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Se selecciond de nuestra casuistica solamente los casos con
diagndstico de certeza de TBC meningea mediante cultivo de
LCR.

A todos ellos se les realizé estudio de RM de cerebro en

resonador de 1.5 Tesla.

Hallazgos Radioldgicos
M Realce Leptomeningeo

M Realce Leptomeningeo+Angeitis

B Realce Leptomeningeo+realce paquimeningeo
m Infarto (Complicacion)

B Ventriculomegalia (Complicacién)

W Respuesta Paradojal(Complicacién)

En los pacientes seleccionados (n=5),
4 presentaron realce leptomeningeo,
mas frecuentemente a nivel de las
cisternas basales. Estos 4 pacientes
también presentaron angeitis. De los
4 pacientes con realce
leptomeningeo, 2 presentaron realce
paquimeningeo asociado.

En 2 pacientes se observd como
complicacién infarto y en otros 2
ventriculomegalia.

Se observd 1 paciente con respuesta

paradojal al tratamiento.



En pacientes inmunocompetentes representa el 5% de las
presentaciones extrapulmonares.

La prevalencia en pacientes HIV+ aumenta hasta un 15%.

ASOCIADOS A

AISLADOS MENINGITIS

Entre las principales complicaciones se mencionan:

* Angeitis de grandes y pequeiios vasos;

- o

* Infartos, secundarios a la afeccion vascular.



Fig. 1.- Paciente con TBC meningea. A) RM de cerebro en cortes axiales, en secuencia T1 con gadolinio, donde se observa
realce leptomeninego a nivel de las cisternas peritroncales (flechas azules). B) Corte sagital del mismo paciente, en
secuencia T1 con gadolinio, donde se visualiza realce leptomeningeo en los espacios interfoliares (flecha naranja).
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Fig. 2.- Cortes coronales de RM de cerebro, secuencia T1 con gadolinio, donde se observa
engrosamiento y realce de paquimeninges (flechas).
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Fig 3.- RM de cerebro, en planos
axiales y secuencia FLAIR de
paciente con TBC meningea. A) Se
observa morfologia habitual del
sistema ventricular. (flechas)
B)Imagenes en los mismos niveles
gue en A) adquiridas dos meses
después y sin adherencia
completa al tratamiento, donde se
observa ventriculomegalia 'y

edema periependimario (flechas).



Fig 4.- Cortes axiales de RM de encéfalo en secuencia T1 con
gadolinio, donde se evidencia realce leptomeningeo de la
cisterna silviana izquierda (flecha naranja) y de la arteria

cerebral media izquierda (flecha azul), sugerente de angeitis.

Fig 5.- Cortes axiales de RM de encéfalo
en secuencia SWI, donde se evidencia
sangrado en la regidén temporoinsular
izquierda y microhemorragias (flechas),

secundarias a angeitis.



Fig. 6. Cortes axiales de RM de cerebro en paciente con TBC meningea en secuencia FLAIR (A) y DWI (B). Se observan multiples
infartos secundarios a angeitis (flechas).



Consiste en el empeoramiento clinico y/o radioldgico luego
de comenzado el tratamiento, con aparicion de nuevas
lesiones no atribuibles al curso habitual de la tuberculosis.
Dicha respuesta paradojal ocurre a partir de las dos
semanas de comenzado el tratamiento.

La ruptura de la proteina tuberculosa en el espacio
subaracnoideo inicia una reaccion inflamatoria intensa
mediada por citoquinas.

Los cambios patoldgicos resultantes adoptan 3 formas:
-aracnoiditis basal proliferativa

-vasculitis

-hidrocefalia

En cuestion de dias, la aracnoiditis basal proliferativa
produce un exudado, que se extiende desde Ila
protuberancia hasta el quiasma dptico, afectando los pares

craneales.

Fig. 8.- RM de cerebro en cortes coronales y sagitales potenciados en T1 con gadolinio, donde se
observa realce anular ocupando las cisternas silvianas, vermiana y region selar (flechas).



Fig. 9.- RM de cerebro potenciada
en secuencia T1 con gadolinio,
cortes axiales de paciente
diagnosticado con TBC meningea.
En las imagenes previas al
tratamiento (A) se observa tenue
realce leptomeningeo a nivel de las
cisternas peritroncales y silvianas.
El paciente comienza con
tratamiento ambulatorio, sin
adherencia completa al mismo,
observandose aumento del realce
leptomeningeo (B).

Tras internacion, recibe tratamiento
diario, desarrollando respuesta
paradojal, evidenciada por realce

anular intracisternal (C).




CADI =0~

CONCLUSION
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