>:' • :•: -<, ' '-. ,. ' 
· la· tubor-culosis pulmonar;' ._existen'-·· pocos~ estudios. clínicos.~-, 

: -~-:-~:.-'o: :-:-·(7~.~Z·i:;;.~f'.1r·:?:~;.'.~~::.:,..,~\irl,~~;_~·~¿:_~;i;:i~:"~'.Y-.-:-;t __ :;.,:,:;-.:::-~--~,:··;:-::o~\ _-;_,_~~ '-: :·_ ~-. ::::··.;,:. <' '. ._· ,- ~:-. . · -
dei- trótamien to:~,do~~;la{m~-itiri8i t~'s ; __ fimica;- "(Shéll"er,:-y"- Des_-,Prc!z .. 

_·_ ." .. ".: __ :~_·.-;: :.":{1:~t~'.:'>~!:-\;i::::','::-,~. ::'.·_·'<.:'...,_,.-_-::' /:::.~:- ··:·:> ., -i • -. . . - .. ' - - .. '.· ·>·'. '.· - -. 
1986; El lord :·y;;·. cols .-·,-,-.. 1987_:-~- Phuopradi t;, y':_ Vessaj i va,· .. -¡ 997 ;_,:_ 
; :--_: _:- -_ :(.-<:-'._.·.-·----s~¡;::-:.--;.(.-s;·,_~:):-::,~i:-f</.~:~r,;;·::--.:~·/:,~.-._./:~---'.~~-\·;-:-:,_-::->-_'.;·: :-: ·;·,_,:-:.-:·_;-·>_:>;'-'._ :- . . .. 

Kocen ,_ - t 988) :;.y c:aún~~menos·:.-~el·_,-,,'tI>:.:y •.por ; lo_._ tan to ·,tos :_esquemas : -. .-: .: 
. _.':;·_. :_-:~_':~,·\:_.."(·'.~--:'-'·'.~('.':·"¡;;;_;\~,\fl,:-(:~·?-r'-;:::,.<-.:_ ':_:.'_·:_--r'_· - .. - ' ' -- -"_:'"· ··-'.- -_- .:':: - .•. -,., 

de · tra t_a1aien ~-o-~_h_an·;~ sido', en)gr:°,~ ':O.P.,ª ___ rt_e :· extr_apolad_os_)d_e·;_'_~ o~·:.~-

es tu d
0 

i ~~' ·· ~ n · 1~\- ~-:·b~-r·c·u 1 ~8 i:~ ._-·P~ !~;~~~-; ~:::' Íió s,ta-:·'.B ~-;~-~;_'.: d ~; i:-: ~'~~e:~ 
nimiento de lá TC· y d~- -i~~ ~-~-~-~~~·~ --~-~-~~·'~'.-~; ~-n~iiÍ~fC~s--:·~~~i ·:·o:::-. 
bordoje di·a~-11~~~1c6 . . Y ter~--~6u:t:Í.-~o d~1)!1: j:¡~b':fé}_·-~i_d-~:· __ Q~'ii-.úr-' 
sico y con relativo frecue'ncfa·_. los pa_~1_8n~CS-:_-·d·e~_ar_rOiloban_ 

una meninsoenccfalitis tuberculosa postop~~atoria_.con una -

alta morbi-mortalidad (Obrador y Urquiza, 1950;_ Descuns, :__ 
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Gorr6 y Phéline, 1954; Sibley Y O'BfflA 11tlSIS'r•JfD-• IJ(fii 
Herder, Al-Kowoi Y Corno y, 1983) • SiALlfl. •Pfia1LAad Ji!%1o9JEC1 
ria de las·~utores están de acuerdo que cuando se sospecha -

el diagnbs~ico .de.TI debe iniciarse tratamiento mbdico, yo -

que en lo mayoría. de los pacientes: la cirugía no es neceen-­

ria (Hayers, Kou(inon y Hiller, 1978; Welchmnn, 1979; Loizou_ 

y Ander.son, f9e2; Herder, Al-Knwoi y Corney, 1983: Troub y -

cole., 1984; Vengsnrkor y cole.,. 1986; -van Dy.ck,,_1988) ... A P.!!. 
ser de que en el presente· _trabajo·, ~o -~'bt~,v-im.os -~~s'ú-J.-~o--d·_~s '..~·-;>. .. ,, .. ._,.,_._ 

estad isticnmen te signifi~a ti v_os ·, ( p ~- _.- a·.06) ;-: :" Peit~&iDO:s·~- q·~e: lo&"·· 
.. ·: -•. ·: ·:·:·,:.·.· ;':f:-:·~·~_:_;,-;_-::_,:-:_::.\:':;;.-.;;_:':.;\'.:?':.>:;_'_~/(:::"t',·:--: ' __ . 

resultados del presente es'tudio.·:-apoyan:;:eSt'e ~púnt'o-~de,',yista ;:_ 
_ . : -~ -~ ·-'. .:'-~ ,,:'-'.'.·:,:i_~:;-Jf-.L;:~~1.i'~'1f.!:?~~~~-i6f.:1i-i-_~~-:.::'.:'.\~;~·;);~-. ;~ 

de los pacientes del grupo::I.:que_·-.:fuerO:n;\~i:-St.adós·.~.mé~icamente 
-. - ·--·-.. _,_-,:: --.-~-_,:'.~---;:;·~,!/;f~j'-hf;e:(.Ü!??1'.".t{};~:~:~N-:'.<-.'!-:·'':·::;' ·. 

tuvieron uno menor morbi-mortalidad~;que '..aquellos'. tratados· 
. · --_- -' -:. --;>:. · :_~ '_.'/i'SY:r::~;;' }:\~'/::_:·:., ~,'; ·::_·-); :·:_·:: ~:::.~-- --: ;- ~ . . 

con cirugio y posteriormente __ quimiÓte_r:Sp~a.·.N~nsuno _.de"·-los -

cosos troto dos médicameritif· re<ÍU1r·16'_-: mo'nej-o · _q-uir6rgico del· -­

TI. Estos resul todos son sÍmil~r-~·s·~_:·ri:: ~-~B .. i~-f~-r~~dos. p~r lbnler 

Al-Kowoi y Carney (1983) quienes co.mporaron ·los re"'sultados -

del tratamiento médico versus el tratamiento quirúrgico y e& 

controron uno mejor recuperoci6n funéional en el grupo que -

rccibi6 tratamiento médico. En nuestro experiencia, cuando -

se sospecho el diogn6stico de TI debe iniciarse tratamiento_ 

médico y reservar el tratamiento quirúrgico o aquellos cosos 

en los que no se ha presentado mejorio clinico con el trata­

miento médico y persiste lo dudo _-del diagn6stico. 

"· . 
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En lo tablo 9 esquematizamos los_ -lines~ientos. generDles del 

abordaje diogn6stico y teroP6utico, en_ ·.10s pi:i:cientes en los_ 

que se sospecho el diogn6stico::de-:TI.' 

. . . - . -· ... _ .. : ''<:::-, ~ ., _. . - . , .. _.-- _, 

En los pacientes. de~:_·: ~ru~·~\-_Í;Í· :_'}~: :--~~-~·th"J.'i·d:~d · ~-~;~ -~oy-or (58%), 

esto estuvo en relación o vai-.iós' .:-f;a·6·~-~-~:e·~-;-:·,1~·::.--~-~~~~-0é16n d~ 
meningoencefalitia al tube~c~li~~,~~~i(~~ff;~:rjsospechado _ 

el diagnóstico en ~os pacierltesj __ qtie:' . .'ftillec·ierori y_·por lo --
. •',' -· .-,. ,,_,_.:•_'/,),•_',\:- ... _-~---. _-, 

tanto no recibieron tratam-(ento:;;e&·pe~-~fi-CO,:y· Iíi ·presentaci6n 

de complicaciones sistémico~·-.g~~'~e~>~n-.:~-~-~· p~-ci-~n~~~- (tr~ 

arooua !'JI= J. 
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