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TUBERCULOSIS DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL: 

Reporte de un caso con estudio 
de Tomografía Axial Computarizada 
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S 
E presenta el caso de un niño de 12 años de edad con Hipertensión 
endocraneana de 9 meses de evolución; diplopia, tinnitus, deso
rientación, confusión mental, fiebre y 2 crisis convulsivas en el 
curso de la enfermedad. Con estudio de TAC se demostraron Tu-

berculomas múltiples en el Hemisferio cerebral izquierdo. Tenía además 
TBC pulmonar. Fue tratado con Corticoides y Tuberculostáticos; su evolu
ción fue favorable y sus controles radiológicos hasta un año después fueron 
normales. 

El Tuberculoma del SNC es una lesión focal de 
necrosis caseosa rodead~ de tejido granulomatoso 
específico y una cápsula de tejido conjuntivo ines
pecífico; su forma es redondeada de tamaño varia-

ble y puede localizarse a cualquier nivel del Encéfa
lo y del tallo cerebral. Se origina en la diseminación 
hematógena oculta de la primoinfección tuberculo
sa y su evolución puede ser asintomática, causar 
Meningoencefalitis ó producir sintomatología de 
proceso expansivo (1, 2, 3, 4, 5, 6). Su frecuencia 
es variable, siendo mayor en países subdesarrolla
dos (7, 8). En nuestro medio se han reportado 
casos en adultos con diagnóstico Clínico Quirúrgi
co (2) y en niños en su mayoría sólo con diagnósti
co Clínico terapéutico (2, 17). En reportes recien
tes con el empleo de la Tomografía Axial Compu-
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tarizndn se hn mcjorndo Ir\ mrtodolut(ín dlnt(nó11U• 
ca, lo que nos ¡wrmlt~ drmo trnr lns lml\l(<•n •e en. 
rncterísticns drl Tu bet ·u lomn ( 7, 8, U, 10, 11, 12, 
13, 14, 16). Nosotros reportnmot, un en. o ti 'J'u. 
berculonrns múltipll's del SNC en un nlf\o el 12 
ru1os de edad cuyo dit\f{n6sllco clínico rut• cmnplt•• 
mentndo con cstuciio de 'l'AC. 

Reporte del Caso: Historia Clínicn No. 601609369 

Paciente de sexo mnsculino de 12 años de edad 
con Hipertensión endocranenna de 9 meses de evo: 
lución, que durante el curso de su enfermedad pre
sentó tinnitus bilateral a predominio izquierdo 
hiporexia, nstenia y pérdida de peso; en el 9no'. 
mes presenta en una oportunidad vómitos inten
sos, mareos y perdida del conocimiento por 3 a 4 
minutos. A partir de este episodio cursó con esta
dos frecuentes de desorientación y confusión men
tal, diplopia, fiebre 390C. y dos crisis convulsivas 
tónico clónicas generalizadas. 

Antecedentes Epidemiológicos: Tiene una her
mana con TBC Pulmonar. 

Examen Clínico: Paciente en regular estado ge
neral, despierto, lúcido, orientado, en decúbito 
dorsal activo. Temp. asoc., Pulso, 135 x min. 
Free. resp. 25 x min., Presión arterial, 100/60 
mms. Hg.; Peso 30 Kg. Fondo de ojo con· edema 

mocl rudo 111 poJ)lln hllul rol; rw1plracl6n 11oplantc 
en el l /:1 aur,. do homltl,mx tlNf!cho; Hcpotome
l(nlln, O cm11. r,ur ti hnjo del rohortlo costal tl •r •cho. 
Molllld1ul, mt1rcht1, coordlnoclún, 1tl!nt1 lhllldad, ton,, 
y furr1.n musculnr normnh•11; hlp rrnnr.xla ,,st ot •n. 
ti lno n woncrnllzndn 11lmétrlcn; pur•!1tln hllalt>ral d 
1nú11culos r1•clo1t lnlorno1t (31 r. pur); 1 •nuunj no,. 
mol, no 11lgno1t mcnlnl( 011. 

Exámenes Auxlllnrc11: J. ucocito 11 0,000 x mm3, 
Ahst. a, Seg. 63, Mon. 4, J.lnfoc. 30, Hos. O, Ba . O; 
Hh. 11. 7 g o/o, Hcto. 35 o/o, V. de I dim,,ntacíón 
22 mms/h.; Urea 23 mlg11.o/o; Cr atínina 0.9 mli? . 
o/o; TGO 29 U/L. TGP 37 U/L; Prot írw 6-.00 
g o/o, Albúmina 2.80 g o/o, Glohulína 4.10 g o/o; 
LCR cristal dé roca, presión inicial 300 mm d~ 
ngua, presión final 270 mms., 1 ccl. x mm3, Línfo. 
citos 100 o/o, glucosa 56 mlgs. o/o, proteína¡ 36 
mlgs. o/o, Pandy -, Non Apelt 1 -; PPD reforzado 
con 50 U. positivo. BK y Hongos en aspirado gá3-
trico, esputo y LCR negativos. Biopsia Pulmonar: 
Granuloma tuberculoso; BK en examen directo po
sitivo. 

Rx. de cráneo: Marcada diastasis de suturas (Fig. 
No. 1 y 2). 

Fig. No. 2. Rx. Lateral de cráneo con marcada diastasis de 
suturas. 

Rx. do Pulmones: Infiltrado macro y microno• 
dular diseminado en ambos campos pulmonart>s, 
confluente en diversas zomlS; no roñcción pleural. 
(Fig. No. 3). 

Gammugrafín Cerobrnl: Arca hiporcaptndom de 
formu ro~londenda en el piso medio. ( Fig. No. 4 ). 

TAC: So obseivnn en el Hemisferio cerebral iz-
Fig. No. l . Rx. Frontal de cráneo con marcada ,Jia~lasls ele quiordo 4 imúgenes patológicas, rodeadas de gran 
suturas. úron de edema, que con el contraste presentan un 
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Fit. No. J. Rx. de Pulmones con lesiones de TBC. 

halo hiperdenso. La lra. de 3 cms. de diámetro en 
el Lóbulo temporal; la 2da. de 2.5 cms. de diáme
tro por encima de la lra.; la 3ra. de 1.6 cms. en la 
parte posterior del Lóbulo occipital y la 4ta. de 
1 cm. en la parte anterior del Lóbulo frontal. La 

1-'ig. S o. -l. Gamma.grafía cerebral con orea redondeada 
hiprrcaptadora en el p i . .-o medio. 

J. Juar~z y Colab. Tubercu losis d el Sistema Nervioso 

Fil!. No . . i. Tuberculoma en área temporal inferior. 

línea media está desplazada 1.5 cms. hacia la dere
cha; el ventrículo lateral izquierdo está parcialmen
te obliterado y el derecho con discreto aumento 
de volumen (Figs. No. 5, 6, 7, 8, 9). 

Fig. No. 6. TAC Tuberculoma en área temporal superior. 
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Fig. No. 7. TAC Tuberculoma Lóbulo occipital izquierdo. 

Fig. No. 9. Hemisferio cerebral izquierdo con gran edema 
y distorsión de ventrículos. 

Diagnóstico: TUBERCULOMAS MULTIPLES 
EN EL HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO. 
TUBE.RCULOSIS PULMONAR. 

Tratamiento: INH 20 mlgs. x Kg. x día; Etham
butol 20 m)gs. x Kg. x día; Estreptomicina 20 mlgs. 
x Kg. x día. Dexametasona 0.1 mlg. x Kg. x día x 4 
semanas. 

Evolución: Favorable, controlado hasta los 12 
meses estaba asintomático y sus controles radio
gráficos fueron normales (Fig. No. 10, 11, 12). 
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Fig. No. 8. TAC Tuberculoma Lóbulo frontal izquierdo. 

Discusión y Comentario: El Tuberculoma del 
SNC puede ocasionar Hipertensión endocraneana, 
convulsiones generalizadas, desorientación y confu
sión mental como ocurrió en nuestro paciente; en 
otros casos se han reportado convulsiones focales, 
hemiparesias, excitación psicomotriz y ataxia (1, 
2, 8, 10). Los síntomas generales fueron ocasiona
dos al parecer por la TBC pulmonar. El compro
miso de pares craneales es infrecuente ( 2); sin em
bargo DASTUR y DESAI (16) determinaron que 
se trataría de "Signos de falsa localización", cau
sados por "Pequeños tuberculomas del SNC"; esta 
alternativa podría explicar la diplopía y tinnitus 
que presentaba el paciente. Es frecuente el LCR 
normal y el PPD positivo, pudiendo coincidir con 
lesiones de TBC Pulmonar como ocurrió en nuestro 
caso (2, 8, 9, 10). La gammagrafía cerebral sólo 
demostró un área redondeada hipercaptadora en 
el piso · medio. El estudio del cráneo con TAC per
mitió demostrar 4 lesiones redondeadas en el He
misferio cerebral izquierdo con halo hiperdenso 
y zona central clara en forma de anillos caracte
rísticos de Tuberculomas. Imágenes similares han 
sido reportadas por otros autores (7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15). Imágenes muy parecidas pueden 
presentarse en Cisticercosis, Coccidiodomicosis, 
Sarcoidosis, Neoplasias metastásicas y. Abscesos 
cerebrales; en todo caso la interpretación debe 
hacerse con el cuadro clínico. En nuestro paciente 
estas lesiones fueron descartadas con la identifica
ción del Bacilo de Koch en las lesiones pulmona
res, la evolución y respuesta terapéutica. Creemos 
que es necesario el empleo de TAC en todo caso 
clínico con el diagnóstico presuntivo de Tubercu
loma del SNC. 



Fig. No. JO. Rx. de cráneo normal. Vista frontal después 
de 12 meses de tratamiento. 

Fig. No. 12. Rx. de Pulmones normal después de 12 meses 
de tratamiento. 
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