TUBERCULOMAS EN SNC: A PROPOSITO DE UN CASO
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Fig. 1: Serie de imagenes de RMN, en diferentes cortes y secuencias. En los cortes axiales: la secuencia FLAIR (A) no revela hiposenal en las lesiones, y la secuencia DWI
(B) no evidencia restriccion. En T2 (C), las lesiones se presentan hipointensas. Las imagenes post-contraste en cortes axial (D), sagitales (Ey F), y coronales (G - H)
muestran las lesiones rodeadas por un caracteristico realce anular periférico, tipico de los granulomas caseificantes.

Presentacion del caso

Mujer de 37 anos, cuyo unico sintoma era cefalea intensa, holocraneana, que no respondia al tratamiento con analgésicos. Se realizd una
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) con contraste, cuyos resultados se detallan en este estudio. Para profundizar la investigacion de la paciente,
se llevo a cabo una puncion lumbar que arrojé un resultado positivo para Mycobacterium tuberculosis mediante PCR vy tincion de Ziehl-Neelsen.
Adicionalmente, se realizé una Tomografia Computarizada TC de Toérax (no incluida en este trabajo), revelando hallazgos consistentes con

tuberculosis pulmonar.

Hallazgos imagenoloégicos

En RMN (Fig. 1) se observan a nivel supra e infratentorial, multiples imagenes focales intraparenquimatosas, de forma y dimensiéon variable,
hipointensas en T2 con baja senal en FLAIR y sin restriccion a la difusion. El gadolinio revela realce en anillo, con marcado edema circundante
asociado. En base alas imagenes y los antecedentes clinicos de la paciente se consideran granulomas caseificantes.

Discusion

El granuloma del SNC (tuberculoma) es la segunda segunda manifestacion mas frecuente de tuberculosis en el SNC es el tuberculoma.
Macroscopicamente es un noédulo firme bien definido con un centro necroético caseoso. La mayoria aparecen en los hemisferios cerebrales,

especialmente en los I6bulos parietales y frontales y en los ganglios de |la base. En RMN es posible diferenciar a los tuberculomas caseificantes de

los no caseificantes. Enla Tabla 1 se detallan las caracteristicas imagenologicas principales que permiten diferenciarlos en RMN.

Conclusion T2 Contraste

En Argentina se estima que el diagndstico de tuberculosis aumentd un 19% desde el afio 2022 REelehlienyt
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