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Caso clinico

Mujer de 44 afios, espafiola de raza caucasica, trabajadora
domeéstica en pisos de acogida para inmigrantes africanos, fumadora
de 5 cigarrillos por dia que acudi a urgencias por cefalea occipital
continua de 15 dias de evolucién y de intensidad creciente. No
referia fiebre, vomitos ni sintomatologia neurolégica focal. En la
exploracion fisica general se observoé una presion arterial de 110/
60 mmHg, 110 latidos por minuto y 36,6 °C de temperatura. También
se evidenci6 inestabilidad en la marcha con aumento de la base de
sustentacion y dismetria en extremidades izquierdas.

En la analitica presentaba una cifra de leucocitos y féormula
normales, hemoglobina de 9,8 g/dl con ferritina, acido félico y
vitamina Bi, normales, y fibrinégeno de 460mg/dl. En la
radiologia simple de térax se observaba ensanchamiento de la
banda paratraqueal derecha. A través de una tomografia compu-
tarizada (TC) toracica se confirmé la presencia de adenopatias
paratraqueales derechas voluminosas (la mayor de 3,6cm de
didmetro), subcarinales e hiliares izquierdas y ausencia de
lesiones parenquimatosas pulmonares. Una TC craneal mostrd
una lesion de 4cm ocupante de espacio en el hemisferio
cerebeloso izquierdo con captacién de contraste en anillo y con
escaso edema perilesional. En una resonancia magnética (RM) se
observaron lesiones policiclicas con un aspecto que recordaba a
las pompas de jabon (figs. 1 y 2) con compresién parcial sobre el
cuarto ventriculo. La prueba tuberculinica mediante intradermo-
rreaccion produjo una induracién de 28 mm y la serologia del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) fue negativa.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: antrammar@yahoo.es (A. Ramos).

Evolucion

Ante la sospecha de abscesos cerebrales bacterianos, se
administr6 a la mujer tratamiento antibiotico intravenoso que
consistia en ceftriaxona (2g/12h), vancomicina (1g/12h) y
metronidazol (500 mg/8 h), ademas de dexametasona (4 mg/6h)

Figura 1. Resonancia magnética encefalica (plano horizontal). Abscesos cerebelo-
sos multiples con aspecto de pompas de jabon con captacion de gadolinio en su
pared y compresion parcial del cuarto ventriculo.
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Figura 2. Resonancia magnética encefalica (plano coronal) segundo tono cardiaco.
Imagen redondeada hiperintensa que corresponde a un absceso tuberculoso con
edema perilesional.

por el edema perilesional y la localizacion de las lesiones en la
fosa posterior. Se realiz6 una broncoscopia con puncion de la
adenopatia paratraqueal derecha y un lavado broncoalveolar cuya
tincion de Gram, auramina y cultivo bacteriano fueron negativos.
Cinco dias después y tras un empeoramiento del cuadro clinico
con una disminucién acusada de la conciencia, se decidi6 la
exploracion quirtrgica del cerebelo; de esta forma, se consiguio
extraer la totalidad de los abscesos visualizados en la RM que
presentaban un contenido purulento espeso de color amarillo,
constituido por un infiltrado mixto linfocitario y neutrofilico. En la
tincion de auramina se observaron bacilos resistentes al acido y al
alcohol. El tratamiento antibi6tico se retird y se inicid tratamiento
antituberculoso por via oral con isoniacida (300 mg/24 h), rifam-
picina (600mg/24h), pirazinamida (1.250mg) y etambutol
(900 mg/24 h). Posteriomente se aislé6 Mycobacterium tuberculosis
resistente a estreptomicina tanto en el cultivo de la puncién de
la adenopatia como en el de la craneotomia. Se suspendid el
etambutol y se mantuvieron los 3 farmacos restantes hasta
cumplir 2 meses de tratamiento; la isoniacida y la rifampicina
se dejaron 7 meses mas. La evolucion durante los 18 meses
siguientes después del ingreso ha sido satisfactoria y la mujer
permanece totalmente asintomatica.

Comentario

Las formas localizadas de tuberculosis en el sistema nervioso
central pueden producir distintos tipos de lesiones (tuberculoma,
absceso o cerebritis)!. La existencia o no de necrosis caseosa,
fibrosis, gliosis regional e infiltracion de macrofagos suele
condicionar el tipo de imagen que se observa en la TC y en la
RM?3. Las imagenes mas comunes consisten en una lesion sélida
(tuberculoma) o una lesién con necrosis central y captacion de la
pared (absceso encefilico tuberculoso)*”. Este segundo tipo
lesional se caracteriza por la existencia de una coleccion
encapsulada de pus que contiene bacilos tuberculosos viables y
con escasa presencia de granulomas®. Ambos tipos lesionales son
frecuentes en sujetos infectados por VIH y son formas caracte-
risticas de tuberculosis extrapulmonar’. La localizacién cerebelosa
de los abscesos encefalicos tuberculosos puede pasar desaperci-
bida en la TC y es mas frecuente en nifios, especialmente en la
India®.

Las lesiones multiloculadas en forma de pompas de jabon con
captacion de contraste en anillo, efecto masa y edema perilesional
se han descrito como una variedad caracteristica de tuberculosis
encefalica, aunque también puede observarse en sujetos con
abscesos encefalicos por Nocardia, Cryptococcus o Paragonimiasis®.
Reconocer este tipo de lesiones como compatibles con abscesos
encefalicos tuberculosos puede ser de utilidad en la realizacién de
pruebas diagndsticas que conduzcan a la confirmacion etiologica
de estos casos.

La tuberculosis intracraneal suele resolverse completamente
con antituberculosos; sin embargo, la cirugia puede estar indicada
si hay hipertension intracraneal por el efecto masa, como en este
caso, o una mala respuesta al tratamiento médico'°.
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