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INTRODUCC 10N

Es muy probable que la tuberculosis existe en el hombre'un—_f'
tes del alba de la historia, muche antes que los grnbadoa -
describieran las acciones del hombre (Tandpm.,1978J. En ln_

actualidad a pésar de disponer dé'mddidh§=ﬁ?6filécticas-y -

terapbuticas satisfactoriass, la tuberculoais'es una causa. -

1mportanne de morhi-mortalidnd en grandes _éi{ﬁqndu -

(Tandon, 1978; Cook, 1985; Rodriguuz—Carbaja_ cols., 1987

Gracey, 1988). En 1982 1= Organizacién Muﬁdial de.Ia Salud_
estimé que anualmente existian 10 millones de casoa nuevos_
de tuberculeosis y de é&stos, 3 millones fnllecinn per la en~-
fermedad {(Gracey, 1988). La incidencia do.afeccién al siste
ma nervioso central (SNC) porlla tuberculesis en una comuni
dad, es directamente proporclonasl a la prevalencia de la ty
berculosis en general y é&sto 8 su vez estd en relaclbén con
laa condiciones socicecondmicas de la peblacién (Tandon, --
1975). Aunque la forma més comin de la enfermedad es la in~-
feccidbn pulmonar, una de sus formas mhs graves es la menin-—
goencefalitis, la cual sin tratamiento lleva a la muerte en
tre una y ocho semanas y £l retraso en iniciar el tratamien
to conlleva secuelas graves {Kennedy y Fallon, 1979; Molaur
y LeFrock, 1985; Ogawa y cols,, 1987), Después de la me---
ningoencefalitis, la forma mAs comin de compromiso del encé

fale por 1o tuberculosis es el tuberculoma ineracraneal(TI).
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Las series més 3randes de pacientea con- TI fueron informadas -

1951. Arseni, 1958; Ramamurthi y Vnradarajan

© 1975). Posterior a 1975 las series’ infurmadas estén consti—-
tuidas por un nilmero relativamente pequeﬁq de—pacientgs y o-
rientadas principalmente a los espectaos néur;rfaﬁiéibgicos -
del TI (Welchman, 1979; Loizou y Anderson, 1982; Rodriguez—-—
Carbajesl y cols., 1986; van Dyck, 1988),

El TI es un padecimiento potencialmente curable, el cual se_
presenta principaslmente en nifios ¥y adultos jévenes (DeAngelis,
1981; Richman, 1987). Sin duda, uno de los puntos mAs impor-
tantes en el prondstico de estos pacientes es el momento en_

que se inicis el trotamienta.

Con estos antecedentes decidimos hacer un estudio retrospec-
tivo de los pacientes con TI diagnosticados en el Instituto_
Nacional de Neurologia y Neuracirugia (INNN) desde el adveni
miento de la TC, haclendo énfasis en los aspectos clinicos y

los resultados del tratamiento,



OBJETIVO

ANALISIS DEL CUADRO CLINICO, DE LOS ESTUD!OS
PARACLINICOS ¥ DE LA RESPUESTA AL TRATAMIEN-
TO EN PACIENTES CON TUBERCULOMA INTRACRANEAL



HETODOS 'x PACIENTES

Se revisaron los expedtentes clinicos d todps 1oéfp9qiéﬁ;es'

¢idén de bacilos alcohol-hﬁid&ité_
cefalorraquides (LCR) o en cualquie

SNC.

‘otro sitio” fuera del == -

En la TC y en la RM se conaiderd lesién Grica cuando el TI -
se encontraba limitado a un lébulo o gn.iéﬁhlaé cerebrales -
contiguos en un mismo hemisferio, adn cunndnrcon la adminis-
tracidn del medio de contraste se observaran mﬁltiples_éni--
11cs. La densidad de la lesibébn en la TC se establecidé compn-
randola con el parénguima cerebral normal. El edems perile--
sional en la TC se grodud de acuerdo a la sigulente cscalaj_
0 = no edema, + =« edema leve, ++ = edema moderado y +++ = e=

dema grave.



Los pacientes Eueron divididus en dos grupus. en base a su

comportemiento clinico diferenue. Grupo I pacien:es'cun tu—.

berculoma sin meningoencefalitis y Grupo II pﬂcienta cbh'f:

:uberculoma y meningouncefalitis.;'

’Once pacientes :on tuberculoma 1ocalizado al tnllo cerebral

" han:sido motivo de una. publicucién previa (Talnmés. Del -

© Brutto y Garcin Ramos. en premsa),

ANALISIS ESTADISTICO: los resultados se analizaron para Su_

significado estadistico por la pruebe exacta de Fisher de -

doble cola ¢ la prueba T. de Student de doble cola, segin -

el caso.



" RESULTADOS

Se incluyer;ﬁ ko'éicientes. Se tuvo demastracidn neuroﬁato—"'
1631cu en, 15 (en autopsia en 9 y por hiopsia en 6).-Se esta‘?h
blecid el dingnﬁatico en base a mejoria cllnicn y por . TC anri
18 casoas, en 3 por mejoria clinica. tomugréfica y denn:uat‘.rlzl---‘il.'r.w
: c16n de BAAR. en 3 por mejoria clinica ¥ demostracién de --T;;
BAAR ¥ en un paciente por mejoria en TC 'S presencia de BAAR.
En la tabla 1 se encuentra la edad y sexa dg_losTPagienﬁe;_

incluidos en el estudio,

Grupo I. Se incluyerdn 28 pacientes; 15-60#5fé§ j{£3.ﬁuje7- Co
res con edad promedic de 31 afos (rango 13 a 53 aﬁoa) Dos_,

pacientes tenian antecedentes de :uberculosis sistémicn y 6
conhe positive., Ninguno de los pacientes tenin_gvidencia de

inmunocompromiso.

Pregentacién clinicn.La duracidn de los sintomas Eluctud en

tre 2 dlas y 24 meses, con promedio de 18 semanas. En 20 pa
cientes (71%) 1a evolucidén fué igual o ﬁeuor a8 dos meses, -
En 4 {(14%) entre 3 y 6 meses y en los restantes 4 (142) en-
tre 17 y 24 meses. Las manifestociones clinicas més frecuen
tes fueron; cefalea (64X), dé&ficit motor (64%), papiledema_
46%) y crisis convulsivas (321). Siete pacienﬁes refirieron

fiebre en algin momente de su evolucldn, documentada sdlo -



Tabtla 1. Edad y-sexo de 40 pacientes con
Co ‘Tuberculoma Intracraneal.

afos | °  “hombres’ mujeres total

0

SRR § e

21

41

51 -
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en uno a su ingreao a1 hospitnl Signos meningeos se - encontra

ran 5610 en un paciente (32) Dos pacientes se presentaron_--

con aindrome de Weber, uno co_f;hemiparesia ataxicn"'(Fisher.
1978) ¥ otro can 5indrome dé "uno Y medio" (Fiaher, 1967). De
‘las- 28 pacientes.VZS (892) tenian aignos neurolﬁgicos Eocalem

los tres restantes Be presentnron con crisis parciules. uno -,J‘

‘de ellos con papiledema y los dos res:antes ‘con exploracibn -7

neurol6sica normal. En las tablas 2 y 3 se encuantrun los ain_;'“

tomas y signos respectivamente.

Evidencin de tuberculosis sistémica. Se encontré:enrl2 {43%):;

pacientes, La raodiografia de toréx sé reéiii

da de BAAR en. 16 pa:ientes, fué positivn en 6 (251), dos en =
orina (uno por tinnién Yy otro en cultivc). unc en Jjugo- géstri'
co por’ :incién y otro en materigl de lobectomia pulmonar. Se_
'féalizb autopsia en 3 de 6 pacientes que fallecieraon, en dos_

de €llos se encontrd tuberculesis sistémica; en ambos a nivel pulmonar, en uno ade



Tabla 2, Sintomas de presentaciﬁn'en'28fpaciéﬁbes.
con tubercuyloma intracraneal. (Grupo I).

sintoma nimero de paclentes

CEFALEA 18
DEFICIT MOTOR 4
YOMITOS 10
CRISIS CONVULSIVAS
DIPLOPIA

FIEBRE

ALTERACIONES DE LA MARCHA
DISMINUCION DE Av*
ALTERACIONES DEL LENGUAJE
DISFAGTA

VERTIGO

SOMNOLENCIA

PARESTESIAS

ACUFENOS

ALTERACIONES DE CONDUCTA
PERDIDA DE PESO

EXOTROPIA

ENDOTROPIA

HIPQACUSTA

ALUCINACIONES

=NNMNBLDWW RSP ULULOIIO

* AV agudeza visual
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' Tabla 3 Hallazgos
’ . tuberculom

.gignﬁshj{

ESTADO DE CONCIENCI
“mlerta“; R
confusién- somnolencia
_PAPILEDEHA B :
PARESIA DE HERVIDS CR&NEALES
I11.
¥
VI
VII
"VIII
IX_X
DEFICIT MOTOR
HEMIHIPGESTESIA
ATAXIA DE EXTREMIDADES
SINDROME DE HORNER
SIGNOS MENINGEOS
FIEBRE

]

- e
=N OE= UM NS W
W= prlasd=iasy atn

B () O = B B =
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mds en dtero y trompas de falopio ¥y en el otro en riﬁén. -
prostatn, pancreas y bazo, De eshos dos pacientes con’ evi--_'
dencia de tuberculosis pulmonar en la autopsia, .en uno_la:—
radiografia de torax fué normal y en el otro mostrd unfpa%Q'

traon de infiltrado miliar.

Estudio de 1iquido cefalorraguideo., Se prnctic& bﬁnéién‘iFj

lumbar al ingreso al hospital y antes de iniciar trn:amien-f.

to en 20 pacientes. La presibn 1nicial se registré en 16- ca ;

14 ¥y 160 mg/dl.,en.ll pacientes (612) los alores. Eueron maﬂffr
yores de 45 mssldl. La glucosa se determiné en,lg pncientes

con rango entre 40 y 89 mg/dl La husquedu de’ BAAR Eué'poai

tiva en un cago. La . tabla & muestra los hallazgos ancel LCR._-- n

Estudios neurorradiolégicos.,. Ln TC inicia

dos los pacientes la topogrnfia del tuberculoma: 1n cunl ae "

]

correlacion6 con el cuadro clinico. En 22 casos (181) 1n le

gién fué Gnica y en & (21%)- existian dos tuherculomas. ha-- fj:"'

clendo un total de 34 cpberculoman en 28 pncienpgs{ Dellos;"”

34 TI, 18 (53%) se localizaron en los hemisferios cq;eﬁrn-,:



Tabla 4. Hallazgos del quuido cefalorraquideo
en pacientes con: cuberculoma intracru
neal (grupe I).“;”_. LA C

determinncibén - ’_““‘:ﬁé@a}b“dégggéiénteé'

PRESION INICIAL (mm H,0) : 16

70 <+ 200 s ey
> 200 1 (8)
CUENTA DE LEUCOCITOS (células/mm~) = 19  ° -
0 -5 13 . (65)
6 ~ 99 4 ¢20)
100 - 299 2 10)
300 - 350 1 (s
PROTEINAS (mg/dl} 18
14 - 45 7 (39)
46 - 99 8 (44)
100 - 199 3 (17)
GLUCOSA (mg/dl) 19

> 40 19 (100)
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les (B en 16hulo frontal. 7 en 16bulo parietal S;Erontopn-'

rietales y 1 occipital). 16 tuberculoma (47:) sa 1ocnliza—

q_tes, exceptu en uuo. observéndosétrefdrzam ent

(55%), ++ en 3¢(17%) y + en 5 (zsz). 1-:n doa pacient:es se ob-

servd reforzamiento enormal de lss meninges ‘en. 1n bnse del_

craneo y en & hidrocefolia por ccmpresién del sistema ven—i
tricular pa el TI. Los hallazgos- tomosrﬁficos sc encuentran

en la tabla 5.

Se realizé RM antes de iniclar el tratamie.tn en’ 7 pncien—-

tes, 3 de ellos con leslones suprntenturiale y lqs,ﬁ_res-—

tantes con tuberculomas del tallo- cerebrnl Lh’RM“dnmosnrﬁ

el mismo nimero de lesiones que 1a TC ‘en. cada caso. En to-=-
dos los pacientes el tuherculoma se ohservé en ‘el Tl con --

prelongacién del tiempo de relnjacibn, lo cual se hacia més



Tabla 5. Hallazgos tomogréficos en . 3& tnberculomns :
cerebrales (Grupo I: 28 pacientes) .

estudio simple . . 1,'nﬁmero:de'fubErculpmaif' N

ISODENSOS
HIPODENSOS
HIPERDENSOS

estudioc contrastado

ANULAR
NODULAR
HETERDGENEO
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acentundo an el centro de la lesién SEn laé‘secuencias po——’

svalizar el teberculoma en todn

mente en

ot

cuales la periferia de la lesién‘y‘la extensién dal edema -

perilesional fueron mejor definidos con la RH. En ‘un pacien
te con tuberculoma pontino la RM’ demostrb erecimiento exofi
tico de' 1a lesién al interior de la cisterhh”prepontina, es

te hallazgo no habia sido bien definido por TC,

Se realizé angiografia en 2D pacientes, en 14 de ellos (70%)
se encontrb6 una masa avascular, en uno de ellos asociada a_

estenosis segmentaria en los vasos vecinos a la lesifn. En_



los 6 reatantes el eatudio angiogrﬁfico Eué normal. En- --

ningun caso observamos va

Tratamienta y seguimienta De los 2 pacientes :eh'idlse -

ni 6 tratnmiento anti

fimico, en 10- 9 restante

nbéstica de neoplusia.

De 165'19 ﬁaéiéﬁtea en quezéénﬁoéﬂééﬁﬁlai &iﬁah&ético de =
_TI se 1n1c16 tratamienho antifimicn en 16 de ellos en los_

primerns 8 dias de internamiento.'en 1os 3 restantes a los
12. 25 ¥ 40 dias respectivnmente. de estanciu hospitularia.
Todos lol pacientes recibieron :riple elquema ‘de an:ifimi-
con. excepto en tres casos, dos de ellos recibieron dos --
drogas y un paclente recibid cuatro untifimicus. El segui-
miente promedio en estes 19 pacientes fué de 13 meses {(ran
go de ! a 48 meses). De los 19 pacientes, 14 (73%) tuvieron
una recuperacidn que les permitid regresar a sus labores -~
habituales (en B sin secuelss y en 6 con secuelas "meno---
res"; dos con hemiparesia leve, uno con pardlisis faclal -
periférica y hemihipoestesia y uno con paralisis faclal pe
riférica y paresia del sexto nervio). Dos pacientes dc los
19 (10%) quedaron con secuelas gque les permitieron llevar_

una vida sin asistencia familiar continua y 1 paciente (5%)
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permanecié can sccuelas que requerian de asistencla fami--

liar c0ntinua. Dos pacientes (101) mejoraron ul iniciar el’

tratamiento annifimico.

poateriormente suspendieron ‘volun-

tariamentp el t;n:amien leciernn,

<

En los 9 cusos restantes; ( @ g ; :;digﬁpﬁgti'-—'
code TI ¥y fueton so et_tu 1105 .
pracnicﬁ exéreai é_ y _ 5 : : ,uﬂgﬁg?Jngy.
nb biopaia de la leaibn ome b1
dos a cirugia (dd%) fallecieron

a las 36 horas de postoperatoriu

rolbégico, otro a los 5 dina-por d

suficiencia respiratoria y otro ;neumonia
de focos de focos multiples. sin evidencia de deteriﬁro ——
neurolégico. Cinco de los 9 paci | _ ieron, i -
(33%) con secuelas mayores (dos ‘o _hem;purusin y disfasia

Yy uno caon amaurosis y crisis convulsivné B y'2 (22%) tuvie

ron una recuperacidn cnmpleta reiﬁcofﬁnraudose a sus labo-~
res habituvales. En estos 5 paciantes ‘al establecerse el --
diagnéstico de TI se les inicib tratnmlento con tres dro--
gas antifimicas y fueron seguidas en promedln 20 meses ---—

(rango 4 y 54 meses).

En 1la tabla 6 se observan los resultados del onélisis esta

distico en relacidn con el prondstico de los pacientes. En
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ninguna. de lus vnriables'ﬁ

btuvimus resultados que fuaran'--_

'eptndis;i;nmqpt“Bignificativoé

témicu, dos combe positi

" uso crénico de esteroides. i

Presantnclén clinica, Léfdﬁ;péibd“d

{75%), fiebre y cefalea ecn B (67X}, ﬁlﬁgrqfidhes
ta y pérdida de peso en 7 (58%), E“‘;§‘;#ﬂﬁ};f

cuentran los sintonas y signos respectivamente.

Evidencin de tuberculosis siscémica. Nueve paciontes tenian

tuberculosis Euyera del SNC, La radiografin da torax se -
practicd en 11 cases; en 6 {55%) se encontrarun datos compa
tibles con tuberculosis activaj en 3 de ellos con pntron mi
liar, en dos con infiltrado puluonar_hiapical y presencia -

de cavernas y en uno con infiltrado Biapical bilateral. En_
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Tabla 6, Grupo I: hallazgos cliniﬁés”yjmdfﬁbljdad

vivos = -muertos’ - valor de P®
(22) (6)

SEXO . . Sl C
Hombres 12 -2 NS##
Mujeres 10 4 NS

SOMNOLENCIA 2 o NS

EVOLUCION PREVIA 4.3+ .4.B+ NS

EDEMA BE PAPILA g 4 NS

DEFICIT MOTOR 13 4 NS

CIRUGTIA 5 4 NS (0.06)

TRATAMIENTO MEDICO 17 2 NS (0.06)

* prueba exacta de Fisher

*#Estadisticamente no significativo
+ meses



‘Tabla 7a. Grupo II: Sintomas de presentacién

Sintoma . - . "7 nimero:de pacientes-
, : . mum fe gy antans

FIEBRE

CEFALEA .
PERDIDA DE PESO L
ALTERACIONES DE CDNDUCTA
VOMITOQ .
CRISIS CONVULSIVAS
SOMNOLENCIA i
ALTERACIONES DE LA MARCHA
ALTERACIONES DEL LENGUAJE
DEFICIT MOTOR
ALUCINACIONES »
DISMINUCION DE AV

—RLUUBBULSaNEo [
NS MABLOO |
SO UI LI D~ |

*AV = ngudeza visual

Tabla 7b. Grupo II: Signos de p;ésédtééiéﬁ :}_?f

Signo nimero de pacientes = '

ESTADO DE CONCIENCIA

alerta 2 (18)

confusidn-somnolencia 9.(75)
EDEMA DE PAPILA 3 (27)
PARESIA DE NERVIOS CRANEALES

VI 4 -{36)
VII 1 (9)-
DEFICIT MOTOR 6 {(55)
HEMIHIPOESTESIA 1 (9)

SICNOS MENINGEOS 12 (100)
FIEBRE 1 (9)

20



en uno de ellos en’ orina'y.e

(223),

quisl (ambos por :1nc16n) Sesrealiz

clentes que fallecieron,_an-Srde ellos 8

losis’ aistémica. en 4 en pulmén

cardio 'y en gang}ipailinféticps

neo, suprarrenales, aorta y dteroa.

Estudio de liquido cefalorrnquideo._En 11 pacientes ‘se’ E77

realizéd puncién lumbar anteg dezini;iar elitratnmie'to..La o

presién incial se fesistrélén 9. éﬁithﬁs' exceptu en” uno.:— -

se encontréd elevada, can promedio de 3&7 mm'de 0,0 (:ango o

Las protefnas se cuuntificaron en 10 casos en todba@héséth"

contraron elevadas. con promedio de 311 mg/d '(rqngo 56 a -
1305 mg/d1). La glucasa se encnutr6 por debajo d

en 7 pacientes con rango entre 5y 37 mgldl

”,“ los 4 pacﬂm
tes restantes la glucosa se encontréd por encima de 60 mg/d1

. Los haliazgos del LCR se encuentran en la tabla 8

Estudios neurorradioléaicos.Se realizé TC en 11 pacientes,_

en 6 (55%) demostrd la localizacién del tuberculoma, el aal
en ¢l egtudio simple fué isodenso en 3, hipodenso en 2 y —-

discretamente hiperdensc en uno, con la administracidn del_
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Tnbln 8. Hallazgoa en el liquido ceEnlorraquideo_"

en 11 pacientes (Grupo II).:.-»

determinacidn © . . nfimero de(;gcientes
PRESION INICIAL {(mm Hzo) i R TS S

<200 ol (A1)
200 coiBe U (89)
CUENTA DE LEUCOCITOS (células/mm ) JEREKUANEIED & BRI
- 99 v e T (38)
100 - 499 b (36)
1000 - 1499 . 1 (9)
PROTEINAS {mg/dl) RS 1 I
46 - 99 S20a o €20)
100 - 299 5 = {50)
300 - 499 20 (20)
1000 - 1250 R N 41
GLUCOSA (mg/dl) _ . T s § TR

<40 . KRy SUCIR § 1'% M

>40 4 (36)
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medio de contraste, en todos los pacientes se observo refor
zamiento anormal; enular en 4, nodular en unao ¥ heterogeneo
en uno. En trea de estos 6 pacientes ademas del tuberculuma

se observé reforzamiento anormal de las meninges de la: base‘

del craneo. En 5 de los 11 pa:ientes en los que ‘ge - realizﬁ Ui

tes normalea. En 1oa’casosr n_los cuales ln-TC no:damostré
el TI, éste fud diagnosticado en la sutopsia. De los L2 pa-
clentes 7 (53!) tenian dos o més tubarculomns y en 5 (42%)_

2l tuberculoma fué ﬁnico.

Tratamiento y sepuimiento, De los 12 pacientes, en 9 se ini-

cld tratamiento con triple esquema de antifimicaa en las . -
primeras 72 horas posteriores a ‘au holpitalizucibn. 4 del--
estos 9 pacientes fallecileron;: dos de ellos por tromboembo-
lia pulmonar cuando ya mostraban evidenciﬂ de mejoria neurg
légica, un paciente follecid bot'deeeriqro.nedrp;égiqo al -
quinto dia de hospitalizacidn y oﬁro”aflés 5 sémanas de 1in--
ternamiento por deterioro- naurolﬁgico e 1nsuE1cienciu reapi‘

ratoria. Cipnco de los 9 casos en lus cuales se inicib trata
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con secuelas

miento nntifimico sobrevivieron- db#ﬁaé'ﬁilds}

'fEuéﬂkiparé.

:cgntinua en

flos tres =-

'restantesregresaron a*sus labores cotidianaa- uno de ellos
con crisis |

_meaes._ohro con [

‘las, u1un' eguimiento de"uno y tres meses respectivnmente.

"En 105 restantes 3 pacientes ninguno recibié tratamiento -
_especifico. uno por fallecer en las primeras horas de in--
terﬂamiénto-y'en loa dos restantes que fallecieron o los 5

y 11 dias de internamiento, no se sospeché el diagndstico.
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DISCUSION
El TI es el resultado de lu diseminacién hematégena del - =

Mgcubacterium tuberculosis de un foco primnrio Euera del -

~8KkC, thitualmenne el Eocu primnrio se encuentra en el pul j“ ‘

:mén.:el cuﬂl puede o no se: detectado en ln radiografia de

torax. ‘La formacién del tuberculoma'sefinicia

'-1n£1amatoria aecundaria a lnfpr senci dd

rénquima cerebral (Venasnrkar y cols.. 1986). El tuherculo"‘-'

ma es esancialmen:e un- conglomerado de.. tubérculos._puede.
ser pequefio ¥ multiple o grande y sulitario (Dastur. Hﬂ?):hf .
Es comin que los :uberculomns alcancen diémetros de 5la 6. B
centimetros {Dastur, 1972). frecuentemente su paso excode_ 

los 100 gramos (Dastur, 1975).

"ELl TI constituye del 10 al 22% de las masas intracraneales
en los paices donde la tuberculosis es endémica (Obrador,_
y Urquiza, 1950; Asenjo, Valladares y Fierro, 1951 ;FRommurthi
y Varadarajan, 1961; Dastur y Desai, 1965; Dastur, Lalitha
y Prabhakar, 1968; Sinh, Pandya y Dastur, 1968; Dastur, --
1975). Es un padecimiento que afecta principalmente a ni--

fios y adultos jévenes.

En el presente trabajo la edad de los pacientes fluctud en

tre 4 y 55 afios, con edad promedio para el grupo I de 31 g
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.

fios y para el Brupo II de 3& aﬁos. 28 de. los 40 pacientes_

{70%) tenian una edud igu -menor a 35 nnus. solo dos pnn'

cientes se’ ancontruban

y Tandon, 1980; i ' n otros astudios 8i

ae ha informado de- diferencias an relacién ‘al sexo; Dastur
(1975) encontré predominio de varones en }a primera décadn
de la vida (72:41) y una mayor prnpofci&n de mujeres des--
pés de los 20 aflos de edad (20:63). Descuns, Garré y Méling
(1954} sedalan un predominio de varones (24:12). van Dyk -
(1988} encontrd también predominioc de hombres (22:8) y ~--
Arseni (1958) sefiala una mayor frecuenclia en hombres que -

en mujeres {(3:1) en los tuberculomas supratentoriales y no
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encontré diferencia de sexb en los tuber:ﬁldmaa inffatenpu- -

La duracién de la sin:ometulo‘ia-antes’de.1-.bfimerd Ednsul

sos 8610 4 (102

Estoa hallnzgos son similares a. los inEormado por Harder, -

Al- Kawai y Carney (1983), en 18 pncientes encontraron que -
el 83% tuvieron una evolucién menor ‘a 9 meses y el 17% mayor
de 12 meses. Otraos autores como Arseni (1958) describen evgo
luciones de mayor duracién; el 20T de sus pacientes evolu-—-
cionaron en menos de tres meses, el 30 en menos de un afio,
el 45% entre uno y dos afios ¥y el 5% entre dos y tres afos._
En los casos informados por Bhargava y Tandon (1980), el --
28X de los pacientes evolucionaron en 3 meses, el 44% en un
nfic o menos, el 20% entre 1 y 2 afics y el 8% mis de dos a--

foa.

Es interesante seiialar que en dos pacientes del grupo II la
evolucién fué de 7 y 8 meses respectivamente, lo que sugie-
re, que las manifestaciones iniciales (en ambos crisis con-
vulsivas) fueron condicionades por el TI y que posteriormen

te desarrollaron la menipngoencefalitis, seguranmente produci
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da por. Ia ruptura del tuherculoma en; el espacio suhuracnol- '

deo. Estn formn da evolucién del TI ya ha sido descrina por'
# o

otroa autores (Kocen "Pa‘sons.'1970- Lecs. MucLeod y bhntml

1980).

y Desai.
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sa). En la presente serie a diferencia de 1o infrumado en - _1

la’ literntura. ln mnyoria de los tuberculomas infratencorinﬂjl;

tico..Cuando a1 cuadrd

bre debe hacer aoapecha a aihilidad de T1 cuando se en-

cuentra en. un contaxto clinico apropiado. sin embargo, ésta
Se presenta en una minoria de pacientes y en nuestra expe—-
riencia nunca fué un sintoma _predominante, En el presente -
trabajo el 25% de loa'pgc;entes-refiriernn fiebre en algln_
momente de su evolugibﬁ y séio en uno se documentd al ingre

so al hospital, En los paclentes del grupo Il las manifestp
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ciones clinicas que predominaron Eueron nquellas relaciona-‘

das con 1a meningoencefalinis sobre las producidas por el -f

tuberculoma, siendo las'

con:iencia ) fieb

: nes de conducta o

de un TI. En el present__trabajo el estudio que en forma ~--

sislada con mayor frecuencin hizo aospechar la presencia de

tuberculoais fué la : ean el grupo I en

el 34% y. en el grupoiII en el 502 le radiografia de torox -
mosterd la presencia.dc_lesiunes compatibles con tuberculo--
sis activa. Lq SQQqﬁeﬁa de BAAR fué positiva en el 29% (7 -
pacientes), en 6 de“ellos.en sitios fuera del SNC. Dtros ~=
nutorea-ﬁaﬁ 1nformaﬂo porcentaies variables; Asenjo (1958)_

encontréd evidencia de tuberculosis fuera del SNC en el 54%_

de sus pacientes (86 de 159), Mayers, Kaufman y Miller —--
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) (1978) datectaron tuberculosia activa o inactiva en el 373 -

ZAben antecedentes pérsoaales,de tuberculosis o tuberculosis'-'

-fuera del SNC en ex\zaz'd'

us caBos (7 de 25 pacientea)

-Eato indica la necesidad de“reali" Vios de es:ruhinio'y

: en busca de tuberculosis_enﬂlos paciente 'en los que Se s08- .

pecha el diognéstico de Ti.:aunque el no encon:rnr tuberculo

sis sistémica no excluye el diagnﬁsticn.';

Los resultados del estudic del LCR en los pacientes del gru-
po I, son inespecificos, La elevacién de las proteinas es la
anormalidad mis frecuente, que encontramos en el 64%F de 165_
pacientes y que puede encontrarse en relacién a miltiples pa
decimientos del SNC. Cuando se accmpafia de pleocitosis sugle
re un proceso inflamatorio, sin embargo, este hallazgo lo en
contramos en el 35% de los paclentes y tampaco es especifico,
y debe interpretarse en ¢l contexto clinico de cada pacien--
te. La glucosa la encontramos siempre por encima de 40 mg/dl.
Fimlmente no es infrecuente, que los pacientes con Tl tengan
hallazgos ¢n limites normales en el estudio del LCR. En los_,
casos del grupe II el estudio del LCR mostro cambios caompati
bles can los encontrados en le meningoencefnlitis fimica, Sé-

lo en un paclente de ambos grupos se cultivé M. tuberculosis

en el LCR.
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La TC ha demnstrndo snr de gran utilidad ‘en el diagnéstico_

del TI (Stevena ¥ Everett, 1978 Hay rs; Kahfmnn:y;Hiller. i
19783 . Peutfield y Shawdon,

1980 Bhurgava
1082;

Anderaon,

foéznﬁiéntb

da‘céntfas:é;.Este es el_hnl

no refuerza con la administracién del medio;de contraste dehe'

hacer re-conciderar el diagnéscico de TI. excapto cunndo el -
granuloma se encuentra ya calcificado ¥ ‘sin eyidencia de acti

vidad inflamatoria.

El tuberculoma es bdsicamente un granuloma en evolucidn y és-
to se ha correlacionado con los hallazgos tomograficos gque --
son variables de acuerdo a la etapa evolutiva en gue se en~--
cucntre el tuberculoma (Bhargava y Tandon, 1980; Vengsarkar y
cols., 1986}, Desde un punte de vista neuropatoldgico el tu=--
berculoma en su forma inmadura consiste en midltiples pequeiios

tubérculos diseminados en el parénquima cerebral edematoso =--



“f:tomngréfica del tuberchlom
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' (DaatﬁrQ-lé?SJ La 1masen tomOgréfica del: cuberculoma 1nma-;ﬂ

H;de tejido blando de granulacién

isodensa o diacre:ament ‘hiperdensa’que refuerzaAen_forna a

- nular o -nodular con 1- admtniatrnnibn_de _medio de contrns—n'

te, en ocnsiones puede observarse reforzamientos mixtos (a-

nular y nodular) en una miama lesién (Bhargava y Tandon, -

1980; Loizou ¥y Anderson.-lgsz. Vengaarkar y cols., 1986).

En el presente trabajo, la TC mostrd el tuberculoma en 1a -

maycria de los pacientes como una lesidén isodensa o hipoden

sn qgue con la administracién del medio de contraste reforzél
en forma anular o nodular, Ninguno de estos hallazgos es pag

tegnombnico del TI y debe hacerse diagnbatico diferencial =
con otras lesiones como cisticerces, abscesos, neoplasias -

primarias y secundarias y lesiones micédticas, teniendo en -~

tente el contcexto c¢linico en el que se presentan {Whelman y

Stern, 1981; De Angelis, l981f Loizou y Anderson, 1982: ———

Harder, Al-Kawi y Carney, 1983: Traub y cols., 1984; Vengsarkar
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y cols., 1986; Rodriguez-CarvaJal y cols.,71987J Bn 1979 _——

Helchmnn deacribib en 4 de 16 pnciennes con’ ‘T1 ln 1magen to

'" caracteristic

;ninguno ‘de aun_casos? eide crib_

Ly E D e

TR AR
nueatrawserie‘de%
ity

en un caso. sin traduccién clinicaly.en otrd"éon aparicién de_,

munifestu:iones clinicas ~en‘este ultima e1 tuberculoma se en

cantraba Iocalizado_gn el‘tal1pﬁpereh:a1. Qtros autores han

informado de la apariciﬁn'o-ﬂei.Erécimiépto del TI durante el
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nrntamiento antifimico 10 dins‘a B “éﬁé

'iniciado el tratumientn ¥ la mejuria clinica. 1o anceriur

Marshall, '1980;; Lebras:y.
D'Hahuny.'1967L

el crecimiento °, a apari:i6n del;tuberculoma durante el --

trntamiento nntiflmico que Chamhers y cola. (1984) han deno
minado“crecimienta paradéxico" del tuberculoma. En algunns
casos se ha ohservado aste fenﬁmeno a pesar de haherse de==

mostrodo sensibilidnd del M. tuberculosis n las drogas uti-

lizadas, las cuales penetraban adecuadamente al SNC y.de --
de que las lesiones de tuberculosis sistémica se encontra--"

ban respondiendo al tratamiento ﬁntifimico. lo que sugiere_

:después de hnberse ST




?6

o Hahony. 1951)

'Nnhouy.\ﬂﬁ?ﬁ

"iimiéa Eﬁhreviviernn por péfiodos mﬁs prolongados y se hicle
) ron uvidennes cnmbioa neuropatolbglcos que rara vez se obser
lvabnn en 105 pacientea no - tratados (Flory y cols., 1947. —_——
Winter..1950 Auerhnch.-lgslf,Tandon. 1978)., En los pacien--
.tea.tratados 1] obaervblun gradc muﬁho mayor.de caseifica---
c¢idn y una importante proliferaéibﬁ de cejidq de granulacién
an cémparacibn a los casos no tratados (Auerbgch. 1951) con_
la formacibén de un gran nimero de £ubérculoma§ que ra}n-ﬁez_

se observaban en los pacientes sin tratamlento (Tandon, 1975),
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Por leao anteriormente expuesto. es posible que la aparicion

o el crecimicuto del tuberculoma ‘sea’ el reaultado de una mo

_1milares'_ loa informado por otros autoras.-La angiografia -

-_ndemostré una masa avsacular en. 15 de 20 casos en 1us que se_.--

rea1126 (grupo I), en uno de ellos asucindn a estenosis seg
mqntnrin en los vasus contiguos a la lesién. En los pacien-
tes estudiados por Harder, Al-Kawal y Carney (1983) en 16 -
cagos en los que se practicd ongiografia el inico hallazgo_
fué 1la presencin de una masa avascular, cstos mismoe resul-
tados son los informados por Mayers, Kaufman y Miller (1978)
en 7 de 8 pacientes, Otros autores (Whelan y Stern, 1981) -
informe una mayor frecuencia de estenocsis segmentaria en --
las vasos vecinos al tuberculoma (4 de 5 cansos). En occasio-
nes el TI puede mostrar vasos de neaformacidn y algunos de_
ellos se han prestado a confusidén con meninglomas (Remnurthi
y VYaradarajan, 1961; Dastur, 1975; Damergis y colsa., 1978),
a pesar de lo anterior, cuando no se tiene un diagndstico -

definitivo, después de heber realizado los estudios no inva
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sivos, la nngingrafia puede ser de utilidud en el diagnosti

T eon diferenciul. - _?

:e:reaiiQG RM. la TC tuvo ln_:'

nimiento de la TC

bordnje dingn&stico ¥ terapéutico dal
gico ¥ con relntiva frecuencin los Pacientes desarrollaban_
una meningoencefalitia tuberculosa postoperatoria con una =

alta morbi—mortalidﬂd (Obradnr y_Urquiza,-l950.,pgscuns. -
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Garré .y Phé1i}1e',"'1'§5é.-' 31b1ey y o' BESEA 1%3]3\”%. BEBE:
' Harder, Al anai y Cnrney, 1983), Sﬂuﬁn agﬁlallbd B -;EHJIEGI

ria de 105 autores eatﬁn de acverdo que cuande se sospecha -

el diagnbsticu de TI debe iniciarse tratamiento médico, ya -

que en 1n mayoria de los pncientes la cirugia no es necesa--

ria (Hayers, Kaufman y Mlllar, 1978; Welchmop, 1979; Loizou_

y Anderson. 1982- Harder. ‘A1-Kawai y Carney, 1983: Trnub y -

cols., 1984; Vengsnrknr y cols.. 1986' van Dyck. 1988). A pé
sar de que en el presenta trnbajn.:_"” '

eatadisticnmenne signifiqqhiqpn,(p

los informados pnr Horder

TI. Estes resultados son similare_‘
Al=-Knwai y Carney (1983) quienes compuraron 105 resultados -
del tratamiento médice versus el bratumiento quirurgico y en
contraron uno mejor recuperaciﬁn fﬁnéiuqql én}él.g:upo que -~
recibid tracamiento médico. En nuestfﬁ éxboriencin. cuando -
se sospecha el diagndstico de Tf debé'1hicin;se_tranamiento_
médico y rescrvar el tratamiento quirﬁrgicé a aquellos casos

en 193 gue no se ha presentado mejoria clinica con el trata-

miento médice y persiste la duda del diagnéstico,
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En 1o tabla 9 eaquematiznmns los lineamientos generules del

abnrdaJe dingnéstico y terapéutico en los pacientes en los_

meningoencefalitis ul tuberc

el diagndstico en dos pacientes que“fallecieron y pnr 10 -

tanto no recibieron tratamiento especifico y la prﬂsentacﬂ&

de complicaciones sistémicas gr ves en dos paciences (trudn

cmbalin pulmonar),
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