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Tuberculoma de fosa posterior: una presentación inusual de 

tuberculosis extrapulmonar 
Posterior fossal tuberculoma: an unusual presentation of extrapulmonary 

tuberculosis 
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RESUMEN 
Un tuberculoma es un conglomerado de focos de necrosis 

caseosa en el parénquima cerebral que se produce por 

diseminación hematógena La tuberculosis del sistema nervioso 

central presenta una incidencia de 0.06 por millón de habitantes, 

correspondiendo al 1% de todos los casos de tuberculosis y de 

6-10% de las formas extrapulmonares en pacientes 

inmunocompetentes. Presentamos el caso de un paciente de 57 

años con cefalea de 48 horas de evolución, holocraneana, 

prosopagnosia y agitación psicomotriz con tendencia a la 

violencia. Concomitantemente refiere fiebre no cuantificada de 

predominio nocturno, de igual evolución. Se realiza hemograma 

con hallazgos normales, serología: VHB, VHC, VIH negativos. 

Rx de tórax que muestra engrosamiento pleural. TAC e IRM que 

reportan lesión con patrón de realce en anillo en cerebelo. Se 

realiza punción lumbar reportando: proteínas: 456mg/dL, 

glucosa: 10mg/dL, células: 105mm3, mononucleares: 100%, 

ADA: 23.84U/L, GeneXpert: positivo. Se brinda tratamiento 

antifímico y esteroides. Paciente evolucionó satisfactoriamente. 

Palabras clave: mycobacterium tuberculosis, tuberculoma (Fuente: 

DECS-BIREME)  

 
 

 

ABSTRACT 
A tuberculoma is a conglomerate of foci of caseous necrosis 

in the brain parenchyma produced by hematogenous 

dissemination. Tuberculosis of the central nervous system 

has an incidence of 0.06 per million inhabitants, 

corresponding to 1% of all cases of tuberculosis and 6-10% 

of extrapulmonary forms in immunocompetent patients. We 

present the case of a 57-year-old patient with headache of 

48 hours of evolution, holocranial, prosopagnosia and 

psychomotor agitation with tendency to violence. At the 

same time, he reported unquantified fever, predominantly at 

night, with the same evolution. CBC with normal findings, 

serology: HBV, HCV, HIV negative. Chest X-ray showed 

pleural thickening. CT and MRI showed lesion with ring 

enhancement pattern in cerebellum. Lumbar puncture was 

performed reporting: protein: 456mg/dL, glucose: 10mg/dL, 

cells: 105mm3, mononuclear: 100%, ADA: 23.84U/L, 

GeneXpert: positive. Antipyretic treatment and steroids 

were given. Patient evolved satisfactorily. 

Keywords: mycobacterium tuberculosis, tuberculoma (Source: 

NLM-MeSH)  
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INTRODUCCIÓN  

La tuberculosis es un problema de salud pública a nivel 

global, se estima que en el año 2017 la incidencia fue 

de 133 casos por cada 100,000 habitantes y el número 

de muertes estimadas fue de 1.57 millones, con un 

índice de fatalidad del 15.7%1. La tuberculosis 

pulmonar representa el 70% de todos los casos de 

tuberculosis y es la forma más contagiosa, mientras 

que la tuberculosis extrapulmonar representa del 15 al 

30% de todos los casos de tuberculosis a nivel 

mundial2.   

 

El tuberculoma es una noción anatomopatológica que 

hace referencia a un grupo de focos de necrosis 

caseosa rodeado de tejido cerebral que carece de 

irrigación, y que se produce como consecuencia de 

diseminación hematógena de bacilos hacia el 

parénquima cerebral3,4. Rich y col. sugirieron dos 

etapas a través de las cuales se produce la 

tuberculosis del sistema nervioso central, la primera 

ocurre durante la bacteriemia primaria y es cuando las 

lesiones tuberculares más pequeñas, conocidas como 

focos de Rich se instalan en cualquier parte del sistema 

nervioso central y permanecen latentes por mucho 

tiempo; la segunda etapa es cuando hay alteraciones 

del sistema inmune y los focos de Rich aumentan 

gradualmente de tamaño y ocurre la ruptura del 

tuberculoma produciendo meningitis tuberculosa5,6.  

 

La tuberculosis extrapulmonar representa 

aproximadamente el 20-25% de todos los casos de 

tuberculosis, siendo los tuberculomas la forma de 

presentación más rara e inusual, representando solo el 

1% de todos los casos de tuberculosis7-9. Los 

tuberculomas se suelen diagnosticar basándose en la 

clínica del paciente, alteraciones en el líquido 

cefalorraquídeo y hallazgos anormales en la 

tomografía axial computarizada y resonancia 

magnética.  

 

 

 

La sintomatología suele ser inespecífica y puede 

variar, los síntomas más comunes suelen ser cefalea, 

hemiplejia, crisis convulsivas, prosopagnosia, ataxia, 

deterioro en el estado de conciencia, hipertensión 

endocraneana, etc9,11. 

 

REPORTE DE CASO 

 

Paciente masculino de 57 años procedente de 

Tegucigalpa, soltero, llevado a consulta por un familiar 

por presentar cefalea de 48 horas de evolución, 

holocraneana, se desconocen características y 

tratamiento. Aproximadamente a las 72 horas inicia 

con prosopagnosia y agitación psicomotriz con 

tendencia a la violencia a sus familiares. 

Concomitantemente refiere fiebre no cuantificada de 

predominio nocturno, diaria de igual evolución, 

acompañada de escalofríos, por lo que acude al 

hospital psiquiátrico Mario Mendoza, al ser evaluado y 

al encontrarle fiebre de 38.6°C deciden enviarlo al 

servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela para 

evaluación y manejo.  

 

Dentro de los antecedentes personales y familiares 

relevantes: cirrosis diagnosticada hace 4 meses en 

control en el Hospital Escuela, última cita hace dos 

meses. Acude con los siguientes signos vitales: 

presión arterial: 100/60mmHg, frecuencia cardiaca 76 

latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 16 

respiraciones por minuto, temperatura: 38.3°C, 

saturación: 96%, glicemia: 96mg/dL. Al examen físico 

mucosas deshidratadas, cardiopulmonar: sin 

alteraciones, abdomen: sin datos de circulación 

colateral, neurológico: Glasgow 12/15, con presencia 

de signos meníngeos.  

 

Dentro de los exámenes iniciales, hemograma: HB 

13g/dL, hematocrito 39%, plaquetas 363,000, 

leucocitos 12,000, neutrófilos 10,100, linfocitos 1,200.  
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Química: glicemia 76mg/dL, urea 23mg/dL, creatinina 

0.3mg/dL, sodio 139mEq/L, potasio 4.1mEq/L, amonio 

28mol/L. Serologías para VIH, hepatitis B, hepatitis C 

negativas, 02 hemocultivos negativos, 

ecocardiograma: hipertensión arterial pulmonar leve. 

 

Se realiza placa de tórax que muestra leve 

engrosamiento pleural derecho y leve engrosamiento 

del hilio pulmonar derecho, no cardiomegalia. (ver 

figura 1).   

Figura 1. Placa de rayos X que muestra leve 

engrosamiento pleural derecho y leve engrosamiento 

del hilio pulmonar derecho. 

 

Se realiza punción lumbar para estudio del líquido 

cefalorraquídeo obteniendo los siguientes resultados: 

coagulo: ausente, proteínas: 456mg/dL, glucosa: 

10mg/dL, células: 105mm3, mononucleares: 100%, 

cultivo para bacterias y hongos: negativo, antígeno 

para criptococo: negativo, adenosin deaminasa: 

23.84U/L, GeneXpert: positivo. Se realiza tomografía 

axial computarizada que muestra lesión a nivel de 

cerebelo e hiperintensidad a nivel de arteria cerebral 

anterior izquierda. (ver figura 2), razón por la cual se 

decide realizar una resonancia magnética con 

gadolinio, mostrando una lesión con realce en anillo 

(ver figura 3), compatible con un tuberculoma.  

 

 

 

Figura 2. Tomografía axial computarizada que 

muestra lesión a nivel de cerebelo e hiperintensidad 

a nivel de arteria cerebral anterior izquierda. 

 

Figura 3. Resonancia magnética con gadolinio que 

reporta lesión con patrón de realce en anillo a nivel 

de cerebelo, compatible con tuberculoma. 
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Se realiza interconsulta con el servicio de Infectología 

donde confirman los diagnósticos de tuberculoma y 

meningitis tuberculosa según clínica y exámenes de 

líquido cefalorraquídeo, por lo cual deciden iniciar 

tratamiento durante 12 meses con terapia antifímica y 

administrar corticoesteroides. Paciente presentó 

mejoría clínica con el tratamiento brindado y 

evolucionó satisfactoriamente sin complicaciones. 

 

DISCUSIÓN 

Es sumamente importante tener en cuenta la sospecha 

de tuberculoma en todo paciente con masa 

intracraneal, especialmente en aquellos casos que 

ocurren en regiones endémicas de tuberculosis como 

lo es Honduras y la gran mayoría de Latinoamérica, los 

principales diagnósticos diferenciales a tener en 

cuenta son: sarcoidosis, neurocisticercosis, abscesos, 

toxoplasmosis, gliomas, metástasis cerebrales, 

etc11,12.  

 

El diagnostico de esta patología suele ser un desafío 

ya que la confirmación suele ser anatomopatológica, 

usualmente se realiza mediante estudios del líquido 

cefalorraquídeo, hallazgos en estudios de imagen y 

manifestaciones clínicas del paciente, que por lo 

general son sintomatología zonal/regional 

(dependiendo de las áreas cerebrales afectadas) y 

alteración del estado de la conciencia, como en 

nuestro caso. Ya que la biopsia de la lesión 

intracraneal conlleva a mayor morbimortalidad, se 

suele dejar únicamente en casos de presentaciones 

atípicas de tuberculoma13-15.  

 

La terapia de los tuberculomas con los antifímicos: 

isoniazida, rifampicina, etambutol y pirazinamida suele 

curar según estudios el 85% de todos los casos y se 

recomienda que mínimo dure entre 9-12 meses; 

también se recomienda administrar corticoesteroides 

las primeras 8 semanas del tratamiento16,17.  

 

 

 

Finalmente, el tratamiento quirúrgico18 es necesario 

cuando el tuberculoma cerebral mide más de 20mm y 

produce hipertensión endocraneana por el efecto de 

masa, o cuando a pesar de haber recibido terapia 

antifímica no hay mejoría clínica, si no empeoramiento.  
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