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Paciente de 74 años, sexo masculino, con antecedentes de HTA controlada. 

Consulta por diplopía, marcada perdida de la agudeza visual, vértigo y cefalea 
occipital.

Laboratorio de ingreso no reportó alteraciones.  

Se solicita TAC de cerebro s/c en sospecha de ACV en la cual se visualiza pequeña 
área de edema de tipo vasogénico a nivel del tronco, por lo que se solicita RM c/c, 

para mayor caracterización

PRESENTACION DEL CASO



A nivel del surco bulbo-protuberancial, lesión de morfología ovoidea de 12x11mm, la cual presenta área
hipointensa central en todas las secuencias y halo de edema de tipo vasogénico que la circunda, tras la
administración de contraste endovenoso se observa realce en anillo. En la secuencia de Difusión se observa
restricción central de la lesión, compatible con proceso inflamatorio / infeccioso altamente sugestivo de
tuberculoma



Se realizó punción del LCR positivo para GeneXpert, por lo que se inicio inmediatamente tratamiento especifico
para TBC extrapulmonar, las imágenes de control demuestran evolución favorable después de 10 meses de
tratamiento, los signos y síntomas remitieron casi en su totalidad, quedando como secuela perdida de la agudeza
visual a predominio derecho.



Discusión: Los granulomas tuberculosos intracraneales o tuberculomas del SNC, pueden ocurrir
de forma aislada o con meningitis tuberculosa. Un tuberculoma se diferencia de un absceso
tuberculoso en que muestra evidencia de reacción granulomatosa y necrosis caseosa
histológicamente. En cambio los abscesos no presentan reacción granulomatosa y su centro esta
lleno de pus. No todos los tuberculomas tiene un núcleo granulomatoso solido y algunos pueden
sufrir licuefacción.

Conclusión: La resonancia magnética es la modalidad de elección para evaluar posibles
tuberculomas que tienen necrosis caseosa central sobre el fondo de una reacción granulomatosa,
la evaluación oportuna contribuirá en la detección de una patología que aun sigue siendo
frecuente en el mundo.
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