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RESUMEN: 

La tuberculo!ll• ... ~s un pad.1.wlmlentt' frccucnt.;c rm le p.:;bla•:!ión 

uie)\;icana, y que il menudo f;'! Co;Jmµlica ccn dit•i~jn!-.'lti '<-:rm<Hi Je 

rtfCCCÍbO del GiStCm3. n~tViC1~~•) l'L'Ot.ro:. (fH:C} 1 heChi) •Jlle !,_}~~j,JfOrtU-

natlamente llev.,, en l<!. ma.yoria d1: los ca~_;oc .· 

Por esto ~e con•ii.L.cró irnpon:ant:c cs':t1(1i,-;.r 

:n1wt te. 

acude al llo:.>pital G<,,l,..l"•Ü de;> :-:(;;ci.co, ss. q:w o:-:. rcpt·escntativa dt! 

la población de cscui,o!> t'1~cur~ns cc<:"móm.i,..n'"' y ']Ue er: ln :1 tcctada 

con mayor frocucr.cia. 

México, SS. l!n tin pcr1.od0 coinprenclid J d.cJ lo d•: encn:; de 1.IJ6'J nl 

31 do dici~m~re rtc 1988, se hizo 1:1 diagn6stico dP tuberculosis 

en 1,J29 \~,\~o,_:, Je los cual~s 121 tuvi.1!~·on ah·,,-.ci6n ¡,.k,l SNC. 

De éstor,; :'.>'~ observó que 2BG 1'<.l.::o:s C'_)rce;.pcndteL·o11 ,.,, 10r~ome­

ningJ.ti::: y hubo 1ntartos en ¿v .. <.:d:>iu::., lct i'l'\)'•JI lo:t tJ« wuJ :...;.pl.;:C'i 

territorio.; u u11 el 1_er·1itcrio Je l~ ~Brcbr~l media cu~nda GC 

afectó un ~01-0 territorio. Se 1.."'ncontró que ·; - c.1so.s p1·eGcntaron 

tuberculom.=:w c:on locali7..1ción princip:ll en el ccrcbt=>lo. 

De todos los casos de t11l:'erculos b ·-, Latómic.:..:i y nc11rotub13rculo­

s is sr obtuvieron v,1rinblcs c~no ~dJd, sexo y extonsi6n de laz 

lesiones pulmonares, y 5C cnco11tr6 qt10 el tercero, cuarto y 

quinto decenios y el sexn nnsculi110 $on los m~s afectados en 

ambos grupos. Debido a '1'.lc: e:l núm11ru dr·· niños atendir!C"s en el 



p1_.pít·"l General de Mtb·i·,-;o, SS. es bajo, no es posible concluir, 

c-:irr.o en otr.'ls $"'rÍ";.;, ;;i lt..1 coexist12nc1,1 entre lesiones extrrlcrd­

neana~ e intracraneanas es zcoejdntc en ambos grupoo de pobla­

ción. 



INTRODUCCION: 

La tuberculosis e··· uno de los ¡::.:·Ve.cimi· .. n~.oz: jnf.e::::cic-;qs rr!'ir .. 

(recue11tes en la pobt~cj6n infantil•¡ en los pai!:ic..: ¡:-::e; ausa­

rrollados como la India, ~· menC"~; trcc:uonte en pu1Gn3 d.e:,;¡':"rolla·· 

dos como los Ebtados Uni<'ios de 1Tm:te~1~éric2. En M~;.::i~c !-.'-..! f1!'""P-sen-

econ6micar;1c-ntc y en Ion nifio..;. ln alguncu c;.-;os 11'.Hjil l!. .l[ectar 

el SNC y es en la ~d.·orl.~ de lt1s casos iílortYl o ct~ja secuela$ 

importantes. 

Como ~•e sube la:; fo!";;.ar; de prc!lent.i.c i~n di'} la tuberculosis en 

el SNC ~an cuat;.-u. En la cpidural se ¿1fcct,,n lr\S vérLcbras y la 

médula espinal sufre d1ftc por compro~ión y deformidades (enferme­

dad de Pott¡. i:sta forr.n af.~ct.1 prir:cip.1lr1cntc l:lz;; vértebras 

torácica~ y pt"es1.•nt,., ur.il qib<i o xifosis ... 11•:;ul 1.r qu~ va general­

mente seguida de compresión meduli1r con par.i.pl<!jta. El daflo ..i la 

médula es por furrnación l!~ absceso~ frios o ld acltmulación d~ 

tejido de qranul1cLón on el espacie cpidurul que puede dinooi­

narsc envolvic-ndo la r.i~d11la. Este tejirlo de granUldción sa 

adhiere a la dur.J;madre enqrosad.i y genert\lrncnte no la penetra. 

Otra de las forrnils de presentación es en placa, on que se 

acumuld rarlt8rial Cds~~~o y ~e [u1-radJ1 ycd11ulu1~ds en el esp~cio 

subdural principalmente en la porción para~agital de la superfi­

cie dorsal rrontoparietal. Esta var:cdnd se presenta con poca 

frecuencia. 



La forma rnas frecuente do prezentaci6n es la lcptomeningitis y 

es también la complicRci6n más seria de la tuberculosjs primaria, 

qenera tmento mortnl uirt.as del uso di? la combinación de fArrnacos. 

Es más frecu·~nta en los niños entre los 6 xncses de edad y 4 afias, 

sin embargo puc.-:!e nrd;ent.>trsc a cunlquier edad. Macroscópícamente 

se caract~riz~ par un exu~ado uas~l aracnoideo principalrner1te 

alrededor del quit1";r1t\ y ld fosa interpeduncular.. Es frecuente que 

se extienda cobre el ccrcbc Lo y lat.or.a lmente a la cisura de 

Silvio. El ~x11dnd::i puede ser dbundantc y fri~ble o existir la 

formaci6n de un plas'trón fibroso cu<indo es tratada. El hecho de 

que estructuras inportantcs como el pollqono de Willis, los 

nervios craneanos y el espacio sub,\racnoidco haaal queden envuel­

tos por este ex1:jado ci1usan las nayorAs complicaciones y secue­

las. El mecanismo de inCarto, frccuent~ en la lBptom~ningitis, es 

por compresión de las art~rias e inflamación tanto de la adventi­

cia como endotel ial, o en t.orm.i. de panart.er itis; pr incipa 1 mente 

de la cerebral r-edia. En r~ras ocasiones hay extensión del exuda­

do b~q~l ~ lo l~rao de l~ rn~dula espin~l qee puede rodedrla 

total monte. 

El ~uberculoma es la lesión del parónquima cerebral. Estos 

puedan ser único~, cQltiplco, grar1<les o peque~os y t~nto ~n 

localización supratentorial como infratcntorial. Son masas irre­

qularcs sólidas con un ácea de necrosis central . La zon~ de 

actividad celular es la periferia de l<l lesión , que muestra las 

características de una reacción qranulonatosa, ~demás de la 

vasculitis. En lesiones crónic~s este t.ejido se sustituye por 



tejido fibrosor hast~ que en lasionea muy ilntiqu.is la -:~.-.t...: i.·'·" 

celular puede estar ~usentc y encontrarse calcitJcaciOn ~ osif i­

caci6n del material caseoso. El tejido nervioso que ci:.-ct.mscrib-e 

la lesi6n presonta erl~ma y Areas de microinfartoa • .{...)s tuberculo­

aas ~on an palses como en la India, la causa más comUn da lesiOn 

intracraneana. en ninos~ 
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0~ TP.'fl \10ü: 

U.·!~--,,:-ri .... :--; .. - ,~,; .~'~·-·.n.·o de ca.sos de tuberculosis sistómica en el 

r:.1:~•.:.. ~_,,,1 :::<? .r' :¡.- .. · i.a& U.el H(")spit.:Jl Gonerul de México, SS. durante 

A¡, r,...·' , .. :J ~ = : ...: ,¡~c ... s y de ~¿;tos conor.r r lil frf>cucncia de afec-

(';.ión poi· t.ubr.~cu:.c,;s¡s al SNC; as1 como describir las caracteris-

1" ;.c!'.n Je:r:oqr,.fi::?!l generales (edad, sexo}, e identificar los 

tipos. dí' :i.':: l:'.: ... f!:-, r·l SNC, su frecuencia en relación a su distri­

tiucit.n. c.1~--' .:..~ ... ~.-16n pulmonar a que se asocia y describir su 

relr-~l~n ~~~ :~ro~ padecimientos. 

La:; C'.-1'::.:«)C"':·•·ris"ticas de la tuberculosis en el SNC son iguales 

al la p-~t:~ci6n ,~~ acude al Hospital General de México, ss. , a 

las 6~ la~ scri~~ 1~formadas previamente. 

Hll'O'!'I:S!S A.1.'IfJ):.J~: 

La~ c¿~actcr!~t~~~a de la tuberculosis en el SNC son diter­

e..nties e.n la ¡_:,:d::i:~.«:i6n que acude al Hospital General de México, 

SS .. # a las .~.: c~r.?i.; ..serieo inform.1das previamente. 

6 



JUSTIFICACIO!I: 

La alta freCUt :1r:i."\ de !.a tuberculo;,;ia ci!:it.ómicd (:l. L'~ .... ·1:::0 y 

los pocos eGtudios oct1rca de la neu:-ot:uburculos.is h.:i.con n,.~..-;fJSul"i'~' 

conocer cuales son las lesiones 1.-n el f!J.; y ... u::i t:...:.r.:ictcr J..,.,,;ticar<, 

para poder llegar a ;:n meJor d1dgn6stico y tratl, 1niontr pcr su 

alta mortalidao También es ncccs.:i1:io explor .. •z.· rii. l•..t 1:.1.;i.J.:1r~ni..osiro 

padecimiento.; como e! SIDA y ~d su frecuer.cia h-"l .. ;umcnt"3do o 

disminuido. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron lJ,689 autopsias on un perlado de 20 anos, 

compr~ndido de 1969 3 1988, de los archivos de la Unidad de 

Patolo!Jia, UNAM. y del Hospital General de México s.s., de las 

cuales se seleccionaron aquellas r.on tuUcrculosi~ on uno o varios 

órgnnos. De 13, 689 aulo[JS ias se h i l.O el dj a.gnó::;t ico de tuberculo-

{2.JS\) q11c ¡Jreccntaron tuberculosis en el siRtcma nervioso 

central (SNC) en alguna de sus formas De todos los casos de 

tuberculosis se obtuvo edad, sexo, tipo de lesiones pulmonares 

y extensión as!. corno disemin.Jci6n en otros órganos. En los casos 

de afección ~el SNC se estudió el tipo de lesión presente, su 

localización y si estab.J.n asocitidas o no a otros padecimientos. 

Todos estos datos se analiz~ron estadisticanentc y se presentan 

en for~a de gráficas. 



Da los 1, l)q ctwos que ¡Jrc~centaron tuberculositi en alguna 

p;'lrte del on1.:\nl s~o 1 74.~ fueron homhres y 384 mujeres, y de los 

321 ~~sos con tuberculosis en ol SNC, 218 fueron hnmhrea y 103 

mujnres, n~l1on grupos c0n pr~dominio Pn lo~ Jeccnioc tcr~cro, 

cuarto "l q11into U~ ld villa.. (yr:!fica 1, 2 y:;} 

Ue ldb i.u.:..;....._.,, ... .-.. q~~~ •;<> f'.-t>!--o••ntrn-on CJ~ rl :·:p,; 1 7Bíl (B9. 7\) 

fueron rn".:>ninyitiz y en l:stas hubo in!artoü en 20•1 Ci\sos (gráfica 

4) (fig. 1-4), tJUF.: oc.urricron en múltipl~s territorios (95 casos), 

en el terrJ.torio ele la cerebral media (85 c:'lr.os), basilar (32 

casos) , ceJ.ebra.i rl.ntnr.ior (30 ca:;;os) y menos frecuentemente en 

el territorio de la cerebral posterior (24 c;1sos) (gráfica 5). 

otras lesionas encontrada5 fueron los tuberculomas, con un total 

de 76 caeos (23.7%) (gráfica 4) (fig.5), con mayor frecuencia en 

el cerebelo (21\), lObulo temporal (18.H), 16bulo parietal 

(15.1\), puente (13.1\), lObulo front.ll (11.8\), y en otros 

sitios (20\) (gráfica 6). 

Con respecto a las cnusas de inmunodeficienci.1 asociadas a 

tuberculosi~ en el SNC, so vi6 que la d~snutrición ocupaba el 

priner lugar, seguido por P.l s1ndrome de inmunodeficiencia adqui­

rida (éste en los Ultimas 3 aftas); adeu~s de diabetes mellitus, 

neoplasias, cirrosis y lupus eritl0 111dto~o ::;i!>~fa.~io::o (gr.1.fi.ci'I 7), 

L3 forma de tuberculosis rná.!i f recuentemcnte encontrado en 

los pulmones fue la acinonodosa. En los casos en que el SNC 

estuvo afectado , fue también dicha forma la que con mayor fre­

cuencia se diagnosticó, pero con lesiones pequenas y poco exten-



otro órgano (grat ica ·:.) . 

dosglosaJos en las gr.'ífic:'ls cnrrespondientcs. 
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OISCUSION. 

La tubcrculo~!~ dol SNC en paluas dc~arrollados es rara, 

pero lleg.1 a prosontarse, como en el cnso de los Estados Unidos 

de Norteamfr.jca en donde ocurre en menos del o.5% (7), sin cmba.r-

frecuencia os aJta. En \1n ostudio roali~ado en la India una 

Lerccra purle de lo~. nii'los hospitnlizYi'>S tenia t.ubcrculosis y de 

éstos el 10\ preo~ntó meningiti~. rn otro estudio, de 370 casos 

de tuberculo~.:i:.. extrapulJl'lonar P:l ñtlultos en un periodo de 9 años, 

32 enfermos (B.6\) prc!ientnron meningitis (5). En el l'studio que 

se informa 6e observó que en un puriodo de 20 nnoG, de 13,689 

autopsias, B.25\ presentaron tub~1culo:;i5 y de ~stns 2.35\ tcr1[,1n 

tuberculoois en SNC • So ha ob~l·rvd.!o que en ninos PS un padci:i­

miento más frecuente (5-7), sin ernb<11·qo debido a que en el Hospi­

tal General de México. S.S. la población es principalmente de 

adultos, pretlomtnó en los deCt"nios tercero, cudc:Lu :i 'f1.Ünto ;,' en 

el sexo masculino, tanto la t.uber<;ulosis en general como la que 

afectó al SNC. 

La tuberculosis se ha visto ~ás frecuentemente asociada a 

población desnutrid~, qu~ rr~senta condiciones de pobreza y 

hacinamiento. AdemAs ocurre en condiciones como el embarazo, 

alcoholismo, diabetes mel l.itus, gn.strcctom1as, infecciones vi­

rales, adr.iinistraci6n de corticoides; lo5 pacientes inrnunodepr 1-

midos (en linfoma, tran~plante~ y SIDA), están más prc~ispuesto5 

10 



a prcaentar Lubocculosis {5). En corr{'lación con lo it5ntc ... h1l;"'!.'1re 

informrldO, en H~·tC- f '"":tudio se obsl"='rvó <JU.e '-" dE:3ntttr~ t~.1 _:.,' ,-ue '"~ l 

principal (t.'lctur asc . .:iatlo y en loa 1'1ltimof. ... 'í,,:,r-; el S(Qi, {qrc:f.icü 

7). 

:Por lo que i:-t'?St->·"·""".t~ a Ja P·'º~.0·,ni-. rk l: t•JIK•t"<.uJ..osir; mu1...~hoF-. 

investigadores suqieren qllfj ú··· una Jnfc•cci6r• )ol.«>l (ryr>-..tloma}, 

gonerdlmento d<-1 t><~L:.t:· · 'J11c \;,; ln~..:r·.·~: j .r::ri.iu que 1. lng..i ;~ todo e:.! l 

organismo i1\Cll1y~n<lo ~ ~ nentnqnz.> y que provoc" ;Jn3 1ntensa 

a lan leptomeni¡· ¡i._-.c; •:conocidc ca1;\o toc:(J UL' l' irh) qu1::; por motivos 

aún r .. J con~)~· i Ju':, se r~xt í en ele t ic-r.po •Jt·~ J~U.(.: ·: 1 ns k"~·º· ·: i los l lcgan 

al c:::p:tc ~' 1 .st~b.· . .,,cno:d.!o. dr:mclc pt·ova-:::~1n \ln·I n ... acciór. inf 1 utrnto­

r 1 a intensa. Rict. supu,~o C{'.J"'..:: ".o!~,.;t;l rt~al;.;lón infl:nn,l.t:otia inicial, 

caractcr- lzada por cx:.ldJ. .... ión y ne(.!ros is, es l.11101 r.:an i fe:::;tación de 

i,.¡;; c::.:':~d.o alí~rqlco.(1,5-7). Sin ~1'.lbargo, se ha visto que el foc.."':O 

de Rich no se do-"?rnue<.:>tra en ]A inml!nsil m~1yut 1.1 !'.!::! ,,, ... casos de 

leptomeningitis, coruo se comenta m~s adelante en Ion casos do 

esta serie (3). 

Un punto important11 a recorddr en la tuberculo.sls del SNC es 

que puede ocurrir sin ddto~ de af~cción cxtracraneana pero obvia­

mente debe de existir un foco aunque ~ea pequeno en pulmones u 

otros 6rqanos, ya que es un post u lado de la neurop.:itoloqla que no 

pueden existi.r lnfeccio;,r!'.3 pcimc'trlas en el suc. Tanto en adultos 

como en ni~os, la r::enir:-;it1s puede ser la princra manifestación 



de infccci6n tuberculosa, aunque '~" éctos tll timos ló r:ir!hl ;ig.icis 

es casi siempre concomitante a la discminaci::ln ~Ulur f"J). Y.·C\ 

radiograf 1a de tóra~ ge11r~~1c~nte cR neg~tiv~ y~ ql1c el fnco 

pulmcnar puúde ser pL.:¡:..icño y en : ~i tc~r1--;,;"< pc1n .. ") dl· JU~ µ::!.Cií-!'r.tt.'!s 

hay lesión miliar que s1 ~L obLJ:~v~ r~diol6y1c1m1~nte ,'•)• e.atoa 

datos correlaci.)nan <.:C'1n l.'\ pobL1c1 ... ·m :Jll(! :~0 ccturt:..0 ·~r. J:i C\.t<-:...i. en 

un 15.9\ no se cncortr6 L:osh-~: J:,1t.~i.-culo~= ."'\soc.iad.a y 36.8\ 

presentaron :.n p.J. trón ·:;i l i ,11 cF1 lu:J. pu: 1;if:,1ws ( '.•r fa f i C-« .J} • 

Según lo intormu•lo {;~ _,,¡l"'\,·,s uc1·ic-, 'f Jos d¿1"<,:.. vt..tcnidos Bn 

este est11dio, la lesión tuberculo~a ~:1 s~c ~ie 1~cn rrnyor frccuen-

cia se en~uentra ns le• leptomeningitis {3,5. 7) que se caractcr-

iza por un 8XUddUo qrlirnoso que se localiza en 101 espacio subarac­

noidco basñ :!. , qu~ se observa rnacro~cópicamenLe como opacidad y 

engrosamiant0 de las leptoLlcnlnqes (fig. 1), y que histológica­

mente se caractoriza por infiltración de linfocitos, células 

p!u:;::;~-t.:..c.J.:.:-,, ':!!';-.=.ri~.-.c:: rlQ fihrinr'l, C'élulas cpitolioides y alqunas 

vece~ c61 ul"!'l q UJ~ntes , necrosis caseos<i. y csc.3.sos microorganis­

mos qua se detectan con tincioncg especiales (fig. 2). 

La artaritis, que constituye un hallazgo frecuente, afecta 

a todas las ramas del po11gono de Willis, por lo que los infartos 

resultantes se observan en múltiples territorios hasta en un 

33.2% y en el de la cerebral m~dia ~n un 29.7%, igual que lo que 

se ha informado en otras series (3,S,7) (Fig. 3) (gráfica 5). Los 

cambios microscópicos son infiltrado linfocitario entre la intima 

y la el~stica y en los casos tratados, sustitución de dicho 
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infiltrbdo por una prolit~ración fibroblástlca (fiq. 4). Otras 

alteraciones que :.;e describen en las arlerias son necrosis caseo­

sa, h'1cilos: t.·n la ·ictvonticia y rr'ln~~> vecos formación de troiftbos. 

Si el pa .'Íé~'ltP. l leg.J u t~er tratado i;on antif1micos el exuda­

do basal ~_;e; c-rq;"\:; i r.c, 'f fonll<"l un plasti-ún qt1P mA5 tilrdc por blo­

queo del flujo carebroespinal ~ausa hidroccfali~, ésta también 

p...:.céc r;cr c.:-.:-. .... e.;u •. ,,..:..1,d. iJ,t.; ius ).ntartrJ!".i (ax-vacuo). La obstrucción 

&G debidn 2 fihro~Js en lRn cistprnas ponti11a e intcrpeduncular 

re.is frecuentcr.i.1.nt~~ q11~ a Llorp1co <1 nivel del cuarto ventriculo o 

del acued11cto {l,4,8). 

Generalmente el Are~ del enc~falo cerc.1na a las le¡>torne­

ninges se ve afe.tad~ y presenta lesiones isquómicas de edad 

vari.r'lbll!. La af0cción de n.ll.t;pli;>s norvios cra11canos es Ja regla. 

Con ra~pecto a los tubcrct1lom~s, se piensa que ocurrQn 

cuando el huésped present·1 una gran reaistcncia a la infección y 

que el foco de Rich no provoca leptomcningitis, sino guo crece a 

veces en el parénquima (3). En lo~ casos de "lr>rt-n1nnnin']it.i::; de 

esta serie, excepcionalmente se d~mostró la presencia del foco de 

Rich en contacto con el espacio subaracnoideo. En la serie infor­

mada por Dastur (3), JS\ de Jos cnsos presentaron uno o más 

tuberculomas cerebrales o cerebelosoo y los supratentoriales 

fueron más frecuentes en los adultos, lo que concuerda con los 

resultados obtenidos en el presente trabajo, en el que 26.J' se 

presentaron en la porción supr;itcntorial. En lo:;; niños la locali­

zación infratentorial fue la m~s frecuente (fiq. 5) . 

Por todo lo anterior, se concluye que los datos obtenidos en 
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esta nArie cot·responden con loa Je publica~l,~nes de J,a ·ndi~, 

p~fs en el que las co110iciones uocioecon~micaa ~011 ~umdi~ntes a 

las de México. 



<:ütlCLliSIOllES: 

El núrr.1.~ro de cnso;:; de tuberculosis con ~focción del SNC es 

olev-":do en los p<tcientDS que se <lticndcn en el Hospital General 

de México, SS. 

La tuberculosis se encontró principalmente en adultos jó­

venes (del tercero al quinto decenio) y del sexo masculino; tanto 

en su forn:a sistémicc'l como en la que afecta el sistema nervioso 

central. 

La leptomeningitis tub~rculosa fue la forma principal de 

afección al S?IC y en lct mayoría de los casos se acampano de 

lesiones isquémicas encefálicas (71%). 

Los tuberculomas se localizaron con mayor frecuencia en el 

cerebelo. 

I.a neurot.uberculosis en general se e:icontró asociada a le­

sionas pulmon3rcs p~co extensas. 

La desnutrición fue el padecimiento que se encontró asociado 

con mayor frecuencid , y en los \1ltimos atios el SIDA, a la tuber­

culosis del sist~~a nervioso central. 
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FIGURA 1. -Exudado en el espacio stibar."'l.cnl') ideo bC1sal. 

FIGURA 2. -I ne i l trado inf lumiltor io rnononuclear con una célula 

gigante tipo Langhans y necrosis ca~eosa. 
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FIGURA 3.-Infarto pJlido reciente en el territorio de la cerebral 

media izquierda. Nótese también el exudado junto al infundibulo y 

bandeletas ópticas. 

FIGURA 4,- A) Infiltrado mononuclear abundante periarterial. Hay 

también infiltrado inflamatorio entre la intima y la !Amina 

elástica. B) Fibrosis endarterial concéntrica. 
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FIGURA 5.- Corte .:n:ial del encéfalo que ilustra tubl:i!rculomas en 

lóbulo frontal y hemisferio c~rebeloso del lado izquierdo. 
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