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PRESENTACION DE CASO

Masculino de 6A sin antecedentes personales de jerarquia, con calendario de vacunacion completo, consulta
por cuadro de 4 dias de evolucidn caracterizado por vomitos, cefalea intensa y registros subfebriles aislados,
leucocitosis y foco epidemiolégico (abuelo materno internado por cuadro de TBC respiratorio). Se asume
como sospecha de TBC en SNC, se decide no realizar PL por riesgo de enclavamiento ni toma de biopsia, y se
comienza tto con cuadruple plan anti TBC y corticoides ev. Rx y TC torax s/p.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS




DISCUSION

\ La TBC intracraneal produce dos procesos anatomopatologicos
\ relacionados: meningitis tuberculosa y tuberculoma
\ intraparenquimatoso. El tuberculoma se forma a partir de Ia

respuesta inflamatoria/granulomatosa frente a la infeccidon por

el bacilo, pudiendo ser Unicos o multiples. Frecuentemente son
‘ . de localizacion supratentorial, en |6bulos frontales y parietales.
Se asocian a la presencia de edema perilesional, y en algunos
casos, a hemorragia intracraneal secundaria. Los hallazgos por
imagen varian segun el tiempo evolutivo de la infeccion.

Su tamafio es variable pero oscila entre los escasos milimetros y escasos centimetros. En los estudios de imagen (TC/RM)
aparecen como pequefias masas hipercaptantes con pared gruesa e irregular. La RMN con gadolinio ev es el método de
eleccion, donde las caracteristicas de sefial de los tuberculomas varian dependiendo de si son caseosos o no; los
tuberculomas caseosos muestran intensidad de sefial intermedia o baja en T1, hiperintensidad en T2 y realce en anillo, y los
no caseosos suelen ser hiperintensos en T2, isointensos en T1 y realzan de forma nodular.



CONCLUSION

La tuberculosis continua siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Su
presentacion aislada como tuberculomas cerebrales es inusual en pacientes inmunocompetentes, y puede
confundirse con otras etiologias.

En cualquiera de sus formas de presentacion, debe incluirse dentro del diagnostico diferencial en pacientes
pediatricos inmunocompetentes con clinica neuroldgica, imagenes sugestivas de tuberculoma y nocion foco
epidemiologico para el inicio temprano de un adecuado manejo terapéutico.
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