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Presentamos el caso de una mujer de 56 afios con
antecedentes de Mal de Pott y meningoencefalitis tu-
berculosa, con hipertensién endocraneana y derivacién
ventriculo-peritoneal, que recibié tratamiento antifi-
mico de primera linea. Consulté en nuestro centro por
alteraciones conductuales y crisis ténico-clénicas ge-
neralizadas de 24 horas de evolucién. La paciente esta-
ba vigil, comprendia érdenes simples, presentaba para-
tonia e hiperreflexia de miembros superiores, Hoffman
bilateral y Babinski izquierdo. La TC de cerebro con con-
traste, evidenci6 lesiones nodulares en cisternas basa-
les y silvianas, con realce en anillo y restriccién central;
edema vasogénico bihemisférico a predominio frontal
derecho, con colapso del ventriculo lateral ipsilateral y
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desviacién de la linea media (Figs. 1, 2 y 3). Las iméage-
nes se interpretaron como tuberculomas abscedados,
causantes de la sintomatologia y se reinicié tratamien-
to antifimico.

El compromiso del SNC ocurre en un 5% de los pacien-
tes con tuberculosis. De estos, solo el 10% desarrolla tu-
berculomas (lesiones granulomatosas con centro necré-
tico, rodeado por células epiteliales gigantes y linfocitos).
Dichas lesiones se localizan generalmente en regiones
supratentoriales del cerebro y son multiples solo en 1/3
de los casos. Se manifiestan principalmente con sinto-
mas de lesién ocupante de espacio (cefalea, convulsiones
y signos de foco neuroldgico) y pueden presentarse sin

afectacién meningea.
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