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P-183 - TUBERCULOMA CEREBRAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad endémica en muchas regiones del mundo.
Aunque la forma pulmonar es la presentacién mas comun, por una via hematégena puede
manifestarse en localizaciones extrapulmonares como el sistema nervioso central con una incidencia
de entre un 1-5% en paises no endémicos. El tuberculoma cerebral constituye una entidad poco
frecuente (entre el 10-40% de los casos), especialmente en regiones de baja incidencia como Espana
y en pacientes inmunocompetentes. Puede simular procesos neoplasicos o infecciosos por lo que
debemos tener un alto indice de sospecha.

Caso clinico: Paciente de 21 afios de origen senegalés con antecedente de migrafia que asocia
mareo y nauseas de corta evolucion por lo que se completa estudio oftalmologico donde se evidencia
papiledema bilateral. Se realiza TC craneal que muestra una lesion hemicerebelosa izquierda con
captacion de contraste e hidrocefalia obstructiva supratentorial sugestiva de MAV como primera
opcion diagndstica. Hermano afecto de tuberculosis hace 8 afios cuando la paciente todavia residia
en Senegal. La RMN muestra una lesion multinodular hipointensa en T1, T2 y FLAIR, con realce
nodular y pseudonodular, sin restringir en difusién y espectroscopia con marcada disminucion de
colina, Cr, NAA y pico de Lactato, orientado como tuberculosa. Se realiza biopsia previa colocacion
de DVE mediante un abordaje suboccipital donde se aprecia lesién de aspecto gomoso, bien
delimitada y avascular, con resultado intraoperatorio de tuberculosa. La anatomia patologica de la
pieza quirtrgica sefiala la presencia de granulomas epitelioides pequefios junto con células gigantes
tipo Langerhans abundantes y acompafiadas de un infiltrado linfoplasmocitario intenso compatibles
con tuberculoma pero sin poder evidenciar microorganismos. Confirmado diagnodstico con resultado
definitivo, se inicia tratamiento antituberculoso.

Discusion: La tuberculosis del SNC es una patologia infrecuente que debemos tener en cuenta
dentro de nuestro diagnostico diferencial a pesar de residir en entornos de baja endemicidad.
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