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RESUMEN:

Tipicamente el agente etioldgico de la tuberculosis es la Mycobacterioum Tuberculosis, el contagio es Inter-humano
y la lesién primaria es pulmonar.

La afectacion del SNC es una manifestacion grave de la enfermedad, siendo mas frecuentes en aquellos pacientes HIV
positivos, alcoholismo crénico, desnutricidn, DBT y otros estados de inmunodepresién.

La diseminacién es por via hematdgena y para llegar al SNC debe atravesar la barrera hematoencefalica por medio de
los mecanismos de translocacién o lisis celular.

La presentacioén clinica mas frecuente es la meningoencefalitis exudativa, proliferativa y necrotizante. Le sigue en
frecuencia los tuberculomas que expresan una relativa conservacion de la respuesta inmunitaria. Por ultimo los
abscesos cerebrales tuberculosos son muy poco frecuentes, provienen de un estado previo de cerebritis, son lesiones
encapsuladas granulomatosas que contienen en su interior necrosis, bacilos y macréfagos con edema perilesional in-
crementando asi el efecto de masa.

En los estudios imagenoldgicos cerebrales de TC y la RMN es caracteristico el realce del contraste en forma de anillo
con centro neurdtico y edema perilesional.

La co-infeccion con HIV incrementa significativamente este tipo de presentacidn en un 20%. Asimismo las co-morbili-
dades del paciente aumentan la gravedad clinica y la mortalidad.

El Gold Standard en el tratamiento quirurgico es la exéresis del absceso, aunque en determinadas localizaciones no
accesibles a la cirugia pueden realizarse técnicas menos invasivas como ser puncién evacuacién y tomas de muestras
para cultivos y anatomia patoldgica por estereotaxia o neuronavegacion. Ademas del tratamiento sistémico para la
tuberculosis que corresponderia al tratamiento sistémico médico.

Se presenta un caso operado de absceso tuberculoso en hemisferio cerebeloso izquierdo, en una paciente de sexo
femenino, de 46 afios de edad, VIH positiva.

RESUMO:

Tipicamente o agente etioldgico da tuberculose é a Tuberculose Mycobacterioum, o contagio é Inter-humano e a lesdo
primaria é pulmonar.

O acometimento do SNC é uma manifestagao grave da doencga, sendo mais frequente em pacientes HIV positivos,
alcoolismo cronico, desnutricdo, DBT e outros estados de imunossupressao.

A disseminagdo é por via hematogénica e para atingir o SNC deve atravessar a barreira hematoencefalica por meio de
mecanismos de translocacao ou lise celular.

A apresentacdo clinica mais frequente é a meningoencefalite exsudativa, proliferativa e necrosante. Em seguida em
frequéncia estdo os tuberculomas que expressam uma relativa preservacao da resposta imune. Por fim, os abscessos
cerebrais tuberculosos sdo muito raros, provém de um estado prévio de cerebrite, sdo lesdes granulomatosas encap-
suladas que contém necrose, bacilos e macréfagos com edema perilesional, aumentando assim o efeito de massa.

O realce do contraste em forma de anel com um centro neurdtico e edema perilesional é caracteristico em imagens
cerebrais de TC e RM.

A co-infecgdo com HIV aumenta significativamente esse tipo de apresentagdo em 20%. Da mesma forma, as comorbi-
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dades do paciente aumentam a gravidade clinica e a mortalidade.

O Gold Standard no tratamento cirurgico é a exérese do abscesso, embora em determinados locais ndo acessiveis
a cirurgia possam ser realizadas técnicas menos invasivas, como pungdo, evacua¢ao e amostragem para culturas e
anatomia patoldgica por estereotaxia ou neuronavegacdo. Além do tratamento sistémico para tuberculose que co-

rresponderia ao tratamento médico sistémico.

Apresentamos um caso operado de abscesso tuberculoso em hemisfério cerebelar esquerdo, em paciente do sexo

feminino, 46 anos, HIV positiva.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis, Absceso, Mycobacterium

INTRODUCCION:

La mayor parte de la enfermedad por tuberculosis en hu-
manos es debido a Mycobacterium Tuberculosis. Es tipico
el contagio interhumano.

La afeccion del SNC es una manifestacion grave de la en-
fermedad.

En los pacientes HIV positivos, desnutricidn infantil, el al-
coholismo, las neoplasias malignas, estados de inmuno-
depresion, diabetes entre otros, tienen mas probabilida-
des de padecer esta presentacion.

El riesgo de mortalidad aumenta con la mayor edad,
co-infeccion HIV positivos, hipertension endocraneana,
hidrocefalia, lesidon ocupante de espacio con efecto de
masa significativo y la herniacién cerebral.

La invasion al SNC se establecen por dos rutas posibles. Por
un lado, por diseminacién hematdgena utilizando el meca-
nismo de traslocacion o lisis celular. El otro mecanismo es
gue son transportados por los fagocitos. Ambos desde la
progresion de una infeccién pulmonar primaria o reactiva-
cién de una tuberculosis tardia alojada en otros érganos.
Cuando hay alta carga de bacilos en sangre conforman
multiples focos granulomatosos adyacentes al epéndi-
mo o a la piamadre, conocidos como Focos de Rich que
producen caseum y al romperse liberan bacilos al es-
pacio subaracnoideo, que luego se internalizan en gran
medida en la microglia.

La presentacion clinica en un 95% es la meningoencefali-
tis, del 2 al 5% tuberculomas y del 0,5 al 2% abscesos. En
la co-infeccién por Mycobacterium tuberculosis y HIV, la
forma abscedada se eleva al 20%.

La meningitis tuberculosa consiste en una reaccion in-
flamatoria exudativa, proliferativo y necrotizante en las
cisternas subaracnoideas. Puede debutar como paqui-
meningitis aislada con engrosamiento focal o difuso de la
duramadre y aracnoides.

Los tuberculomas se localizan en la sustancia blanca peri-
ventricular, son lesiones focales con o sin necrosis casei-
ficante central, representando una relativa conservacion
de la respuesta inmunitaria.

Los abscesos se localizan en la interfase de sustancia gris
y sustancia blanca, situados en los hemisferios cerebra-
les, tronco cerebral o cerebelo. Provienen de un estadio
previo cerebritico con gran componente inflamatorio y
edema vasogénico. Son lesiones encapsuladas que con-
sisten en tejido de granulacidn de pared gruesa, pueden
ser polilobulados, generalmente superan los 3 cm de dia-
metro y suelen ser Unicos. Su contenido son bacilos &ci-
do-alcohol-resistentes, necrosis y macréfagos. Asociados
a edema vasogénico perilesional que aumenta ain mas el
efecto de masa intracraneal.

La sospecha clinica del absceso tuberculoso se realiza
ante el comienzo de deterioro neuroldgico, o de algun
foco neurolégico en un paciente con tratamiento para tu-
berculosis, donde es imperioso la solicitud de un estudio
imagenoldgico cerebral y siempre previo a la realizacion
de una puncién lumbar. Raramente se evidencia como
hallazgo en estudios imagenoldgicos.

En la TC de cerebro sin contraste se evidencia lesion ex-
pansiva con desplazamiento y compresion de estructuras
nerviosas con edema circundante. El contraste realza la
lesidn en forma de anillo con hipodensidad en su interior
por la necrosis y en el exterior del mismo por el edema.
La RMN se evidencia lesién expansiva con desplazamien-
to y compresion de estructuras nerviosas con edema
circundante hiperintensos en secuencias T2 y FLAIR. Res-
tringe en difusién. En T1 con contraste se evidencia realce
en anillo con hipointensidad central y periférica.

La utilizacién de antiedematosos tiene sus beneficios en
las primeras etapas luego del diagnéstico priorizando la
administracion de soluciones hipertdnicas y manitol an-
tes que los corticoides. El tratamiento médico - quirurgico
depende de multiples factores fundamentalmente de la
respuesta de la relacion bacilo - huésped.

Ante lesiones profundas o ubicadas en zonas elocuentes
esta indicada la biopsia estereotaxica o por neuronavega-
cién, con evacuacion por aspiracion de la lesién enviando
las muestras a estudiar por anatomia patoldgica y culti-
vos asi como examenes directos de las mismas. En cam-
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bio, en lesiones accesibles de tamano considerable, con
efecto de masa se aconseja su exéresis que es el GOLD
STANDARD en el tratamiento neuroquirurgico. En lesio-
nes pequenas sin repercusion clinica e imagenoldgica la
conducta expectante a la evolucién puede ser aconseja-
da siempre que el diagndstico ya esté objetivado.

Sin lugar a dudas, el seguimiento de estos pacientes es
multidisciplinario tanto de personal no médico como ser
enfermeros, kinesidlogos intrumentadoras quirlrgicas,
etc. y médico infectdélogos, neumondlogos, intensivistas,
imagendlogos, clinicos y patdlogos.

Muchos de estos pacientes ya vienen con diagndstico de
tuberculosis y estdn con tratamiento. En caso que asi no
fuera se recomienda primero comenzara con un trata-
miento empirico contemplando el abanico de posibilida-
des infecciosas. Aunque siempre es preferible las tomas
de muestras e inclusive la realizacién de la cirugia antes
de comenzar el tratamiento médico, para incrementar la
posibilidad del rescate de gérmenes. Hay que tener en
cuenta la multiplicidad de co-infecciones de oportunistas
sistematicas en pacientes VIH positivos, donde se requie-
re un analisis exhaustivo clinico e imagenoldgico.

OBIJETIVOS:

Analizar los diferentes tipos de lesiones que puede pro-
vocar el Mycobarterium Tuberculosis en el SNC, cémo
atraviesa la barrera hematoencefalica llegando al parén-
quima cerebral y provocar el absceso.

Sugerir determinantes para la sospecha diagndstica y los
estudios complementarios necesarios para su confirma-
cién y eventuales tratamientos diferentes instancias.
Presentar un caso operado de absceso con localizaciéon
en hemisferio cerebeloso izquierdo provocado por My-
cobarterium Tuberculosis en una paciente HIV positiva.

METODOLOGIA:

Se realizé busqueda bibliografica en las publicaciones de
la Journal Neurosurgery, PubMed, SciELO y ScienceDirect
utilizando las palabras claves Mycobacterium, tubercu-
losis, absceso. Teniendo en cuenta las posibles lesiones
que provoca las Mycobacterias en el SNC, factores deter-
minantes para elaborar el diagnostico, estudios comple-
mentarios necesarios y tratamientos indicados.

Se obtuvieron datos de la historia clinica para la presen-
tacion del caso operado.

CASO NEUROQUIRURGICO:

Paciente de sexo femenino, de 46 afios de edad, efilista
cronica, consume drogas de abuso.

Fue diagnosticada VIH positiva en el afio 2015, donde co-
mienza tratamiento antirretroviral. En el afio 2019 aban-
dona tratamiento antirretroviral.

Consulta en la guardia por dolor en axila derecha donde
se evidencia una lesion altamente sospechosa de ser un
fordnculo. Se le indica antibioticoterapia y seguimiento
por consultorios externos.

Debido a la intensificacion del dolor, la paciente consulta
nuevamente, donde se evidencia progresion de la lesidn
axilar con secrecion espontdnea. Se toman muestras para
examen directo y se obtiene el diagnostico de tuberculo-
sis (Escrofula).

Se interna para estudios de laboratorio e imagenoldgicos
en principio una TC de térax y comienza tratamiento para
TBC con 4 drogas. Cursa con hepatoxicidad a la rifampici-
na, por lo tanto se le administra el esquema de isoniacida,
etambutol, estreptomicina y levofloxacina.

Al examen neuroldgico se encontraba Vigil, orientada,
moviliza 4 miembros, con inestabilidad en la marcha leve.
Se solicita TC de cerebro para eventual puncién lumbar
y debido a la visualizacién de una lesién ocupante de es-
pacio en la fosa posterior se contraindica la misma y se
ordena en forma urgente una TC con y sin contraste para
evaluar conducta neuroquirurgica.

&
AN
A

TC DE TORAX: Se visualizan multiples opacidades noduli-
llares con patrén miliar. Foco de consolidacidon de 11 mm
en la regién posterior del I6bulo superior izquierdo.
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EXPOSICION DEL ABSCESO CEREBELOSO: Una vez reali-
zada la corticotomia, se ubica y expone el absceso, co-
menzando la diseccidn extracapsular, respetando el pa-
renquima edematizado.

- -

TC con contraste, cortes axiales, coronales y sagitales: EXERESIS DEL ABSCESO: Se demuestra la exégesis de la
Se evidencia Lesién ocupante de espacio de mas 4 cm  lesidn abscedada integra.

en su didmetro en hemisferio cerebeloso izquierdo que
realza con contraste en forma de anillo, hipodensidad in-
terna, con edema perilesional, con efecto de masa que
desplaza y deforma el cuarto ventriculo.

Se indica cirugia de urgencia para realizar la exéresis del
absceso de fosa posterior. Se planifica el abordaje quirur-
gico optando, por un abordaje retrosigmoideo parasagi-
tal izquierdo.

INCISION DEL ABSCESO PARA EVALUAR SU CONTENIDO:
Se remite material para anatomia patoldgica fundamen-
talmente la capsula y el contenido para cultivos, con rea-
lizacién de métodos directos de diagnostico

24 _ -
ABORDAIJE RETROSIGMOIDEO PARASAGITAL IZQUIERDO.
Se realizd craniectomia suboccipital izquierda, apertura

de duramadre, con herniacidn transcalvaria por efecto de
masa del absceso y el edema perilesional.
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Una vez evacuado el absceso de su contenido interno y
seccionado, se aprecia la capsula de importante grosor.

ZIEHL NEELSEN POSITIVO: Con el metodo directo, se con-
forma la presencia de BACILOS ACIDO ALCOHOL RESIS-
TENTES (BAAR), inmediatamente luego de la cirugia.

TC de cerebro sin contraste: Evidencia la huella quirargi-
ca, y confirma la extirpacion de la lesidn, sin edema, con
recuperacion de la linea media y la arquitectura habitual
del cuarto ventriculo.

La paciente presentd una buena evolucién post ope-
ratoria, sin déficit neuroldgicos, continuando su trata-
miento para la Tuberculosis. En evaluacion para el co-
mienzo ideal de antirretrovirales.

CONCLUSIONES:

La afectacién por Mycobacteium Tuberculosis del SNC
es una patologia grave que debe ser diagnosticada y
tratada con celeridad. Para llegar al SNC el bacilo debe
atravesar la barrera hematoencefalica.

La meningoencefalitis es la presentacién mas frecuente,
le sigue los tuberculomas y en menor frecuencia los abs-
cesos cerebrales. En los pacientes con co-infecion HIV
y Tuberculosis la probabilidad de presentar un absceso
cerebral se incrementa significativamente (20%).

El deterioro y/o el foco neuroldgico estd determinado
por el tamafio, localizacién y el edema que en su conjun-
to aumenta el efecto de masa dentro de una estructura
rigida como es el craneo.

Debido a que en el interior del absceso se presenta gran
cantidad de bacilos es imprescindible en lo posible rea-
lizar la exéresis del mismo, en su defecto la evacuacion,
tanto para descomprimir el SNC, como para extraer el
patdégeno y confirmar el diagnostico, realizando los co-
rrespondientes antibiogramas. Cabe aclarar que la falta
de vascularizacidn en el centro necrdtico impide que lle-
gue el antimicrobiano.

Debe considerarse que en los pacientes HIV positivos es
frecuente la co-infeccion con multiples patdgenos opor-
tunistas por lo tanto debe evaluarse en forma estricta
la clinica e imagenologia de un tratamiento instaurado
empiricamente.

El Gold Stardard es la exéresis de la lesién, aunque ante
la presencia de un acceso no seguro se puede realizar
una evacuacioén guiada por puncién por estereotaxia o
neuronavegacion.

Con respecto al caso clinico presentado, la paciente
ademas de ser HIV positiva con abandono de tratamien-
to de 3 afios de evolucion, tenia otras comorbilidades
como ser alcoholismo crénico. Se estudio en forma in-
tegral, se obtuvieron los diagndsticos de los érganos
blanco, y se realizé la cirugia de exéresis del absceso de
cerebelo en forma precoz. Presentd buena evolucién
postoperatoria, sin secuelas neurolégicas y continud
con el tratamiento adecuado para la tuberculosis.
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