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Masculino de 4 anos.

Convulsién ténico-clonico con
retrodesviacion de la mirada y
pérdida de sostén cefalico.

Recuperacion ad integrum.

\ /

freeeres

Examen neurologico y
sistémico normal.

Se realiza los estudios
imagenologicos con
RX de térax , TC de
torax y RM de cerebro.
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Fig: 3. RX de térax. En I6bulo superior izquierdo se visualiza nédulo pulmonar con
microcalcificaciones en su interior y signos de retraccion.




Fig 2. TC de torax, (A-B) cortes axiales. Imagenes del parénquima pulmonar en cortes axiales; imagen de bordes parcialmente
definidos con calcificaciones en su interior y engrosamiento pleuroparenquimatoso subyacente, localizado en el LSI. Opacidades
con endencia a la consolidacion en el LSD.




Fig 1. RM de cerebro con contraste. Cortes axiales (A-E) y coronal (F). En secuencia FLAIR (A) se observa una imagen polilobulada predominantemente
hipointensa en region frontal derecha, con componente hiperintenso difuso adyacente en relacion a edema/infiltracion. En secuencia T1 sin contraste (B) la
lesion es hipointensa con bordes hipenintensos, los cuales coinciden con areas de restriccion en difusion (D, E). Tras la administracion de contraste
endovenoso (C, F) se observa refuerzo heterogéneo predominantemente periférico con foco de refuerzo nodular frontal izquierdo (flecha).




Compromiso de la
sustancia blanca
subcortical.

Realce
heterogéneo.

Lesion unica.

Basados en la literatura los tuberculomas cerebrales se presentan como
lesiones inespecificas por lo que se realizaron pruebas complementarias y

especificas para llegar al diagnodstico definitivo de tuberculoma cerebral.



Mycobacterium tuberculosis

es una enfermedad de alta
% % prevalencia en paises en

vias de desarrollo.

aupo

SOMOS MAS QUE
UN HOSPITAL

También puede afecta a
individuos con alteraciones
\ inmunoldgicas o situacion de

hacinamiento y pobreza.

Puede presentar
diseminacion hematogena.
% % Cuando afecta el (SNC), y

presentarse como
(tuberculomas) simulando
un tumor cerebral.

DISGUSION



Los tuberculomas cerebrales
son (LOE) (Fig 1) producto
de una reaccioén

ar10
auo % % granulomatosa ante la
SOMOS MAS QUE infeccion del (SNC) causada
UN HOSPITAL por tuberculosis.

La infeccidn suele originarse
en los pulmones (Fig 2-3) y

diseminar a distancia por via
‘ hematoégena en el SNC,

afectando las meninges.

El tuberculoma cerebral es
una forma rara de
tuberculosis extrapulmonar
% % que puede presentarse con
variedad de sintomas
neurologicos en nifos.

DISGUSION



SOMOS MAS QUE 1 2 3

UN HOSPITAL

Destacar la complejidad y la Reconoce mediante las Evaluar mediante
importancia de considerar secuencias de resonancia estudios radiol6gicos
diversas etiologias en la (RM) las diferencias hallazgos extracraneales

evaluacion de lesiones radiolégicas entre un

- que indiquen procesos
cerebrales en la poblacion proceso infeccioso y

e infecciosos.
pediatrica. patologia neoplasica

cerebral.
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