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Paciente femenina de 10 años.

MC: alteración de la marcha y disartria.

Antecedentes de la enfermedad actual: fiebre y cefalea. PCR Covid 19 negativo. Progresa con dolor lumbar y sedimento urinario patológico. Inicia 
cefalexina. Evoluciona con disartria y alteración de la marcha por lo que consulta por guardia.

APP: RNPT 27 semanas / PAEG por ITU materna (internación 2 meses en neonatología, 1 mes de ARM). PC con compromiso de miembros inferiores.

2 episodios de NMN y de ITU de manejo ambulatorio.

Presentación del caso clínico
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Hallazgos imagenológicos
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La meningoencefalitis tuberculosa representa el 6% de las infecciones extrapulmonares en pacientes inmunocompetentes y la forma más grave de TBC 
extrapulmonar. La vasculitis secundaria se da en el 1% de éstos pacientes y puede desarrollar  aneurismas, trombosis o infartos; éstos últimos afectan 
mayormente al territorio de la ACM, en especial arteria lenticuloestriada medial y tálamo perforante.

En nuestro caso la tortuosa evolución clínica pese al TEI exige continuar algoritmo diagnóstico mediante angioRM. Evidencia focos de señal alterada en 
ganglios basales derechos  hipointensos en mapa de ADC que restringen en secuencia de difusión, sin realce con gadolinio interpretadas como lesiones  
isquémicas por vasculitis infecciosa.

Diagnóstico diferencial con otras vasculitis infecciosas, autoinmunes, sistémicas y meningoencefalitis.

Discusión



La meningitis tuberculosa, entidad poco frecuente, debe plantearse siempre como diagnóstico diferencial de las vasculitis del SNC. La vasculitis 
secundaria presenta hallazgos variables en neuroimágenes.

La RM es la técnica de mayor resolución en contraste y capacidad de caracterización tisular en la vasculitis. Mediante técnicas de angioRM con 
secuencias para ver la pared vascular como tiempo de vuelo (TOF) o de sangre negra con o sin gadolinio ayudan al diagnóstico y se considera hoy día 
Gold standard de los métodos no invasivos en su estudio.
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Conclusiones
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