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Resumen

Introduccion: La tuberculosis del sistema nervioso central (SNC) es una manifestacion
extrapulmonar poco comun (10%), siendo la meningitis tuberculosa y los tuberculomas
intracraneales sus formas mas frecuentes. Los tuberculomas medulares son raros (0,2-5% de los
casos), con solo 170 descritos en la literatura. Su diseminacion suele ser hematdgena o, menos
frecuentemente, por extension directa desde lesiones vertebrales. La resonancia magnética (RM) es
la prueba de eleccién por su sensibilidad y caracter no invasivo. El segmento toracico es el mas
afectado, con sintomas como paraplejia, alteraciones sensitivas y disfuncion esfinteriana.
Presentamos el caso de un paciente con un tuberculoma intramedular en T11 y paraplejia
secundaria, tratado quirirgicamente.

Caso clinico: Hombre de 79 afios, originario de Guinea Conakry, con antecedentes de leucemia
linfatica crénica y tuberculosis ganglionar. Consulté por lumbalgia, paraplejia con nivel sensitivo L1
y alteracion de esfinteres. La RM mostro una lesion intramedular en T11 con captacion homogénea
de contraste, sugiriendo etiologia tumoral o tuberculosa. En noviembre de 2024, se realizo la
reseccion de la lesion con monitorizacion neurofisioldgica. Se identificé una lesién redondeada, bien
delimitada y grisacea. En el posoperatorio, el paciente presentd mejoria motora, especialmente en el
lado derecho (4/5 MRC). La RM de control confirmo la reseccion completa. El estudio
anatomopatoldgico y microbioldgico evidencio6 infeccidén por micobacteria no tuberculosa (MNT), por
lo que continu6 con tratamiento antituberculoso.

Discusion: Los tuberculomas intramedulares son infrecuentes y su manejo no tiene consenso. Tanto
el tratamiento médico (antituberculosos y corticoides) como la cirugia son opciones validas,
reservandose esta ultima para casos con deterioro neuroldgico progresivo o necesidad diagndstica.
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