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RESUMEN DE TESIS

TITULO: Estudio de los hallazgos mas frecuentes que se observan por RM de
pacientes con diagndstico de tuberculosis del SNC en el Centro Medico Nacional
Siglo XXI. Hospital de Especialidades.

ANTECEDENTES: La tuberculosis del sistema nervioso central ( SNC ) es una
patologia que se arigina como complicacién de un foco infeccioso primario
generalmente pulmonar que se disemina generalmente por via hematdgena hasta
llegar a afectar distintas estructuras anatémicas que constituyen el SNC.

Est4 reconocido que los estudios de RM son un método de diagnéstico util para
identificar las lesiones que se pueden presentar a nivel del SNC

OBJETIVO: Identificar en los estudios de RM de crdneo cuales son los hallazgos
mas frecuentes que se observan en los pacientes con diagnéstico de tuberculosis del
SNC,

HIPOTESIS: Los hallazgos mas frecuentes que se pueden observar en los estudios
de RM de craneo en pacientes con diagndstico de tuberculosis del SNC son:
Aracnoiditis basal, tuberculoma parenquimatoso, hidrocefalia secundaria y
complicaciones isquemicas .

MATERIAL Y METODO: Se revisaron estudios de RM de craneo de 11 pacientes
( 4 mujeres, 7 hombres } con un rango de edad entre 20 y 54 afios de edad con
diagnéstico corroborado por laboratorio de tuberculosis del SNC y se identificaron
las lesiones mas frecuentes que se presentaron.

RESULTADOS Y CONCLUSION: Dentro de las lesiones mas frecuente mente
observadas fueron: Tuberculomas ( 81% ), Aracnoiditis basal ( 27% ), Hidrocefalia
(27% ), Edema perilesional ( 27% ), Calcificaciones { 18% ), datos de isquemia (
18% ) ,Hemorragia ( 9% ), angioma venoso ( 9% ). La localizacién mas frecuente
de los tuberculomas fue en la regi6n supraselar. Existieron diferencias significativas
en cuanto a la presentacidn entre la frecuencia de hallazgos observados y los
hallazgos esperados en los pacientes con afectacion del SNC por Tuberculosis.
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ANTECEDENTES

DEFINICION:

En ¢l presente estudic nos referiremos a la tuberculosis det sistema nervioso central como una patologia que
se origina como complicacion de un foco infeccioso primario generalmente pulmonar que se disemina
gencralmente por via hematégena hasta llegar a afectar distintas estructuras anatémicas que constituyen el
sistema nervioso central ( SNC ).

EPIDEMIOLOGIA;

La tuberculosis del SNC antes de 1985 era una enfermedad que se presentaba con mayor frecuencia en nifios
y adultos jévenes menores de 25 afios de edad . Actualmente dicha patologia ha tncrementado su incidencia
deun 62 % aun 70 % en edades adultos en promedio de 33 a 45 afios de edad por el advenimiento de el
SIDA | esto principalmente en paises desarrollados. El incremento estimado de tuberculosis def SNC
acumulado de 1985 a 1991 es de 39,000 casos en E.U. Del total de casos reportados en éste pais sea
observado que un 18% de pacientes con afeccién neurolégica presentan tuberculosis del SNC.

En Meéxico ¢l reporte que nos da la SSA referente a la incidencia de la TB del SNC de 1998 hasta 1a semana
38 de 1999 es de 168 casos reportados. Dentro de los estados con mayor incidencia de casos reportados se
encuentra Chiapas { 21 casos ), Veracruz (18 casos ) y el estado de México ( 16 casos ). En lo que respecta a
el D.F se encuentra en el cuarto lugar con 13 casos reportados ; S en 1998 y 5 acumulados con total de 13
casos hasta |a semana 38 de 1999,

Referente a ¢l reporte de casos en ¢l Centro médico Nacional siglo XXI, Hospital de Especialidades
presentan en el periodo de 1998 hasta la semana 38 de 1999 un total de 9 casos (4 hombres y 5 mujeres )
con diagnéstico de TB del SNC .

La letalidad de dicha patologia es 20 a 40% a pesar de los recursos terapeGticos con que se cuenta en la
actualidad, el problema surge de Ia falta de sospecha de 1a enfermedad.

PATOLOGIA:

Los pacientes quienes son infectados desarrollan actividad de TB mediante 2 mecanismos: reactivacién de un
organismo latente, preexistencia de la infeccién o répida progresion de la adquisicién de nueva infeccion.
Usuaimente s¢ ha visto TB extrapulmonar concomitante con TB pulmonar. La diseminacién hematégena esel
mecanismo mas importante en la afectacion del SNC a partir de una lesidn primaria situada en el pulmdn mas
frecuentemente aunque también puede presentarse a partir de un foco en cavidad abdominal o por afeccion
directa de espondilitis u otitis tuberculosa, La teoria mas aceptada es la de Rich y McCrodock que nos habla
de la ruptura de un subpial o subependimal granuloma en e! espacio subaracnoideo o diseminacion
hematdgena de la micobacteria directamente a las leptomeninges d4 como resultado una reaccion
inflamatoria que afecta tanto a meninges como a cerebro. En la base del cerebro las meninges se acumulan de
un delgado exudado gelatinose formado por fibrina, linfocites, histiocitos y células plasméticas y por los
tuberculomas con necrosis grasa rodeada de células epiteloides y de células gigantes de tipo Langhans que
contienen a menudo los bacilos tuberculesos ,éste se extiende hacia la superficie anteromedial del lobule
frontal y |6bulo parietal, anteromedial def temporal, hemisferios cerebelares, piso del tercer ventriculo, fosa
interpedunculer y

pontocerebeloso ._Esta lesion exudativa es el resultado de algunos hallazgos radiolégicos. El refuerzo
meningeo visto per TC y RM y 1a hidrocefalia es resultado de obstruccion del flujo de LCR. Una arteritis de
igual forma puede ocurrir asi como afectacién de las cisternas basales subaracnoideas, cerebritis,
tuberculomas, edema, gliosis. Los granulomas tuberculosos son lesiones circunstritas que pueden ser tnicas
generalmente o bien multiples menos frecuente en un 15 a 34%, el tamario de las mismas puede llegar a set
hasta de el tamafio de una naranja de 200gr, presenta una coloracién blanco grisaseo con necrosis caseosa en
su centro rodeado de linfocitos, células epiteliales y macréfagos, generalmente su localizacién mas comin es
en la unidn cortico-medular y region periventricular. En casos raros se ha llegado a presentar en la regidn
pineal, intraselar o en ¢l quiasma optico .



Existen otros reportes en donde nos ddn porcentajes de topografia de Ia region en fosa posterior en un 62.5%
+33% supraselar ( mas frecuente en I6bulos frontales y parictales ) y 4.5% a nivel del tailo cerebral.
Existen ofras dos manifestaciones infrecuentes que son la cerebritis o encefalitis focal { inflamacién difusa y
focal, sin formar absceso o granuloma) y los abscesos tuberculosos { lesiones focales o granulomatosas
mayores de 3cm |

Las arterias pueden afectarse por cambios de isquemia debido a cubrimiento de las mismas por reaccitn
inflamatoria, dentro de las arterias mas afectadas se encuentra ¢l territorio de la arteria cerebral media
principalmente aun que en general pueden ser afectado cualquier tetritorio arterial.

Las venas meningeas afectadas pueden dar distintos grades de flebitis, trombosis parcial o completa y
vasculitis.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El cuadro clinico se inicia generalmente en forma insidiosa, con aumento gradual de la sintomatologia,

La presentacidn caracteristica sintomatolégica es inespecifica.

Las manifestaciones clinicas van a depender de las lesiones que predominen en ef paciente . La cefalea se
presenta en un 96 % , signos meningeos ( nausea, vémito, rigidez de nuca ) 65%, y alteraciones de la
memoaria, fiebre 75 %, dentro de los sintomas mas comines, El deficil neurolégico focal, fiebre, diplopia,
hemiparesias,depresion, convulsiones, confusién son encontrados con frecuencia menor. La forma mas
larvada de tuberculoma puede dar signos clinicos de aumento en la presién intracrancal y no sulen existir
signos focales.

Existe un estudio en donde nos mencionan los sintomas clinicos de una forma didictica dividiendolos en tres
estadios:

El primer estadio o temprano: Se caracteriza por ficbre moderada continua, irritabilidad, ancrexia,
constipacion ¥ vdmito ocasional, No hay signos evidentes de ataque al SNC,

El segundo estadio o intermedio aparecen con signos de irritacién meningea y/o hipertensién endocraneal,
crisis convulsivas, cefalea, vémitos en proyectil, somnolencia con buena respuesta a los estimulos y signos
neurologicos de localizacién debidos a la aracnoiditis basal ( parélisis de los nervios IL IIL IVy VI ) o
lesiones cerebro vasculares ( pardlisis de extremidades ).

El tercer estadio o tardio se observa ademds de lo anterior, perdida de la conciencia, débil respuesta a
estimulos, movimientos involuntarios y acentuacién de los signos neuroldgicos de localizacion.

TUBERCULOSIS DEL SNC EN NINOS:

Se ha estudiado que la presencia de meningitis tuberculosa es mas frecuente en nifios y que la presencia de
tuberculomas asi como afectacién en la medula espinal es mas frecuente en adultos.

Clinicamente los nifics generalemente no presentan un curso insidioso de la enfermedad, ellos pueden
presentar manifestaciones tan abruptas como la presencia de convulsiones y vémitos en proyectil, asi mismo
llegan a presentar fichre en un 75%, cambios del estado de conciencia en un 80%, vomitos en un 80%, cefalea
en un 80%, signos meningeo y piramidales,

Por liquido cefaloraquidec se ha encontrado en los nifios con TB del SNC linfocitosis, pleacitosis,
hipoglucoraquia, incremento de prote(nas y disminucién de glicesa sérica, Ia hiponatremia en un 70 %. Los
estudios por RM muestran hidrocefalia en un 87%, exudado basal de 50%, infarto isquetnico en un 37% y
tuberculoma en un 21%. Existen estudios en donde mencionan que la afectacidn mas frecuente en niflos es a
nivel de estructuras basales asi como afectacién de nervios craneales, asi como la presentacion de 319 de
curso con meningoencefalitis y 9% con signos de leptomeningitis combinada con tromboarteritis de la arteria
cerebral media.



METODOS DE DIAGNOSTICO:

1.-Laboratorio:

El exdmen hematolégico reporta aumento de sedimento eritrocitico, hiponatremia, hipocloridria, elevacion de
fosfatesa alcalina ( asociada a TB Milliar ).

El estudio de 1a respuesta dérmica a 12 tuberculing en un método 1til de sospecha y dsta se presenta positiva
en un 25 a 75 % de pacientes con tuberculosis del SNC.

El exdmen de LCR Acorde a diferentes reportes e bacilo tuberculoso ( Mycobacterium tuberculosis ) puede
ser gislado del LCR en un 10 % de los casos, usualmente muestra pleocitosis linfocitica con hipoglucorraquia,
incremento de los niveles de proteinas que son observados en menos de la mitad de tos pacientes.

Se ha desarrollado un protocolo simplificado para el rapide diagnostico de meningitis tuberculosa Jlamado
PCR (Polymerase chain reaction} o bien Reaccitn en cadena a la polimerasa, utilizando éste protocolo se
puede detectar el genoma de Mycobacterium tuberculosis alrededor de 24hrs, De obtenido el LCR se tuvo un
90% de sensibilidad en pacientes con sespecha clinica de neurotuberculosis.

Debido a que los hallazgos son similares a los encontrados en otras infecciones def SNC ( toxoplasmosis,
criptococosis, meningitis fungal, linfoma primario o metéstasis) se debe de utilizar el test especifico de
laboratorio para confirmar y excluir la posibitidad de meningitis tuberculosa. Los niveles de adenosin
desaminasa en LCR es 1til, pevo definitivamente el diagndstico se establece con e! crecimiento ¢
identificacién de M. tuberculosis en cultivo.

El estudio de biopsia del cerebro por estereotaxia es un método directo de estudie sin embargo se corre el
riesgos de presentarse complicaciones durante y posterior al procedimiento por lo que no es frecuentemente
utilizado. . .

2.-Respuesta 8! tratamiento antifimico ; es uno de los métodos que se debe de tomar en cuenta para el
diagnéstico de tubercutosis de SNC, si existe mejoria tras el tratamiento especifico podemos confirmar la gran
posibilidad de el diagndstico de sospecha.

3.-Gabinete:

ELECTROENCEFALOGRAMA: este estudio nos va a dar sefiales de ritmos lentos, actividad ripida difusa,
descargas paroxisticas de espiga.

RADIOGRAFIA DE TORAX: Ante la sospecha de Tuberculosis del SNC se debe de pensar en la busqueda
de un foco primario principalmente en pulmones.

RADIOGRAFIA DE CRANEQ: En é&ste estudio se pueden encontrar calcificaciones, signos de hipertensién
intracraneal principalmente en nifios { impresiones digitales marcadas, separacidn de suturas, erosidn de
apéfisis clinoides,) granulomas calcificados,

TOMOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA

Se tienen reportes en Estados Unidos de el uso de la TC Y RM como métodos de diagndstico para la-
valoracién y seguimiento de los pacientes con neurctuberculosis, sin embargo se tiene poca informacion al
respecto en palses que han presentado importante incremento en ¢l nirmero de pacientes con diagnostico de
neurotubercutosis como es el caso de México, y por tanto pocas veces se llega a sospechar tuberculosis del
SNC en pacientes con manifestaciones neurolégicas con consecuente retraso en el manejo temprano del
mismo. Dentro de los hallazgos encontrados que s¢ han reportado en aigunos articulos mencionan lo
siguiente:

Utgil]limn una clasificacién de signos directos ¢ indirectos en un estudio realizado en 35 pacientes con
diagnostico de neurotuberculosis en el que el 23% su estudio por RM fue normal y el 77% fue anormal.
Dentro de los signos directos mencionan la aracnoiditis basal { 45% ) y al granuloma tubercutose en
parenquima cerebral ( 37% ). Dentro de los signos indirectos mencicnan la presencia de hidrocefalia ( 51%),
complicaciones isquémicas (23% ), asi como asociaciones comunes como seria aracnoiditis basal con
hidrocefalia { 31.5% ), hidrocefalia y granuloma tuberculosos en. parenquima cercbral (24.5 % ),
reforzamiento y granuloma tuberculosos parenquimateso ( 17% ).



Signos directos: el reforzamiento meningeo es la mayor evidencia directa de reaccién inflamatoria por
infeccién tuberculosa meningea. La utilizacién de el gadolinio como medio de contrarte en los estudios por
RM ha demostrado ser mas sensible que la TC para demostrar reforzamicnto de las meninges tanto en
pacientes VIH positivos como en los VIH negativos. El reforzamiento se ha visto en las cisternas basales y
hacia la convexidad de el cerebro en & mayoria de los pacientes , el surco cerebelar y el tentorio refuerzan
con menor frecuencia, Los nervios craneales se han observado afectados en pacientes con meningitis
tuberculosa cuyos estudios por RM muestran engrosamiento y reforzamiento del tercere y quinto nervio
craneal .El reforzamiento también puede afectar al ependima ventricular. Esto indica ependimitis retacionado
con la extensién de Ea respuesta inflamatoria hacia el sistema ventricular .

La tuberculosis también puede afectar a ¢l parénquima cerebral con la formacion del granuloma tuberculoso.
Los abscesos y la cerebritis tuberculosa son raros pero pueden ser vistos en pacientes con VIH positivo.

La apariencia de el granuloma tuberculoso por RM va a depender de ¢l estado de maduracién de el mismo.
Los tuberculomas pueden localizarse en el cerebro, cerebelo , en la unidn cortico-medular o de distribucién
periférica con clara preferencia en et compartimento supratentorial . Por RM el granuioma tuberculoso en
etapas tempranas se chserva isointenso en coorelacién con la sustancia gris en secuencias T1 asi como
reforzamiento sélido tras la aplicacién de gadolinio y en etapas tardias con reforzamiento anutar. En
secuencias T2 la sefial de intensidad es variable pueden observarse desde hiperintensas hasta hipointensas
comparadas con e parenquima cerebral normal. £l edema perilesional es variable, éste puede ser minimo en
pequefias lesiones Existen estudios en donde mencionan a que la RM es mas sensible para la deteccion de
granulomas tuberculoses en comparacidn con la TC. Los abscesos tuberculosos también son vistos raramente
sin embargo éstos s¢ vana a observar con reforzamiento anular o con patrén multilobutado. La cerebritis
focal tuberculosa es una afeccion poco rara en pacientes VIH negativos pero cuando se presenta ésta puede
ser vista como reforzamiento giral focal, Dentro de los signos indirectos la hidrocefalia tipicamente es de tipo
comunicante tanto en pacientes no inmunosupresivos como inmunosupresivos. La hidrocefalia refleja
alteraciones en el flujo de liquido cefaloraquideo en correlacién con la reaccién inflamatoria meningea y
usualmente asociado por tanto con reforzamiento meningeo. La hidrocefaliz obstructiva es menos frecuente
sin embargo puede observarse debido 2 1z obstruccién de ¢! LCR principatmente a nivel de el acueducto
cerebral .

ANGIOGRAFIA CEREBRAL CONVENCIONAL Y ANGIORESONANCIA

Las lesiones isquémicas refacionadas con tuberculosos meningea reflejan Ja afectacion hacia los vasos que
estdn en relacion con el espacio subaracnoideo por 1a reaccién inflamatoria. La arteria cerebral media y las
pequefias arterias perforantes son especialmente afectadas, Ea angiografia cerebral confirma la afectacion
vascular cbservandose estrechamiento de la mayoria de las arterias afectadas Existe un reporte de 20
pacientes a los cuales se les realizé angioresonancia por sospecha de afectacién a nervios craneales y
diagnostico de neurotuberculosis, El reforzamiento meningeo en las cisternas basales o hacia la convexidad de
el cerebro fue visto en todos los pacientes asi come reforzamiento ependimario. La presencia de tuberculomas
unicos, multiples o mitiar fue detectada en 17 pacientes. En nueve pacientes se observé afectacion en los
nervios craneales 7 de ellos con reforzamiento con o sin engrosamiento de los mismos. Las alteraciones en la
intensidad de sefial de los nervios fue vista en ta secuencia T2 de densidad de protones, La RMA reflej6
estrechamiento arterial en 10 pacientes y los vasos mayormente afectados eran ramas de la cardtida interna y
segmento proximal de la arteria cerebral media. Asi mismo se observé infartos, hemorragia en 14 pacientesen
territorios de los ganglios basales, capsula interna y arteria cerebral anterior y media .

Existe otro estudio de 18 pacientes que se les practicd estudio de RM con diagnostico de tuberculosis en el
SNC:10 de éstos pacientes fueron VIH positivos. 11 pacientes presentaron meningitis y 2 tuvieron
‘aracnoiditis. 2 pacientes tuvieton tuberculomas extraaxiales, uno de ellos en la cisterna prepontina u otro
nivel espinal. 5 pacientes presentaron tuberculomas intraaxilaes: 4 como tumores cerebrales y uno de ellos
intramedular.En 11 pacientes los tuberculomas mostraron baja intensidad de sefial en secuencias T2 y
reforzamiento anular o nodular. Los tuberculomas extraaxiales presentaron areas isointensas o hipointensas en
refacién a ¢l parénquima cerebral.



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES POR IMAGEN:

Dentro de los diagnésticos diferenciales tenemos a [a meningitis Criptococcica en donde puede observarse
leve reforzamiento meningeo por reaccién infalmatoria en tas meninges, la infeccién por Citomegalovirus en
donde se puede observar reforzamiento ependimario pero esto se observa restringido a las paredes ventricular
sin afectacién de las cisternas basales , el linfoma primario que se presenta como tumoraciones focales con
infecuente afectacion en meninges y espacio subependimario, las metdstasis por Linfoma pueden aparecer con
afectacién leptoreningea muy similar a [a observada en (a neurotuberculosis, las lesiones por Toxoplasmosis
son muy dificiles de diferenciar con los granulomas tubercufosos .La hipotensién endocraneal puede presentar
reforzamiento meningeo que puede confundirse con meningitis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Observar por RM los patrones de imagen habituales de afectacion del SNC
por tuberculosis y determinar la frecuencia de cada uno de ellos.



HIPOTESIS DE TRABAJO

Los hallazgos mas frecuentes que se pueden observar en los estudios de RM
de craneo en pacientes con diagnostico de tuberculosis del SNC son:
Aracnoiditis basal, tuberculoma parenquimatoso, hidrocefalia secundaria y
complicaciones isquemicas (afeccion en el territorio de la arteria cerebral

media ).



OBJETIVO

Identificar en los estudios de RM de craneo cuales son los hallazgos mas
frecuentes que se observan en los pacientes con diagndstico de tuberculosis
del SNC.



MATERIAL Y METODO:

L.~ Disefic del estudio: Transversal, restrospectivo, observacional y descriptivo.
2.- Universo del trabajo: Estudios de RM de crineo de pacientes con diagndstico de tuberculosis del SNC
estudiados en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional sigloXXI .

Tiempo de realizacién : Inicio 1 octubre de 1998 a | Diciembre de 1999.
3.-Descripcidn de variables.

+Variable independiente; Estudios de RM de crdneo en pacientes con diagnostico confirmado por laboratorio
y gabinete de tuberculosis del SNC.

+Variable dependiente: Hallazgos frecuentes que se observan en los estudios de RM de crineo de pacientes
con diagndstico de tuberculosis del SNC.

El estudio de RM ¢s un método de imagen utilizado actuatmente en la evaluacién y diagndstico de patologias
que afectan el SNC.

La RM presenta grandes ventajas actualmente en ¢l diagnéstico de tuberculosis del SNC por su alta
sensibilidad y especificidad mas aiin que la TC sin embargo, los hallazgos que se presentan en la patologla de
la tuberculosis del SNC son inespecificos y por tanto muchas veces se tiene duda en e! diagnéstico o bien ne
se tiene en mente, sin embargo si conocemos las caracteristicas y localizaciones de las lesiones mas frecuentes
que sc pbservan pucde darnos una orientacién mas certera para el diagndstico.

-Seleccion de [a muestra:

a ) Total de pacientes: Se recopilarin todos los estudios de RM de pacientes con diagndstico confirmado
por clinica y laboratorio de tuberculosis del SNC realizados en un periodo de 14 meses de forma retrospectiva
. tota] de estudios: 7
b ) Criterios de seleccién:

+ Criterios de inclusién;

-Estudios de RM de créineo de pacientes con diagndstico de tuberculosis del SNC realizados en el Centro
Meédico Nacional siglo XXI hospital de Especialidades

-Estudios de RM de criineo de pacientes con diagndstico de tuberculosis del SNC mayores de 16 afios de
odad.

-Estudios de RM de créinco de pacientes con diagndstico de tuberculosis del SNC con estudios de BAAR
en LCR y/o PCR en LCR especifico para tuberculosis y/o biopsia por esterotaxia con cultivo positivos

y/o respuesta positiva a antifimicos
+ Criterios de no inclusion: -

-Estudios de RM de cranco de Pacientes con diagnostico de tuberculosis det SNC no realizedos en CMN
siglo XXT HE.

-Estudios de RM de créneo de pacientes menores de 16 afios de edad con o sin diagndstico de tuberculosis
del SNC



«  Estudios de RM de pacientes con estudios negativos de BAAR en LCR y/o PCR especifico para
tuberculosis y/o biopsia por esterctaxia con cultive de bacilo tuberculoso.
- - Estudio de RM de crineo con diagndstico negativo de tuberculosis det SNC
+ Criterios de exclusién:
-Estudios de RM de craneo de pacientes con diagnéstico confirmado por laboratorio y clinica de
tuberculosis del SNC pero con diagnéstico distinto de tuberculosis por RM.
- Estudios de RM de créneo de pacientes con diagndstico por imagen de tuberculosis de SNC pero con
diagndstico negativo per laboratorio de tuberculosis del SNC.

5.-Procedimiento; La Dra. Claudia Diaz residente de tercer afio del servicio de Radiologia e Imagen se
revisard el estudio con asesoria de! Dr. Jenaro Diaz_ Angeles Se recopilaran los estudios de RM de pacientes
con diagnostico de tuberculosis del SNC en un periodo de 14 meses. Y se procederd a observar cuales son las
lesiones mas frecuentes que se presentan en la tuberculosis del SNC y cual es el porcentaje de presentacién de

cada de éstas .
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ANALISIS ESTADISTICO:

Para el andlisis estadistico se tomard en cuenta el total de estudios de RM de
craneo seleccionados de forma aleatoria y que cumplen con los criterios de
inclusién. Se aplicara una prueba estadistica no parametrica como es la prueba
X cuadrada. Se revisaran los estudios de RM de craneo de pacientes con
diagndstico de tuberculosis del SNC y se seflalaran cuales son los hallazgos
observados en dichos estudios asi como la localizacion de los mismos .Se
realizaréd una comparacion con antecedentes conocidos en las referencias

bibliogréficas.



RESULTADOS

En el presente estudio se recopilaron durante un periodo de 30 meses estudios de RM de
crineo de 11 pacientes estudiados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacionat siglo XXI. con diagndstico de tuberculosis del Sistema Nervioso Central (SNC).
Los estudios de RM presentaban secuencias convencionales de T1 en planos sagitales y
coronales, T2 en planos axiales y secuencias con aplicacién de gadolineo en planos coronal
y axial. Se revisaron dichos estudios analizando las lesiones que se identificaban y se
correlacionaron los estudios esperados revisados en referencias previas con los resultados
observados en ¢l presente estudio. Los resuliados fueron los siguientes:

Fue un total de 11 pacientes de los cuales 4 fueron mujeres ( 36.3% } y 7 hombres ( 63.6% )
(tabla y grafica 1 ). El rango de edad minima fue entre 20 a 24 afios de edad y el rango
maximo de edad fue entre 50 y 54 afios de edad con un promedio de edad de 40 afios ( tabla
y grafica2).

Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante manifestaciones clinicas { 100% de los
pacientes, PRC positivo ( 100% de los pacientes), estudio de LCR sospechoso de
tuberculosis ( el 18.18% ), respuesta al tratamiento ( 100% de los pacientes ), RM de craneo
con diagndstico afirmativo de tuberculosis del SNC ( 81.82%) ( tabla 3 ). En dos pacientes (
18.8% ) ¢l estudio de RM fue normal , teniendo uno de ellos el antecedente de haberse
observado reforzamiento meningeo en el estudio de TC de crineo sin contraste y otro
paciente presentando antecedentes de haber recibido tratamiento antifimico durante dos
meses previos al estudio de RM.

Dentro de los signos y sintomas que refirieron los pacientes fueron los siguientes: Cefalea
de moderada a gran intensidad, nausea, vémito, malestar general, vémito y escalosfrios.
Algunos de ellos refiriendo antecedentes de crisis convulsivas ténico-clénicas, fiebre y
alteraciones visuales.

A todos se les habia realizado estudios para la deteccion de el virus de inmunodeficiencia
humana encontrando en solo uno de ellos la prueba de  VIH positivo y ademss de presentar
alteraciones neuroldgicas presentaba afectacion por tuberculosis a nivel del tracto intestinal.
Las lesiones observadas en los estudios de crineo de RM fueron las siguientes ( tabla 4
grafica3aylb):

Tuberculomas en 9 pacientes { 81% ),aracnoiditis basal en 3 pacientes { 27% ), hidrocefalia
en 3 pacientes ( 27% ), edema perilesional en 3 pacientes ( 27% ), calcificaciones en 2
pacientes { 18% ), datos de isquemia 2 pacientes ( 18% )}, angioma venoso en un pacientes {
9% ), hemorragia a nivel del territorio de la arteria cerebral media ( 9% ).



Los tuberculomas fieron las lesiones mas frecuentemente observadas en nuestros pacientes
estudiados, la mayoria eran muiltiples en 8 pacientes ( 91% ) y como tnica lesién
tuberculosa aparecié en un paciente ( 9% ). Las localizaciones de los tuberculomas fueron
las siguientes( tabla 5 ): Hemisferios cerebelosos 3 lesiones { 9.6% ),vermix una lesién (
3.2% ),ganglios basales 6 lesiones ( 19.3% ), cdpsula interna una lesién ( 3.2% ), l0bulos
apriétales 6 lesiones (19.3% ), l6bulos frontales 3 lesiones { 8.8% ), lobulos occipitales 3
lesiones ( 9.6% ), ldbulos temorales una lesion ( 3.2% ),bulbo una lesion ( 3.2% ), puente 2
lesiones ( 6.4% ), mesencéfalo 2 lesiones ( 6.4% ), tallo 2 lesiones ( 6.4 % ). En total se
encontraron 31 lestones tuberculosas en 8 de los pacientes.

Para su evaluacién se dividieron las lesiones tuberculosas en tres grupos ( tabla 6 grafica 4
ay4b).

En cuanto a las caracteristicas de los tubeculomas observadas por RM se observaron cuatro
tipos de respuesta de sefial (tabla 7 grafica 5 ):

Grupo 1.- T1 lesiones hipointensas, T2 hiperintensidad periférica con centro hipointenso,
reforzamiento periférico tras la aplicacién de gadolineo con centro hipointenso.

Grupo 2.- T1 lesiones isointensas, T2 hiperintensidad periférica con centro hipointenso,
reforzamiento periférico tras la aplicacién de contraste con centro hipointenso.

Grupo 3.- T1 lesiones halo hipointenso con centro isointenso, T2 hiperintensidad periférica
con centro hipointenso, reforzamiento anular con centro hipointenso.

Grupo 4.- T1 lesion isointensa, T2 lesién nudular hiperintensa, reforzamiento nodular
hiperintenso.

Se aplicd una prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrada para comparar entre los
resultados esperados y los observados y observar si existen diferencias estadisticas
importantes entre los dos grupos, se tomo como nivel de confianza alfa = 0.05.

Al final de la evaluzcién se encontrd que existfa una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos en cuanto a las lesiones que se detectaron comparando las
lesiones mas frecuentemente esperadas de las lesiones mas frecuentemente observadas en
el presente estudio. Asi mismo se realizé una comparacién en cuanto a la localizacién mas
frecuente de los tuberculomas entre el grupo esperado y el grupo observado encontrando
diferencias significativas entre ambos grupos.

En cuanto a la respuesta de intensidad de sefial no se tienen porcentajes precisos de
presentacion en las referencias bibliogréficas revisadas sin embargo, en la mayoria de las
revisiones comentan a el grupo 2 y 3 de nuestro estudio como respuesta de intensidad de
sefial mas frecuentemente observada en la mayoria de las lesiones tuberculosas , respuesta
similar a nuestro estudio realizado.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio observamos diferencias significativas entre la frecuencia de lesiones
esperadas en comparacidn con las lesiones observadas. Los tuberculomas fueron las
lesiones mas frecuentemente observadas en el estudio de RM de craneo con
caracacteristicas de imagen en cuanto a la intensidad de sefial en un 80% de ser en T1
isointensas, T2 con hiperintensidad periférica y centro hipointenso asi como reforzamiento
anular tras la aplicacion de contraste con centro hipointenso.

La localizacién mas frecuente fue en la region supraselar en un 64% y dentro de ésta los
lébulos parietales y ganglios basales fueron los mas frecuentemente afectados. Otras de las
lesiones que se llegaron a observar fueron: aracnoiditis basal, hidrocefalia, calcificaciones,
datos de isquemia a nivel del territorio de la arteria cerebral posterior, hemnorragia a éste
nivel y en un paciente una lesién caracteristica de angioma venoso.

Existié una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo esperado y el grupo
observado en cuanto a la frecuencia de lesiones observadas ya que en estudios previos
mencionan a la hidrocefalia y a 1a aracnoiditis basal como lesiones frecuentemente
observadas en los pacientes con TB del SNC, sin embargo en nuestro estudio los
tuberculomas fueron las lesiones mas frecuentemente observadas en los pacientes con
diagnodstico de TB en el SNC.

Asf mismo en estudios previos mencionan que la localizacién mas frecuente de los
tuberculomas es a nivel de fosa posterior, sin embargo en nuestro estudio los tuberculomas
se observaron mas frecuentemente a nivel de la region supraselar.

Los estudios por resonancia magnética fueron muy utiles para la valoracién de dichas
lesiones. En dos de los pacientes dicho estudio se interpreté como normal a pesar de que
por estudios de laboratorio presentaban la prueba de reaccién en cadena a la polimerasa
especifico de tuberculosis positivo, sin embargo uno de ellos por estudio de TC se habia
observado reforzamiento meningeo y otro de los pacientes tenia antecedentes de
tratamiento antifimico de 2 meses previos a la realizacion del estudio.
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DISCUSION

Los estudios epidemioldgicos en México han descrito a la tuberculosis en los dltimos afios
como una patologia en la que ha incrementado su incidencia. Se habia observado de alguna
forma la relacién de presentacién con dicha patologia con pacientes VIH positivos,
embargo en el presente estudio un 90% de los pacientes fueron VIH negativos. Otros
articulos comentan que no existen diferencias importantes en las lesiones observadas por
tuberculosis en el SNC que se presentan en pacientes VIH positivos comparado con los
pacientes VIH negativos, Gnicamente se refiere a los abscesos cerebrales y a la cerebritis
como lesiones mas frecuentemente observadas en pacientes VIH positivos. En nuestro
estudio no se observaron dichas lesiones.

Llama la atenci6n las diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las lesiones
mas frecuentemente observadas asi como la localizacién mas frecuentemente observada de
los tuberculomas en comparacion de los estudios esperados con los resultados observados
en el presente estudio por lo que hay que tener en cuenta de que la tuberculosis puede
afectar a el SNC de formas inespecificas y de localizacién inespecifica, sin embargo las
respuestas de intensidad de seilal por RM en cuanto a las caracteristicas de los
tuberculomas pueden ser similares en la mayoria de las veces por lo que podemos tener
sospechas cercanas a el diagndstico si tomamos en cuenta dichas caracteristicas.

Es importante tomar en cuenta que las lesiones que se Llegan a observar en los pacientes
con TB en SNC son inespecificas ya que lesiones similares se pueden observar en otras
patologias por lo que no siempre podemos asegurar en un 100% el diagndstico de TB en el
SNC con tan solo un estudio de RM, sin embargo debemes de tomar en cuenta dicha
patologia dentro de nuestros diagndsticos diferenciales y sobre todo tomando en cuenta el
aumento en la incidencia de dicha patologia en los Gltimos tiempos en México.

El diagnéstico y tratamiento temprano de la Tuberculosis en el Sistema Nervioso Central va
a evitar que el paciente que presenta dicha patologia sufra de dafios irreversibles
importantes , por lo que un pronto diagndstico puede dar un pronostico favorable a dichos
pacientes al ser una patologia con adecuada respuesta al tratamiento en tiempo preciso .
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GRAFICA POR GRUPO DE EDAD DE PACIENTES CON TB EN SNC
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CONCENTRADO DE DATOS DEL PROTOCOLO DE TB EN SNC
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CONCENTRADO DE DATOS DE LESIONES POR RM DE TB EN SNC
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LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LOS TUBERCULOMAS EN EL PROTQCOLO DE B EN SNC

LOCALIZACION NUMERO  {%
HEMISFERIOS CEREBELOSOS 3 2.60%
RMIX 1 3.20%
GANGLIOS BASALES 6 19.30%
CAPSULA INTERNA 1 3.20%
LOBULOS PARIETALES 6| 19.30%)
LOBULOS FRONTALES 3 8.80%
LOBULOS QCCIPITALES 3 9.60%
LOBULCS TEMPORALES 1 3.20%)
BULBO 1 3.20%
PUENTE 2 6.40°%
MESENCEFALO 2 6.40%
TALLO 2 5.40%
OTAL N 1

Tabla 5

COMPARACION CON ESTUDIOS PREVIOS REFERENTE A LA LOCALIZACION

DE TUBERCULOMAS
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f CARACTERISTICAS POR RM DE LOS TUBERCULOMAS |

[ SECUENCIAS CONVENCIONALES POR RM

JGRUPOS ™ [T1 Contrastado % ]
1|hlpointens hiperintensidad anular hiperintensidad anular 7

centro hipointenso centro hipointenso
2lisointensa hiperintensidad anular hiperintensidad anular 80

centro hipolntenso centro hipointenso
3fhalo hipoirtenso Riperintensidad anlar — JFiperintensidad anular 8]

centro iscintenso centro hipointenso centro hipointenso
4lisointenso hipesintenso |higerintenso 4
[ T T 0

GRAFICA DE GRUPOS EN CUANTO A RESPUESTAS DE INTENSIDAD DE SERAL
DE LOS TUBERCULOMAS POR RM
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CASOS POR RM DE TB EN SNC

Paciente femenina de 23 aiios de edad
originaria del D_F. Inicia su padecimiento
hace 3 meses con cefalea de moderada a
gran intensidad asi como nausea y vomito
ocasional.
Se observa imagen en plano coronal en
secuencia T1 imagen hipointensa
periféricamente con centro isointenso
delimitada a nivel de el lgbulo parietal
derecho, asi mismo se observa inferior ala
lesién una tmagen de vacid de sefial en
relacion a probable calcificacion parcial
de la lesion antes descrita,

CASO 1a

Imagen en plano coronal en T1 en donde
se observa reforzamiento nodular tras Ia
aplicaciéon con medio de contraste asi
como un pequefio centro hipointenso v
persistencia de la imagen de vacid de
sefial en el borde inferior a la lesion en
correlacion con probable calcificacion de
la misma. La lesion se localiza en el
16bulo parietal derecho hacia la covteza.
Se tratd de un Tubercuioma calcificado.

CASO 1B




CASOS POR RM DE TB EN SNC

Paciente masculino de 44 afios de edad
originario de Chiapas. Presenta
antecedentes de datos de hipertension
endocraneal, crisis convulsivas tonico-
clonicas y deterioro del estado de alerta.
Se observa imagen ¢n plano coronal en
secuencia T1 imagen hipointensa
delimitada a nivel de el 1dbulo frontal
izquierdo, asi mismo se observa
compresion del asta frontal misma que
produce la lesion dando lugar a asimetria
de los ventriculos laterales.

CASO 2a

Imagen en plano coronal en T1 en donde
se observa reforzamiento nodular tras la
aplicacion con medio de contraste asi
como un pequefio centro hipointenso asi
como compresion del asta frontal del
ventriculo lateral de lado izquierdo. La
lesion se localiza en €l lobulo frontal
izquierdo

Se traté de un Tuberculoma .

CASO 2B




CASOS POR RM DE TB EN SNC

Paciente masculino de 44 afios de edad
originario del D F. Presenta antecedentes
de fiebre en estudio asi como cefalea
moderada, alteraciones en la marcha,
nausea y vomito ocasional.
Se observan imagenes en plano coronal en
secuencia T1 abservando lesiones
hipointensas a nivet de el tailo, vermix y
micleo caudado derecho, son pequefias
con dificultad de definicion precisa de las
mismas, Asi mismo se observa leve
dilatacion de los ventriculos laterales.
CASQ 3s

Imagenes en plano coronal en T1
posterior a la aplicacion del medio de
contraste en donde se observa
engrosaniento de los tejidos blandos asi
con reforzamiento anular y un peguefio
centro hipointenso en las lesiones
localizadas en bulbo, puente,
mesencéfalo, hemisferios cerebelosos, y
en parénquima cerebral a nivel de ambos
ldbulos parietales y niicleo caudado de
lado derecho. Dichas imagenes en
relacidn a multiples tuberculomas. Existe
ademas engrosamiento y reforzamiento
dural y leve dilatacién de los ventriculos
laterales asi como datos en relacion a
aracnoiditis basal.

CASO 3b
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