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RESUMEN:

La tuberculosis s un padecimiento frecuente en la publacion
mexicana, y gue a nonudo se camplica con distinbtas armas Jde
afeccion del sistoma nervioso centrai (SHC), hecho gue decafortu-
nadamente tleva en la mayoria de leos cases o Yo auovte,

Por esto se conusicwerd importante estudiar a la peoblaciédn guo
acude al Hospital Gennral de éxico, SS. gue os representativa de

la poblacidn de escasos recurdnos econdmisosx y que es la aftectada

con mayor frecuencia.

£n una serifc de 13,732 autop i nital  Coneral  de
México, S$S. cn up periodo comprendid. dei la dr enerc de 3969 al
31 de dicienbre de 1988, se hizo el diagnbstico de tuberculosis

en 1,129 casos, de los cuales 321 tuvicoon ateselén dael SNC.

De éstos 5o observé que 286 oo

108 correspenrdteron a leptome—
ningitis y hubo intartos en dus Casovs, la eayulla so Ml Liples
territorios o un el territerio de la corebral media <uands se
afectd un =clo territorio. Se encontrd que 7V casos presentaron
tuberculomas con localizacidn principal en ¢l cerebelo.

De todos los casos de tuberculosis sistémica y neurotubarculo-
sis se obtuvieron variables como cvdad, sexoe ¥y extonsién de las
lesiones pulmonares, y se encontré gue el tercero, cuarto y
guinto decenios y el sexe masculine son leos mis afectados en

ambos dgrupos. Debide a que el nmerv de nifios atendirlos en el



Hipitel Ceneral de Méyise, 35, es bajeo, no es posible concluir,
eome en otras series, 51 la coexistencia entre lesiones extracra-
nranas e intracraneanas es semejante en ambos grupos de pobla-

cisdn,




INTRCDUCCION:

La tuberculesis e~ unc de los pedecimientoz infezcicsos wmis
frecuentes en la pobixcidn infantil y on los poiscs oot desa=
rrollados como la India, ; menos frecuepnte en palisns desarrolla-
dos como los Estades Unidos de Nortesnérice., Fn MAxizc se prasen-
ta ¢on frecuencia sokre *odo en i nabilacicrn wie desproregida
econdémicamente ¥y en los nifos. En algunas casos llega & afectar
el SHC y es en la rma-oria de los casos wmortal o dojas secuelas
importantes.

Como se sabe las formas de presentacién de la tuberculesis en
el SNC =zon <uatyo, En la epidural se afectan las vértebras vy la
médula espinal sufre dafic por compresién y deformidades (enferme-
dad de Pott). Esta forma afecta principalmente las vértebras
tordcicac y presenta una giba a xifosis angular qua va general-
mente seguida de compresidn medular con paraplejra. El dafio a la
médula es por fourmacidén de abscesos frics o la acumulacién de
tejido de granulacidn 2n el espaclc cpidural gque puede disemi-
narse envelviendo la madula. Este tejido de granulacién se
adhiere a la duramadre engrosada y generalmente no la penetra.

otra de las formas de presentacidédn es en placa, on gue se
acumula material caseosv y ze {urman granulusnas en el espacio
subdural principalmente cn la porcidn parasagital de la superfi-
cie dorsal frontoparietal. Esta variedad se presenta ceh poca

frecuencia.



La forma nds frecuente de presentacién es la leptomeningitis y
eg también la complicaci®n mias seria de la tuberculeosis primaria,
generalmente mortal antes del uso de la combinacién de féarmacos.
Es miés frecuonte en los nifios entre los 6 meses de edad y 4 ahos,
8in embargo puerde presentarse a cualquler edad. Macroscépicamente
se caracteriza por un ¢x¥udado bassl aracnoideo principalmente
alrededor del quianma y la fosa interpeduncular. Es frecuente que
se extienda sobre el cerebelo y lateralmente a la cisura de
Silvio. E] exudads puede ser abundante y friable o existir la
formacidn de un plastron fibroso cuando es tratada. El hecho de
que estructuras inportantes como ¢l poligono de Willis, los
nervios craneanos y el espacio subaracnoideo basal gueden envuel-
tos por este exudado causan las mayores complicaciones y sccue-
las. £1 mecanismo de infarto, frecuente en la leptomeningitis, es
por compresién de las arterias e inflamacién tanto de la adventi-
cia como endotelial, o en forma de panarteritis; principalmante
de la cerebral redia., En raras ocasiones hay extensiédn del exuda=-
do basal a lo largo de la nédula espinal que puede rodearla
totalmente.

El tuberculoma es la lesién del parénguima cerebral. Estos
pueden ser Unicos, miltiples, grandes o pequefios y tanto en
localizacién supratentorial como infratentorial. Son masas irre=~
gulares sélidas con un dcea dec necrosis c<entral . La zZona de
actividad celular es la periferia de la lesién , que muestra las
caracteristicas de una reaccidén granulomatosa, ademés de la

vasculitis. En lesiones cronicas este tejido se sustituye por



tejido fibrosc, hastz gue en lasiones muy antiguas la roocoi’e
celular puede estar xusente y encontrarse calcificacién v osifi-
cacién del material casecso. El tejido nervioso gue circunscriba
l1a lesidn presonta edama y Areas de nicroinfartos. l.as tuberculo-
mas 30n en paises como en la India, la causa mis comin de lesién

intracraneana en nifios.



Lexve de casos de tuberculosis sistémica en el

reie sl de sullpeias dol Hespital General de México, SS. durante
W Per il s T ates y de &atos conoccr la frecuencla de afec-
«ién por tubcrrulusis al SNC; asi como describir las caracteris-~
ticas dJderourificra generales (edad, sexo), e ldentificar los
Ltipos e levids e o1 SNC, su frecuencia en relacidn a su distri-
bucién, cipgy i leuién pulmonar a gue se asocia y describir su

relecién con iiros padecimientos.

EITOTESL

o

ta

ZIPCTESIS RTIL:
Las caractrristicas de la tuberculosis en el SNC son iguales
&n la poklacién gu¢ acude al Hospital General de México, S8S. , a

ias Ze laz series 1nformadas previamente.

HIVOTESIS ALTEFXL:
Las caracteristicas de la tuberculosis en el SNC son difer-~

entes en la poblrrion que acude al Hospital General de México,

£S., a las ?¢ ctras serles informadas previamente.



JUSTIFICACION:

La alta frecu:ncins de la tuberculosis glutémiea o« nixizo vy
los pocos estudios acerca de la neurotuburculosis hacen naaesarics
conocer cuales son las leslones «n el £M2 y ~us curacieristicas,
para poder llegar a un mejor diagnéstico y tratamtante per su
alta mortalidac ‘Tambidn es necesarie explorer ai la tunearsutosis
ka cambiade en ics altiras afosn dabido a 1a ascaciacién con otros
padecimientos como el SIDA y si su frecuencia ha <umentads o

disminuido,

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 11,689 autopsias en un perlodo de 20 afics,
comprendido de 1969 a 1988, de los archivos de la Unidad de
pPatologfa, UNAM. y del Hospital General! de Méxica 5.5., de las
cuales se geleccionaron aguellas con tuberculosis an uno ¢ varios
6rganos. De 13,689 autopsias se hizo el diagnéstico de tuberculo-
sls en 1,125 [5.235%) r dentro de oitc grups huko 321 cgoos
(2.35%) que presentaron tuberculosis en el sistema nervieso
central (SNC) en alguna de sus formas . De todos los casos de
tuberculosis sa obtuve edad, sexo, tipo de lesiones pulmonares
y extensién as{ como diseminacién en otros 6rganos. En los casos
de afeccién del SNC s¢ estudié el tipo de lesién presente, su
localizacién y si estaban asociadas o no a otros padecimjientos.
Todos estos datos se analizaron estadisticamente y se presentan

en forma de graficas.



RESULTAD0S.

Dae los 1,129 casos gue presentaron tuberculosis en alguna
parte del ovyanismo, 745 fueron homhres y 384 sujeres, y de los
321 nagoes con tuberculogis en el SHC, 218 fueron hombres y 103
mujeres, ambes grupes con praedominio en los decenios tercero,
cuarte ¥ quinto de la vida. (yrifica 1, 2y I)

Ue laes lusilacl U2 uo presontaron en el SHC . 28R (89.7%)
fueron weningyitis y en &stas hubo infartos en 204 casos (gréafica
4y (fig. 1-4), que ocurrieron en maitiples territorios (95 casos}),
en ¢l territorio de la cerebral media (8% casos), basilar (32
casos) , cerebral anterior (30 casos) y nmenos frecuentemente en
el territorio de la cerebral posterior (24 casos) (grdfica 5).
otras lesiones encontradas fueron los tuberculomas, con un total
de 76 casos (23.7%) (grafica 4)(fig.5), con mayor frecuencia en
el cerebelo (21%), ldébulo temporal (18.431), 1lébule parietal
(15.7%), puente (13.1%), 1l6bulo frontal {(11.8%), y en otros
sitios (20%) (grdfica 6).

Con respectec a las causas de inmunodeficiencia asociadas a
tuberculosis en el SNC, se vid gque la desnutricidén ocupaba el
primer lugar, seguido por al sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (éste en los Gltimos 3 afos); adenas de diabetes meliitus,
neoplasias, cirrosis y lupus eritematoss sisténmice (gréfica 7).

La forma de tuberculosis mis frecuentemente encontrada en
los pulmones fue la acinonodosa. En los casos en que el SKNC
estuvo afectado , fue también dicha forma la gque con mayor fre-

cuencia se diagnosticd, pero con lesiones pequefias y poco exten-
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sas dificiles de deoteéertar eh vortssg szriaday y o Algun- o Gauss
ne fue posible itlent.:ficar leslOn ox . vacraneana puim. nsT o on
otro 6rgano (gratica 4i).

Todos los resclt .dos gue oqul a2 pruseitan brovesance astan

desglosados en las grificas corcespondientes.
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DISCUSION.

La tuberculoesis del S5HC en pafses desarrollades es rara,
pero llega a presentarse, comd ¢n el caso de los Estados Unidos
de Norteamérica rn dende ocurre en mencs del 0.5% (7), sin embar-
go, ¢h pafzes menos dosarvnlladeos como La India y Méxice, su
frecuenclia aes ajta. En un estudio realizado en la TIndia una
Lercera parte de los nifos hespitalizados tenia tuberculosis y de
éstos €1 10% presentd meningitis. Fn otro estudioc, de 370 casos
de tuberculosis extrapulmonar en adultes en un perfodo de 9 ahos,
32 enfermos (8.6%) presentaron meningitis (%). En el estudio que
se informa se observd quc en un periode dc 20 afos, de 13,689
autopsias, B.25% presentaron tuberculo:sis y de éstas 2.35% tenian
tuberculosis en SNC . Se ha observade que en aifios es un padeci-
miento m&s frecuente (5-7), 8in embarqo debido a que en el Hospi-
tal General de México. S.5. la poblacién es principalmente de
adultos, predomind en los decenios tercero, cudriu y gquinto y en
el sexo masculino, tanto la tuberculosis en general ¢omo la que
afectd al SNC.

La tuberculoslis se ha visto mds frecuentemente asociada a
poblacién desnutrida, gque presenta condiciones de pobreza y
hacinamiente. Ademds ocurre en condiciones como el embarazo,
alcoholismo, diabetes mellitus, gastrectomias, infecciones vi-
rales, adnministracién de corticoides; los paclentes inmunodepri-

midos {en linfoma, transplantes y SIDA), estan mAs predispuestos
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a presentar tuberculesis {5), @n correlacién con lo antc-iurcenre
informado, en ecve ¢7tudio se observd que ia desputrioiin Tue al
principal factor asc:iado y en los nltimos JHos el S04 (gréifica
7).

Por o gque respeita a 1a polwygnnis de 1 tubsteudosis auchos
investigadores sugleren que <&~ una iafeccitn Jocel {grzaalomayl,

generalmente del paladr fgne e baoe

iemia que lloga & todo ol

organismeo incluyendo » ! s meninges ¥ gue provoca und intensa
g

reaccién inflamatoria, que on pacientes suscept blen desu;rellard

una infecaidén prims ia. Rick ¥y cols. (. an Ty osuglrieron gqua

después de la bacierienie inlcial, se “wrrpa un gqranuloma cercans

a las leptomeninjes (conocidec cono fooco 4o ch) gua per motivos

adn no conotidus se axtiende tiempo decpu’s v Yos hasilos llegan
al ecspacic sub:racnoideo, donde provocan uni reaceidr. inflamato-
ria intensa. Rich supuso que esta reaccidn inflamatovia inicial,
caracterizada por exudacibn y neerosis, es una manifestacién de
an cotado alérgico.(3,5-7). Sin enbarge, se ha visto que el foco
da Rich no se demuestra en la inmensa mayoucia 22 Yhs casas de
leptomeningitis, como se comenta mas adelante en los casos de
esta serie {3).

Un punto importante a recordar en la tuberculeoslis del SNC as
que puede ccurrir sin datos de afeccidn extracraneana pero obvia-
mente debe de existir un foco aungque sea pequefic en pulmones u
otros Srgancs, ya que cs un postulado de la neuropatoleogia gue neo
pueden existir infecciones primarias en el SHC. Tanto en adultos

como en nifos, la menirgjitis puede ser la primera umanifestacién

i1



da infeccifn tuberculasa, aungue on &atos fltimos la meningicis
es casl slemprc concomitante a 1l diseminacian niiiar (7)., La
radiograffa de térawx gencralmente os negativa yu gue el foco
pulmecnar puede ser peguefio ¥ en ja tercera parte a¢ ius pacientes
hay lesidn miliar que si se obsrvva vadioléyicamiente (). catos
dateos correlacionan oon la poblacion que ¢ cEtudlis on la cuzl aen
un 15.9% no se encortrd lesicn tubwrculesz asociada y 36.8%
presentaron un patrén ailisy en lod puimcnes (aratics 33.

Seqgin lo informadio en varias series ¢ los ditas cbtenidos en
este estudio, la lesidon tuberculosa en SNC que <on mayor Frecuen-
cia se encuentra ns la leptomeningitis (3,5 7) , gue se caracter-
iza por un exudado grumoso que se localiza en ei espacio subarac-
noideo basal, que se observa macroscdpicamenie como opacidad y
engrosamicnto de las leptoneninges (fig. 1), y que histolégica-
mente se caracteviza per infiltracién de linfocltos, cé&lulas
plasniticac, AdepéAcitae da fibrina, células epitelioides y algunas
veces células glgantes , necrosis caseosa y escasos microorganis-
mos gue se detectan con tinciones especiales (fig. 2).

La arteritis, gue constituyc un hallazgo frecuente, afecta
a todas las ramas del poligone de Willis, por lo que los infartos
resultantes se observan en mGltiples territorios hasta en un
33.2% y en el de la cerebral media en un 29.7%, iqual que lo que
se ha informado en otras series (3,5,7) (Fig. 3)(grafica S). Los
cambios microscéplcos son infiltrado linfecitario entre la intima

y la eldstica y en los casos tratades, sustitucién de dicho

12



infiltrado por una proliteracién fibrobléstica (fig. 4). Otras
alteraclones gue se describen en las arterias son necrosis caseo-
sa, bacilos ¢n la adventicia y raras veces formacién de trombos.

Si el paciente llega o ser tratado con antifimicos el exuda=~
do basal se¢ crganite, y forma un plastrdn gue mds tarde por blo-
gueo dal flujo cerebroespinal causa hidrocefalia, &ésta también
p=gde 5er consecunacla e ius intarteos (ex-vacuo). La obstruccidn
e debida 2 fidbrozia en las cisternas pontina e interpeduncular
rAs frecuentemsnte gue a bLlogquec a nivel del cuarto ventriculo o
del acueducto (1,4.,8}).

Genaraimente el &res del encéfalo cercana a las leptome-
ninges se ve afe.tada y presenta lesiones isquémicas de edad
variabla, La afoccidn de miltiples nervios crancanos es la regla.

Con respecto a los tuberculomas, se piensa gue ocurran
cuando el huésped presenta una gran resistencia a la infeccidn y
que el feco de Rich no provoca leptomeningitis, sino que crece a
veces en el parénguima (3). En los casos de iepteareninaitic gde
esta serle, excepcisnalmente se demostrsd la presencia del foco de
Rich en contacto con el espacio subaracneideo. En la serie infor-
mada por Dastur (J), 35% de los casos prescntaron uno o mds
tuberculonas cerebrales o cerebelosos y los supratentoriales
fueron mds frecuentes en los adultos, lo gue concuerda con las
resultados obtenidos en el presente trabajo, en el gue 26,3% se
presentaron en la porcién supratentorial, En los nifies la locali~
zacldn infratentorial fue la mAs frecuente (fig. 5) .

Por todo lo anterior, se concluye que los datos obtenidos en

13



aesta sarie vorreasponden con 108 Je publicaricnes de Ta ~“ndia,
pats en el que las condiciones socloecondmicas zon seumeiantes a

las dec México.
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CONCLUSIONES:

£l ndmera de casos de tuberculosis con afeccién del SNC es
elevado en los pacientes que se atienden en el Hospital General

de México, SS.

La tuberculosis se encontré principalmente en adultos j6-
venes (del tercero al quilnto dacenio) y del sexo masculino; tanto
en su forna sistémica como an la que afecta el sistema nervioso

central.

La leptomeningitis tuberculosa fue la forma principal de
afecceidn al SNC y en la mayoria de los casos se acompaid de

leslones isquémicas encefélicas (71%).

Los tuberculomas se locallzarcn con mayor frecuencia en el

carcbelo.

I.a neurotuberculosis en general se encontrd asociada a le-

siones pulmonares paco extensas.

La desnutricidn fue el padecimlento que se encontré aseciado

con mayor frecuencla , y en los dltimos afios el SIDA, a la tuber-~

culosis del sistena nervioso central.

15
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FIGURA 1.-Exudado en el espacic subaracnnidec basal.

FIGURA 2.-Infiltrade inflamatoric mononuclear con una célula

gigante tipo Langhans y necrosis casecosa,



FIGURA 3.-Infarto palido reciente en el territorio de la cerebral
media izquierda. Notese también el exudado junto al infundibula y

bandeletas Gpticas.

FIGURA 4.~ A) Infiltrado mononuclear abundante periarterial. Hay
también infiltrado inflamatorio entre la intima y la lamina

eléstica. B) Fibrosis endarterial concéntrica.



FIGURA 5.- Corte axial del encéfalo gue ilustra tuberculomas en

16bulo frontal Yy hemisferio cerebeloso del lado izguierdo.
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