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La tuberculosts es una enfermedad infeclocontagiosa que fue muy frecuente en el pasado. Actualmente se ha controlado en forma notoria
después de la introduccidn de la drogas antituberculosas. La tuberculosis ataca al sistema nervioso central (SNC) bajo dos formas;
stendo estas lo meningea y los tuberculomas. Se hace una revision de 31 casos de tuberculomas del encéfalo con estudios completos y
probados con la biopsta, examen postmortem y exdmenes especificos del laberatorio. Se hace hincapié en el diagndstico temprano y pre-
ciso con los estudios neurorradioldgicos: neumografia, angiografia cerebral y recientemente la tomagrafia computada (TC). Se descri-
ben los hallazgos y las caracterfsticas encontradas con la TC, inicialmente en el diagndstico y la importancia que tiene en el seguimien-
o de las lesiones hasta su cicatrizacion. Se hace mencion del cuadro clinico con sus manifestactones mds relevantes: las crisis conpulsi-
vas y ¢l efecto de masa con crdneo hipertensivo. Se describe la utilidad de los exdmenes paraclinicos que ayudan al establecimients del
diagndstico de tuberculosts pulmonar y del SNC. Estos enfermos son afectados con menor frecuencia en nuestros dias, al mejorar las
condiciones de higiene y de nutricion. La incidencia decae en forma notoria en los paises desarroliados contra lo que sucede en los paises

en vias de desarrollp.
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Summary

Tuberculosis, a contagious disease, was quite fre-
quent in the past. Nawadays it can be considered to
be partially under control due to the introduction of
specific drug. When the central nervous system
(CNB) is affected by tuberculosis, two forms are the
mosta frequent: meningitis and tuberculomas.
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In the present paper, a revision is made of 31 cases
of tuberculomas of the brain which were found
through CT scanns and the proven by either byopsies
or specific laboratory tests. Special mention is made
of the early diagnosis by neuroradiological procedu-
res like pneumography, cerebral angiography and
more recently, CT.

The findings and the most important characteris-
tics of the Cts in the initial diagnosis are described as
well as the importance of follow-up studies of the evo-
lution of the disease and the healding of the lesions.
The clinical picture is also mentioned seizures and the
mass-effect associated to the increase of intracranial
pressure. Finally, the usefulness of the laberatory fin-
dings is mentioned regarding the diagnosis of the Th
of the lungs as well as of the central nervous systems
{CNS).
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The disease is found with less frequency in our
days as general health and nutritional inprovements
are made. The incidence, of course diminshes in well
developed countries and rises in countries with more
economic and health problems.

Introduccién

La tuberculosis es una enfermedad infecto-
contagiosa, que ataca principalmente a los pulmones
pero puede aparecer en muchos otros drganos y visce-
ras de la economia humana. El sistema nervioso
central (SNC) no es la excepcién. Las tres formas
mdés comunes de la tuberculosis (Th) del SNC; son
meningoencefalitis, tuberculoma y el absceso tuber-
culose.! El tuberculoma afecta principalmente el pa-
rénquima de los hemisferios cerebrales y el cerebelo,
pero puede presentarse en sitios poco comunes como
son: los ventriculos, cisternas, nervio Optico 3 y la
glandula hipéfisis. Las manifestaciones clinicas
corresponden a la topografia lesional y se puede ob-
servar cuadros de hipertensidn endocraneana, crisis
convulsivas o sintomas endocrinos. El primer caso del
que se tiene mencién, lo reporté Ford en 1870; poste-
riormente aparecieron reportes aislados, hasta que
Graves, en 1933, recopilé 815 casos desde ¢l primero
informado.!

El tuberculoma es un granuloma similar al que se
presenta en los pulmones; esta rodeado de edema y
puede calcificarse, e incluso osificarse, pero también
se presenta como tuberculoma en placa.! Algunos
autores dieron en una época mucha importancia a la
radicgrafia simple de crineo como medio para detec-
tar la presencia de tuberculomas en forma de una cal-
cificacién grande irregular; sin embargo, esto no
constituye un dato definitivo, ya que sélo un nimero
escaso de los tuberculomas se calcifican, y por esto no
es posible considerar la calcificacién intracraneal co-
mo parametro diagnéstico definitivo. !5’

Hasta antes del desarrollo de la tomografia compu-
tada (TC), los métedos neurorradiolégicos de explo-
racién fueron la neumografia y la angiograffa ce-
rebral, que daban sélo signos indirectos del proceso,
fuera lesién ocupativa o de angeitis.

Por otra parte se llegé a dividir a los tuberculemnas
en dos grupos desde el punto de vista angiografico:
avasculares, por lo general profundos y los vasculari-
zados que son los superficiales.® En 1978 apareci6 ¢l
primer reporte de TC donde se describen los tubercu-
lomas como masas isodensas que, siendo mal defini-
das, provocan efectos de compresién sobre sus estruc-
turas vecinas y que refuerzan fuertemente con la ad-
ministracién.de contraste endovenosa.®

Welchman,? en 1979, reportd algunos signos co-
munes para los tuberculomas en TC, como son: el
signo del “‘tire al blanco'” que consiste en una imagen
anular hiperdensa, 4rea hipodensa y nédule hiper-
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denso excéntrico en su interior, También existe un
halo hipodenso de edema perilesional er un nimero
reducido de casos.®?

En la actualidad podemos afirmar que no existen,
desde el punto de vista de TC, parametros de certeza
para el diagndstico de los tuberculomas cerebrales. Es
el propésito de esta comunicacién analizar los hallaz-
gos clinicos y tomogréficos mas comunes encontrados
en nuestro medio en 31 casos confirmados.

Material y método

En una serie de 19 000 estudios de TC realizados
en el Institute Nacional de Neurclogia y Neurociru-
gia (I.N.N.N.) de la Secretaria de Salud, desde julio
de 1976 hasta el mes de julio de 1984, se encontrd un
total de 108 casos de tuberculomas cerebrales. De este
gran total solamente se seleccionaron aquellos casos
que tuvieron confirmacién histopatolégica por autop-
sia o biopsia, también, los que luego del tratamiento
antifimico presentaron curacidn evidente tanto desde
el punto de vista clinicoe como de TC. De esta manera
se redujo el niimero a un total de 31 pacientes. De los
expedientes clinicos respectivos se obtuvieron ademds
datos de analisis de laboratorio tales como bisqueda
de BAAR, alteracién en el LCR, y revisién de otros
estudios radiograficos: la radiografia simple de cra-
neo y t6rax, prueba de PPD y otros datos de edad, se-
X0, etc,

Los estudios de TC se efectuaron con un equipo
Emi-Scanner CT 1005 de primera generacién con es-
tudios simples y de contraste,

Resultados

Edad y Sexo. Durante las tres primeras décadas de la
vida se registré el mayor nimero de tuberculomas ce-
rebrales; la mayoria (11 casos) ocurrieron en la terce-
ra década. (cuadro 1)

Hubo un discreto predominio del sexo masculino
sobre el femenino con una relacién de 1.4 a 1 respec-
tivamente, por lo tanto la diferencia no es significati-
va. {cuadro 2)

Mtodos de diagndstico. La radiografia del térax fue po-
sitiva en 12 (30.8 por ciento); se encontré calgifica-
cién de la placa simple de craneo en 7 (18 por ciento
fig. 1 A, B) de los 31 pacientes estudiados. El Myco-
bacterium tuberculosis fue encontrado apenas en un 25.6
por ciento.
Cuadro Clinico. La sintomatologia més frecuente fue
secundaria al efecto ocupativo, obstructivo o irritati-
vo, que producia el tuberculoma. Hubo convulsiones
en 10 casos al igual que el sindrome de crineo hiper-
tensivo (SHC); la cefalea fue menos frecuente ya que
s6lo se observé en 2 casos.

Los hallazgos de la TC fueron variados en lo que se
refiere a caracteristicas, localizacién y, en algunos ca-

JESUS RODUIGUEZ CARBAJAL Y Col.



Cuadro 1

FRECUENCIA POR EDAD

Edad No, Porcentaje
0-10 6 19.3
11-20 4 12.9
21-30 11 35.5
31-40 5 16.1
41-50) 3 9.7
51-60
61-70 2 6.5
TOTAL 3 100%

FUENTE: I.N.N.N.

sos, en la misma evolucién o respuesta al tratamiento
del praceso. El signo més cominmente encontrado
resuitd ser el efecto de masa que aparecid en 18 casos,
producido por una masa poco definida y préctica-
mente isodensa al tejido vecino v que sélo se hizo evi-
dente con la administracidn del material de contraste,
(fig. 1), este refuerzo aparecié {inicamente en 13 de
los 18 casos. Por otra parte, 12 de los pacientes
mostraron calcificacién en ocasiones més de una y el
edema perilesional en 10 casos. Es necesario notar
que mas de un paciente presentd en conjunto varios
de los signos descritos.

Localizacign. Con respecto a la localizacién de las le-
siones hubo un franco predominic de las regiones
frontal y temporal sobre las demds; el lado derecho
predominé sobre el izquierde por poce margen, con
mayor frecuencia de las lesiones supratentoriales
sobre las infratentoriales. Las lesiones fueron mis co-
muinmente iinicas que multiples. {cuadro 3). En dos
casos hubo granulomas calcificados grandes de los
cuales uno era inico y el segundo agrupado. (fig. 2)
Igualmente en dos casos se encontré la formacién de

TURERCULOMA CEREBRAL

Fig. 1.A-B. TC simple que muestra dos imégenes poco definidas
ligeramente hiperdensas localizadas en el mescncéfalo y talamo
derecho.

C.y DTG con medio de contraste que muestra capracion impeor-
tante en forma homogénea.

Cuadro 2
Sexo
Sexo No. Porcentaje
Mas. 18 58
Fem. 13 42
TOTAL 31 100
FUENTE: [.LN.N.N.
Cuadro 3

Variaciones en localizacién y ndmero

Lado No. Porcentaje
lzquierda 14 45.0
Derecha 17 35.0*
Supratentoriales 23 74.5*
Infratentoriales 7 22.5
Otros* 1 3.5
Mas de uno G 29.0
Unico 22 71.0*
’I,f:r:alizacién‘poco cormiin refrocular,
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Fig. 2. A-B. Radiografias simples
de crinco antero-posterior v lateral
U THRIESTIHN ':magnn hipmt{cnsa
lestoneada, que corresponde 3 un
rubierculoma calcificado.

anttlos bien definidos que aparceieron con la admi-
nmistracion de contraste endovenoso rodeando la zona
isodensa o ligeramente hipodensa; en una de csas
imdgenes anulares aparecié una opacidad puntiforme
cenitral que dio a la imagen el aspecto similar a un cir-
culo de “*tiro al blanco™

(ros estudios radioldgicos. En 16 pacientes fue necesario

208

efectuar angiografia come méwodo de ayuda para el
dizgndstico diferencial; 12, 75 por ciento, mostraron
signos indirectos acordes con proceso  ocupativo
(desplazamiento de vasos), o signos de vasculitis, que
s¢ manifiesta radioldgicamente como hmdgenes con
Yrosario’’ vy disminucién  generalizada  del  ca-

libre.(fig. 3)

Fig. 30 A-B. Angiografia carotidea
en sasta fromal ¥ lateral  que
muestra evidencia de angeitis, yue
consiste en adelgazamicnie genera-
lizado de las arterias, as{ como wre-
cularidad del trayecto.
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Comentario

En ¢l comienzo de la segunda mitad de este siglo los
tuberculomas Hegaron a ocupar una alta frecuencia
de manera que el 30 por ciento de los procesos ocupa-
tivos del encéfalo tenian este origen en paises en de-
sarrollo como la India.'*'* Aunque no hay otros re-
portes al respecto, posiblemente, otros paises en
iguales condiciones de desarrollo tendrian para en-
tonces una incidencia también elevada. La terapéuti-
ca maderna de la Th, las medidas de prevencién y la
tecnolegia como la TC, han permitido reducir no-
tablemente el nimero de tuberculomas e incrementar
grandemente la certeza diagndstica. La tuberculosis
det SNC puede presentarse en diversas formas.
Puede aparecer como defectd 6seo frontal de aspecto
litico, rodeado de zonas de osteoporosis, en las raras
ocasiones en que ataca al hueso, ' aunque en realidad
fas dos formas mdas comunes de la tuberculosis del
SNC son la meningoencefalitis en primer lugar y
luego el tuberculoma, pero la meningoencefalitis cur-
sa con microtuberculoma en un 40 por ciento,!! espe-
cialmente en nifios. Antes de la TC la angiografia de-
sempefio un papel de relativa importancia para de-
mostrar desplazamientos arteriales por efecto de ma-
sa o elongacién y estrechamiento ya que se acompaiia
de angeitis,>!* Ramamurthy * dividié los tuberculo-
mas en vascularizados y no vascularizados, los que
posiblemente se presentaban en un medio como ia In-
dia. Por su alta incidencia y variedad del procese en
occidente, autores como Taveras? no describen la
vascularidad como signo de tuberculoma,

En 16 pacientes en los que se realizé angiografia no
hubo tuberculoma vascularizado. Aunque los tuber-
culomas se presentan principalmente en las tres pri-
meras décadas de la vida, no tienen preferencia por el
sexo y se manifiestan clinicamente por dar signos
comprensivos secundarios 2 un crecimiento lento y
progresivo de la lesion, hecho que se corrobora en el
presente estudio. También se encontré convulsiones
y sindrome de créneo hipertensivo, en especial cuan-
do se asocia con meningoencefalitis tuberculosa. Al
respecto s interesante comentar que la incidencia de
convulsiones en el cuadro dominante en pacientes
asidticos portadores del proceso. '

En un 75 a 70 por ciento de los pacientes con tuber-
culoma, no se demuestra evidencia de Tb previa, ni
existe el antecedente; igualmente los estudios auxi-
liares tienen un porcentaje bajo de éxito." En el pre-
sente trabajo, €] 30.8 por ciento de los pacientes pre-
senté positividad para la tuberculosis en la radiogra-
fia de térax y el 10 por ciento BAAR positivo. Otros
métodos auxiliares alGn son menos especificos.
Siempre debe tenerse en mente que cambios positivos
en Rx. de térax no expresan necesariamente proceso
activo y ¢l no encontrar evidencia de dafio pulmonar
o BAAR negativo no excluyen positividad. En uno de
los primeros reportes con TC, Price y Danzinger® co-

TURERCULOMA CEREBRAL

menzaron a describir los tuberculomas como zonas
isodensas o ligeramente hiperdensas que refuerzan
importantemente con la administracién de medio de
contraste. Posteriormente, se encontr$ otro signo de
TC que consistié en la presencia de una imagen anu-
lar que rodea la zona isodensa ya descrita, homogé-
neo y regular con la administracién de contraste lo
que le hace totalmente diferente del anillo que rodea
los abscesos piégenos. En otro reporte !’ se agregé la
presencia de edema perilesional en forma inconstan-
te. Como se puede entender para entonces no se en-
contraba ningin signo que pudiese considerarse ca-
racteristico del proceso, pero sf se encontraban pato-
logias como el toruloma que se presenta indistin-
guible del tuberculoma tanto desde el punto de vista
tomogrifico como en la radiografia del térax al igual
que lo que sucede con las micosis en general.'*16

En los ltimos afios se ha venido dando importan-
cia 2 lo que Welchman 2 llamé signo del ‘‘tiro al blan-
co’’ donde una calcificacién central rodeada de tejido
isodenso se ve encerrada por un anillo bien definido
regularmente teiiido de contraste. Welchman traté de
dar un caricter patogndémico a esta descripcién que
no ha sido confirmada satisfactoriamente por otros
autores,’ en especial por su poca frecuencia de
presentacién,

En el presente estudio hemos encontrado casos que
presentan todos los signos descritos anteriormente
(fig. 4 A,B,C). El signo mis frecuentemente en-
contrado es efectivamente una zona isodensa que
capta contraste homogéneo o bien aparece como un
anillo bien definido a su alrededor. Esto dltimo puede
suceder en los granulomas dnicos o agrupados; sola-
mente dos casos presentaron el signo de ‘‘tiro al
blanco™

De éstos uno se curd con tratamiento antifimico
transforméndose posteriormente en una calcificacién
grande.

También pudimos observar que la respuesta al tra-
tamiento puede ser diferente en otros pacientes los
que, luego de la terapia antifimica, no presentan
rastro de haber presentado lesién alguna (Fig. 5
A,B). Estos dos dltimos aspectos no han sido de te-
nerse en cuenta cuando se evalian tuberculomas ce-
rebrales en diagnéstico per TC. En cuanto a la locali-
zacién, de acuerdo con nuestro estudio, son més fre-
cuentemente frontotemporales y ourren mis supra-
tentoriales que infratentoriales, en relacién 3/1, aun-
que al respecto existen datos contradictorios. 5-%!

El edema perilesional es un signo que no siempre
se encuentra, y por otra parte, es un dato inespecifico
que solo aparecid en el 19 por ciento de casos en
nuestre estudio. Como se menciond anteriormente,
¢l tuberculoma puede evolucionar hacia ia calcifica-
cién, que se presenta aproximadamente en el 23 por
ciento, cifras bastante mas elevadas de lo que repor-
tan otros autores. Al respecto se debe tener en cuenta
también que la TC es un método mis sensible para
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descubrir caleificaciones pequenas, lo que podria es-
tar en relacién con la mavor incidencia encontrada en
este estudio. En los 31 pacientes cvaluados se en-
contré un paciente con absceso de tipo tuberculoso,
que aungue cumpho con los criterios diagndsticos que
se postulan en algunos reportes® cedio adecuadamens-
te al tratamicnto antitfimico, como se aprecia en la fi-
gura 3. Hasta ahora no es posible diferenciar este tipo
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de abscesos wuberculosos de los causados por otros
gérnmenes, en las iimdgenes por 10,

Conclusiones
Los estudios como el BAAR v las radiogratias de 16-

rax, tienen un bajo porcentaje de positividad para
ayudar en el diagnéstico, El cuadro neurolbgico mas
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frecuentemente encontrado es secundario al efecto de
masa del proceso ocupativo, seguido de convulsiones
en nuestro medio. La TC tiene un papel muy impor-
tante en la demostracién de las lesiones principalmen-
te si son pequefias, su localizacién y el compromiso
que éstas causan en el encéfalo. La angiografia ce-
rebral sigue siendo de ayuda, especialmente para el
diagnéstico diferencial con otro tipo de procesos ocu-
pativos vascularizados. No se ha llegado a encontrar
una imagen tipica desde ¢l punto de vista de la TG;
siempre debera tenerse en cuenta la presencia de zo-
nas isodensas o ligeramente hiperdensas gque captan
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COMENTARIO OFICIAL

IGNACIO MADRAZO"

Pionero de la radiologia y después de la tomograffa.
vomputada, escritor de articulos y libros cientificos
nacionales e internacionales como producto de su ex-
periencia de casi 30 afios de trabajo en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugfa, el Dr.
Rodriguez Carbajal ha puesto especial atencién en el
estudio de las enfermedades infecciosas y parasitarias
del sistema nervioso (an frecuente en nuestro medio.

Por medio de la tomografia computada nos ha de-
mostrado como interacciona el desarrollo tecnolSgico
con ¢l diagnéstico y la terapéutica medica, las que
influyen positivamente en forma mutua.

El autor establece, con precisién, el papel transfor-
mador en la conducta quinirgica que ha venido a sig-
nificar el advenimiento de la tomografia computada.

La tuberculosis cerebral es un ejemplo més de tan-
tas enfermedades que han dejado de ser prima-
riamente quiriirgicas, ya que mediante las imigenes
tomegraficas se pueden determinar con detalle, las
caracteristicas intrinsecas, tamafo, ubicacidn, y rela-
ciones anatdmicas de los granulomas tumorales.

Si establecemos con buen grado de certeza que una
lesién cerebral, que es susceptible de tratamiento far-
macoldgico, no pone en riesgo inmediaté la vida, en-
tonces tenemos autorizacién médica para iniciar
quimioterapia y, con el seguimiento clinico y to-
mogrifico de la evolucién del paciente, evaluar con
precisién la respuesta a la terapéutica,

En tiempos pasados la angiografia, la ventricu-
lografia, y/o la neumografia, permitian hacer sélo el
diagnéstico de "‘lesién ocupativa’’, por lo que obliga-
damente tenia que intervenirse al paciente, con la fi-
nalidad de establecer el diagnéstico preciso. Ahora la
cirugia se reserva para los casos en los que el manejo
médico ha probado ser insuficiente o fallido.

* Académico nurnerario.
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La tomograffa computada representa la aportacién
més grande a la neurologfa y a la cirugia neuroldgica
en los Gltimos afios; por eso su descubridor fue galar-
donado con el Premio Nébel de medicina, el premio
que mds rapidamente se ha otorgado por un
descubrimiento.

El Dr. Rodriguez Carbajal tuvo la visién de enten-
der muy pronto despues del descubrimiento de la
TC, la importancia de este sistema de diagnéstico y
s¢ convirtié nuevamente en pionero y en uno de los
mis relevantes impulsores de la tomografia computa-
da en el pafs.

La casuistica del autor en tuberculomas cerebrales,
con excepcién de las series de la India, constituye una
de las mis amplias en Ja literatura. Incluyé en su tra-
bajo aspectos clinicos de relevancia y hace énfasis en
el cambio trascendente que ha sufrido el manejo de
esta enfermedad, ahora ya no tan frecuente, gracias
al desarrollo de los métodos diagnésticos y de la far-
macologia antifimica. Evitarle una craniotomia al pa-
ciente es de trascendencia para €l y para la
Institucién.

Como todos los avances la TC, tiene también sus
limitaciones ya que las metdstasis cerebrales,
gliomas, meningiomas y otras lesiones infecciosas
abscesadas o granulomatosas, producen umigenes si-
milares a la del tuberculoma, por lo que la excesiva
confianza en una imagen pudiera conducir 2 errores
lamentables. La ausencia de antecedentes de contacto
infeccioso, la inadecuada respuesta a los antifimicos o
el crecimiento de la lesién deben obligar a efectuar
una biopsia, para precisar el diagnéstico, como atina-
damente lo sefiala el autor.

La imagen tomogréfica del tuberculoma no es Gni-
ca, sino que de acuerdo a la etapa biolégica de la en-
fermedad, puede ser de tres tipos: A) Anular, B} Hi-
podensa con reforzamiento y C) Hiperdensa; per lo
que el nimero de variables se incrementa y, por lo
tanto, la posibilidad de confundir la imagen con otras
lesiones.

La Academia Nacional de Medicina recibe en su
seno el entusiasta y trabajador de alto nivel Dr.
Rodriguez Carbajal, quien a su vez adquiere de Jfacto
la responsabilidad de acrecentar el prestigio de
nuestra institucién. Bienvenido.
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