N° 0755

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN TUBERCULOSIS CEREBRAL

Zamorano Paulall), Masuero Yamila", Quinteros Yulow Carlos!!), Gancedo Elisa(?

Sector Tomogrdfial'l
Division Radiodiagndstico?
Hospital de Infecciosas Francisco J. Muniz
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina

pau.zamorano@gmail.com -Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés-




M Bttt HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN TUBERCULOSIS CEREBRAL

Transmitir distintas manifestaciones en ftomografia computada (TC) de la
tuberculosis (TB) cerebral.
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Segun el boletin oficial en los Ultimos anos nuestro pais registra un aumento en la
prevalencia de casos de TB en todas las provincias que lo constituyen.

De los casos nuevos cerca de 78 % son pacientes en edad reproductiva. El 7,5 %
presenta alguna forma extrapulmonar de TB, y de ellas el compromiso cerebral
es el de mayor riesgo con una alta morbimortalidad, de alli la importancia de su
diagndstico precoz vy el rol de las imagenes en el mismo(en especial de la TC
dada su accesibilidad). Del total de los nuevos casos reportados en el ultimo
boletin un tercio resultaron ser HIV positivos.
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la TB cerebral se produce por
diseminacion hematégena desde un
foco distal o bien durante el tfranscurso
de una TB diseminada.

Las formas de presentacion en TC
pueden ser; extra axiales e intra axiales.

En las exira axiales el compromiso
meningeo es la forma mas usuadl
resultando el refuerzo meningeo basal,
pudieéndose asociarse a
complicaciones como hidrocefalia e
infartos parenquimatosos.

Manifestaciones tomograficas de la tuberculosis cerebral.

Extra-axiales Intra-axiales

(dnico o miltiples)
*  Hidrocefalia ‘ \ \ Absceso
obstructiva -

Complicaciones |+  |nfartos -
parenquimatosos | | Encefalitis
—' Arteritis
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Entre las manifestaciones
extra axiales, la meningitis es
la forma mas frecuente de
afectacion, observandose

tambiéen I presencia
simultanea de ftuberculomas,
abscesos cerebrales,

periarteritis, frombosis vascular
con desarrollo de infartos
isquémicos y  aracnoidifis
proliferativa, que llevan como
complicacion hidrocefalia
obstructiva con hipertension
infracraneal.

Paciente 35 anos, TB meningea, HIV sin tratamiento. Deterioro del estado general.

Corte axial de TC cerebral sin cte ev.

A) Se observan exudados espontdneamente densos con obliteraciones de las cisternas basales
y dilataciéon de las cavidades ventriculares.

B) Mismo paciente con dilatacion ventricular supratentorial con signos de difusion del LCR. Se
asocia a hipodensidad talamocapsular derecho por infarto secuelar.
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TB meningea. TC reconstruccion coronal y sagital destacdndose los exudados espontdneamente densos con
obliteracion de las cisternas basales como signos de afectacion leptomeningea asociado a dilatacion de las
cavidades ventriculares supratentoriales.




\ Hospital de Infecciosas

| Ereetital HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN TUBERCULOSIS CEREBRAL

TC con cte ev muestra multiples dreas focales de realce meningeo (A y B) e imdgenes con refuerzo nodular compatibles con tuberculomas caseificantes
ubicadas en el espacio subaracnoideo (C).
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Ofra forma de presentacion de la enfermedad son las manifestaciones intra axiales, que en TC se
caracterizan por la presencia de fuberculoma, unico o multiples con apariencia diversa segun su
estadio (hipo, iso o hiperdenso, con refuerzo en anillo, homogeneo o calcificado), y menos frecuente
la aparicion de un absceso de origen tuberculoso, encefalitis y arteritis.
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Paciente 39 anos TB diseminada.
TC sin cte ev. Plano axial, muestra tuberculomas isodensos bifrontales (A) que realzan luego del cte ev (B).

TC plano sagital sin cte y con cte ev, se observan signos de encefalitis manifestado por edema subcortical parieto-occipital izquierdo (C), realce
meningeo adyacente y realces focales compatibles con tuberculomas (D).




TC sin cte ev. Plano axial, muestra tuberculoma isodenso frontal derecho (A) que realza en
forma nodular homogénea (tuberculoma caseificante) luego del cte ev (B).
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TC sin cte ev. Plano axial, muestra tuberculoma caseificante Unico hiperdenso frontal izquierdo con tenue edema circundante (A) que realza en
forma nodular homogénea luego del cte ev (B).
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TC sin cte ev. Plano axial, muestra tuberculoma isodenso frontal derecho (A) que realza en anillo (no caseificante) luego de la administracion de cte ev.
Plano axial (B) y plano sagital ( C)




TC sin y con cte ev. Plano axial, se observa a nivel del hemisferio cerebeloso izquierdo imagen redondeada con centro hipodenso y pared lisa (A) que
muestra realce luego del contraste ev (B). Luego del contraste ev en planos coronal (C) y sagital (D) con escaso edema perilesional.




Imagen intraoperatoria donde se realizd extraccion quirdrgica, confirmdandose el
diagndstico de absceso de origen tuberculoso siendo su resultado pus conteniendo
bacilos en su interior. Imagen de TC sin cte ev en plano axial del control post
quirdrgico.

Agradecimiento Dr Franze.
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Plano axial de TC con cte ev

Plano axial de TC sin cte ev (A) y con cte ev donde se muestra realce meningeo a destacdndose ademds la presencia de

predominio fronto temporal izquierdo (B ) acompanado de hipodensidad imagenes nodulares con realce en anillo

circundante como signos de vasculitis. compatibles con tuberculomas no
caseificantes parenquimatosos (C).




Ante la situacion histérica y el recrudecimiento actual de la TB, es de
relevancia conocer las manifestaciones tomogrdficas del compromiso
cerebral. Siendo la TC el primer método de imagen ante cuadros
neuroldgicos que lo requieran por su accesibilidad, motivo por el cual
su correcta interpretacion contribuye al diagnostico temprano con el
fin de evitar complicaciones en una enfermedad curable con el
tratamiento adecuado como es la TB.
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