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PALABRAS CLAVE: RESUMEN

Tuberculosis meningea, _ . .
Se trata de paciente femenina de 32 afios sin antecedentes personales

Meningoencefalitis, o - e . , L

_ patélogicos con excepcion de puerperio fisiologico tardio, con historia
genXpert, Convulsiones, de aproximadamente 3 dias de evolucién con malestar general, fiebre
Bacilo de Calmette-Guérin. no cuantificada y cefalea de intensidad in crescendo hasta presentar

deterioro del estado de alerta y tres episodios convulsivos por lo
que fue referida del Hospital General del Oriente chiricano al Hospital
KEY WORDS: Meningeal tu-  Regional Rafael Hernandez. En el examen fisico presenté notable
b‘a,r,CU/OS"S’ Meningqenceph- rigidez nucal con ausencia de otros signos meningeos y Glasgow
alitis, genXp e’rt ; Selzqres, 10/15. Ante la sospecha de cuadro de meningitis aguda se realiz6
Calmette-Guérin Bacillus. '
puncién lumbar cuyo resultado mostré pleocitosis con predominio de
mononucleares, hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia, consistente
con meningitis tuberculosa. En 2 pruebas moleculares (genXpert)
se corroboré la presencia del Mycobacterium Tuberculosis. En
este caso se plante6 el diagnostico diferencial con la
carcinomatosis leptomeningea por un melanoma. La paciente es
HIV negativo y previamente inmunizada con la vacuna de BCG.

ABSTRACT

This is a 32-year-old female patient with no significant medical history,
except for late physiological puerperium. She presented with a three-
day history of general malaise, unquantified fever, and progressively
worsening headache, eventually leading to decreased alertness and
three convulsive episodes. As a result, she was referred from the
General Hospital of Eastern Chiriqui to the Rafael Hernandez Regional
Hospital. Physical examination revealed marked nuchal rigidity with
no other meningeal signs and a Glasgow Coma Scale score of 10/15.
Suspecting acute meningitis, a lumbar puncture was performed,
revealing pleocytosis with a predominance of mononuclear cells,
hypoglycorrhachia, and hyperproteinorrhachia, findings consistent
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with tuberculous meningitis. Two molecular tests (GenXpert) confirmed the presence of Mycobacterium
tuberculosis. In this case, a differential diagnosis with leptomeningeal carcinomatosis due to melanoma
was considered. The patient is HIV-negative and was previously immunized with the BCG vaccine.

INTRODUCCION

La meningitis por M. tuberculosis es la forma
extrapulmonar mas letal de la tuberculosis activa,
la cual presenta una alta prevalencia en los
paises en desarrollo, normalmente asociado a
deficiencias en los servicios de salud que retrasan
el diagnéstico oportuno y el inicio del tratamiento.™

Se indica que la tuberculosis meningea se presenta
en el 1-5% de las personas con tuberculosis
(TB). Las poblaciones de mayor riesgo son los
nifos menores de 5 afos, los pacientes con
VIH y los inmunodeprimidos.”? Segun un estudio
retrospectivo, la carga de la enfermedad en los
nifos puede estar aumentando, mostrando una
alta carga de TB con un aumento alarmante
de las admisiones hospitalarias por meningitis
tuberculosa (TBM) tras la escasez mundial de
la vacuna Bacilo de Calmette-Guérin (BCG).

Se debe tener en cuenta que es una enfermedad
que desde hace mas de 50 afios no presenta
innovacion en cuanto al tratamiento farmacoldgico
por lo que puede producir facilmente formas
multidrogorresistente, como personal  de
salud esto nos presenta un gran reto para la
sospecha clinica, tratamiento oportuno y control
de la enfermedad a nivel regional y nacional.

Debemos considerar que la tasa de mortalidad
ha ido en aumento ya sea de forma directa o
indirecta luego de pandemia por Coronavirus 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-
Cov2) lo que aumenté la tasa de morbimortalidad
asociado a un retraso en el diagnostico y
abandono del tratamiento en el caso de algunos
pacientes. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, se propone ampliar el
cubrimiento del uso de pruebas diagndsticas
y el tratamiento preventivo en las poblaciones
con mas alto riesgo de contraer tuberculosis. [

La meningitis tuberculosa sigue incapacitando
a aproximadamente la mitad de los pacientes

que contraen la enfermedad. Si bien se han
logrado algunos avances, sigue siendo necesario
contar con pruebas diagndsticas mas sensibles,
mejorar la terapia farmacoldgica, el manejo de las
complicaciones y comprension de la terapia dirigida
al huésped si se pretende mejores resultados;
no obstante, la mortalidad por TBM sigue siendo
inaceptablemente alta, aproximadamente 50% en
adultos y 20% en nifios, en quienes se exponen
a riesgo de secuelas neuroldgicas para la edad.

EPIDEMIOLOGIA NACIONAL

Grafica 1. Casos de tuberculosis a nivel nacional segtin
provincias en el afio 2023.

INCIDENCIA DE TB POR REGIONES. PANAMA, Total Afio 2,023
TASA NACIONAL DE INCIDENCIAS 46.93

Fuente: Elaborado pdr /os autbreé, producto de
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resultados obtenidos.

De acuerdo con el grafico 1, se observan mas
casos de tuberculosis en el afo 2023 en la
comarca Guna Yala, la provincia de Bocas del
Toro y la comarca Ngbébe Buglé, con menor
incidencia de casos en Los Santos y Herrera.

Con relaciéon al grafico 2, se observa que
la prevalencia de tuberculosis en la provincia
de Chiriqui, los casos fueron aumentando
exponencialmente desde el afo 2015-2018,
posteriormente se presentd un descenso de
los casos hasta el afio 2020 donde luego de
la pandemia por Covid 2019, se volvieron a
incrementar los casos hasta el afio 2023, siendo el
afio que ha presentado mayor cantidad de casos.

D080

‘[enpiAlpul @ [euosiad osn esed 09998 a.qi| 8P ONJJJIY "SOPBAISSAI SOYdaIa( "INbUIYD 8P BWOUOINY PEPISISAIUN [eLo)PT |HOVNN Bl 8P EOUUSID 0DIPIA BISIASY BT 8p UQIoedlgnd



Publicacion de La Revista Médico Cientifica de la UNACHI. Editorial Universidad Auténoma de Chiriqui. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

Revista Médico Cientifica- UNACHI ISSN L 2992-6610

Grafica 2. Casos de tuberculosis en la provincia de Chiriqui entre los afios 2015-2023.
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Fuente: E/aborado por los autores, producto de resultados obten/dos

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la meningitis sigue un
proceso de diseminacion y respuesta inmunitaria
compleja, donde se incluyen etapas de infeccion
sistémica, mecanismos de penetracion al sistema
nervioso central y una respuesta inflamatoria
significativa que produce dafo tisular en las
meninges y otras estructuras encefalicas. P

Primeramente, se da una respuesta inmune
sisttmica a la infeccion tuberculosa donde el
patdgeno es inhalado y depositado en los alvéolos,
donde infecta macrofagos alveolares y otras células
inmunes, como neutréfilos y células dendriticas.
Estos macréfagos inician una respuesta
inflamatoria liberando citocinas proinflamatorias
como la interleucina-1 (IL-1), factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), interleucina-6 (IL-6) y
quimiocinas, que atraen a mas células inmunitarias
hacia el sitio de infeccion, posteriormente se da la
diseminacién del bacilo hacia el sistema nervioso
central (SNC), la cual se produce a través de
distintos mecanismos que permiten al bacilo
superar la barrera hematoencefalica (BHE), que
protege al cerebro de patdégenos sanguineos.

Una vez dentro del SNC, el bacilo se
establece en el espacio subaracnoideo y en las
cisternas basales, donde se generan los focos
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infecciosos caracteristicos de la MTB. Este
proceso produce alteraciones significativas en
las meninges y estructuras cerebrales

circundantes. Posteriormente, la inflamacion vy
el dafio causado por la MTB en las meninges
y en otras estructuras del cerebro, resultan en
varias complicaciones graves como: vasculitis,

hidrocefalia, tuberculoma y abscesos cerebrales.

Tener en cuenta que esta inflamacion persistente
en el cerebro, si no se controla adecuadamente,
lleva a una progresion del dafio neurolégico.

Proteccion de la vacuna Bacilo Calmette-Guérin
(BCG):

La persistencia de la meningitis tuberculosa a pesar
de la vacunacion con Bacillus Calmette-Guérin
(BCG) se debe a varias razones relacionadas con la
eficacia variable de la vacuna y la complejidad de la
respuesta inmune al Mycobacterium tuberculosis. ©!
La vacuna BCG es conocida por proporcionar una
proteccion eficaz contra la tuberculosis meningea 'y
miliaren nifios, pero su eficacia contralatuberculosis
pulmonar en adultos es limitada y variable.

Una de las razones principales de esta
variabilidad es la diferencia en las cepas de BCG
utilizadas, los métodos de administracion y las
caracteristicas de las poblaciones vacunadas.
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Ademas, la respuesta inmune inducida por
la BCG no es completamente efectiva para
prevenir la infecciéon latente por M. tuberculosis,
que puede reactivarse y causar enfermedad
activa, incluyendo la meningitis tuberculosa.

La BCG, induce una respuesta inmune que incluye
tanto componentes innatos como adaptativos, pero
nosiempre es suficiente paraeliminarcompletamente
el bacilo de los pulmones, lo que permite la
persistencia de infecciones latentes. Se debe
considerar que ciertos factores como la variabilidad
genética del huésped y del patégeno; y los factores
externos pueden influir en la eficacia de la vacuna.

Signos meningeos:

La frecuencia de los signos meningeos en la
meningitis, particularmente en el contexto de la
meningitis tuberculosa, varia y puede ser menos
prominente que en otras formas de meningitis
bacteriana aguda. Los signos meningeos
clasicos como la rigidez de nuca se presentan
en aproximadamente el 45.3% de los casos de
meningitis subaguda y crénica, que incluye la
meningitis tuberculosa. © Un estudio que comparé
las caracteristicas clinicas de la meningitis
tuberculosa en pacientes mayores con pacientes
mas jovenes se observé que la rigidez de nuca se
presentaba en el 38% de los pacientes mayores
y en el 62% de los pacientes mas jovenes y de
mediana edad. Esto sugiere que la presentacion
de los signos meningeos puede variar con la
edad y el estado inmunolégico del paciente.®

Otros signos meningeos y sintomas comunes en
la meningitis tuberculosa. Se incluyen; cefalea
presente en el 87.3% de los casos de meningitis
subaguda y crénica, nausea y vomitos en un 74.7%,
fiebre en un 56.4%, alteracién del estado mental
en un 26.9% y edema papilar en un 37.5%.® Con
respecto a los signos de Kernig y Brudzinski son
maniobras clinicas clasicas utilizadas para detectar
irritacion meningea, aunque su sensibilidad y
especificidad son limitada. Estos signos tienen una
sensibilidad baja en el diagnéstico de meningitis.["
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 32 afos, referida del
Hospital General del Oriente Chiricano con
sintomas de cefalea persistente, rigidez nucal y
N°3 episodios convulsivos, asociado a malestar
general. Al examen fisico se evidencié notable
rigidez nucal sin otros signos meningeos
positivos. Ademas, se evidencia cicatriz de la
vacuna del BCG en brazo izquierdo. (Figura 1)

Figura 1. Evidencia de marca de vacuna BCG. Fuente:
Autores.

Al momento del ingreso de la paciente se decidio
iniciar manejo con antibidtico, utilizando en este
caso la ceftriaxona 2 g intravenoso cada 12 horas
y aciclovir 750 mg intravenoso cada 12 horas
al no saber la etiologia especifica del probable
cuadro; de igual forma se realiza un primer panel
meningeo con muestra de liquido cefalorraquideo
donde obtenemos una prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) por M. tuberculosis
positiva, siendo la segunda prueba negativa y la
tercera prueba nuevamente positiva, obteniendo
2/3 muestras positivas lo que confirma el
diagnéstico de tuberculosis meningea iniciandose
el tratamiento con combinado A (isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol), el cual
se mantiene diario durante su hospitalizacion.!"
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La sensibilidad de la prueba del PCR es
del 56% vy la especificidad del 98%, lo que
indica que un resultado negativo no
puede descartar  tuberculosis meningea.

Al inicio del cuadro la paciente se mantuvo en
aislamiento durante aproximadamente los primeros
4 dias intrahospitalarios, al no cumplir criterios para
mantener en aislamiento es llevada a sala de
Medicina para darle manejo médico correspondiente.

Durante su estancia en sala ha presentado
episodios de cefalea intermitentes, que ha
disminuido su intensidad, pero se mantiene, en
ocasiones no puede dormir por las noches; con
respecto a la rigidez de cuello ya ha disminuido.
De igual forma durante su hospitalizacion
se realizan dos tomografias computarizadas
(CAT) cerebral simple controles los cuales no
evidencian lesiones isquémicas, ni dilatacién de
ventriculos laterales, sin indicios de hidrocefalia.
También se realizdé un CAT cervical para descartar
subluxacion o desplazamiento de las vértebras.

En la TBM, la hidrocefalia, el infarto cerebral,
las reacciones paraddjicas que incluyen
tuberculomas y el sindrome inflamatorio de
reconstitucion inmunitaria neurolégica es mas
comun en individuos coinfectados por VIH lo que
puede reducir la Glasgow Coma Scale (GCS). @

Figura 2. Melanoma acral lentiginoso en planta de pie

izquierdo. Fuente: autores

Figura 3. Histopatologia de melanoma acral lentiginoso.

Revista Médico Cientifica- UNACHI ISSN L 2992-6610

Durante su hospitalizacion se evidencié en planta
del pie izquierdo una lesion hiperpigmentada
(Figura 2), a la cual se le tomd biopsia que
evidencié un melanoma acral lentiginoso (Figura 3).
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Laboratorios

Durante el ingreso se le realiza examenes
de rutina como el hemograma donde se
evidencia anemia microcitica hipocrémica vy
trombocitopenia. Los tiempos de coagulacion
sin alteraciones en la analitica (Tabla 1).

Por ausencia de hemorragia, sangrados o
datos de sintomas anémicos (palidez, fatiga,
cansancio, cefalea, taquicardia) no se le realiza
reposiciones con hemoderivados. Sin embargo,
por la persistencia de la anemia ya descrita, el
dia 24 de octubre se solicitan algunas pruebas
complementarias descritas en la Tabla 3.

Al ingreso se le coloca venoclisis de
mantenimiento con Ringer Lactato a 100 cc/h para
reposicién de hiponatremia, ademas de manejo
con cloruro de potasio (KCL) para reposicion
de hipokalemia moderada. Sin embargo, al
8vo dia recae la analitica a hipokalemia leve
por lo que se coloca cloruro de potasio (KCL)
en una ocasion, al 9no dia se repone con ion K
en tres ocasiones. En el 11vo dia se presenta
hiponatremia leve por lo que se deja sin reposicién.
El resto de los resultados de la quimica sérica sin
alteraciones en la funcion renal y funcion hepatica.

Al ingreso se le realiza punciéon lumbar con
datos de infeccion tipo bacteriana en el liquido
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Tabla 1. Hemograma y Tiempos de Coagulacion de
relevancia realizados durante la hospitalizacion

2024 1310 |14/10 1510 1710 21110 23/10 2410 25110 28/10 30/10
Recuento de 845 8.7 - 10.64 5.86 - 6.62 - 7.82 714
glébulos blancos

Neutréfilos 793 7.07 - 9.86 3.82 - 4.54 - 6.24 551
Hemoglobina (Hb) | 9.00 9.00 - 9.20 9.60 - 9.30 - 9.10 920
Hematocrito 2740 | 28.00 - 28.50 30.60 - 28.70 - 28.50 28.70
Plaquetas 103.00 (107.00 - 85.00 |107.00 - 120.00 - 134.00 103.00
Volumen 75.10 75.60 - 76.20 77.00 - 76.50 - 78.90 78.80
corpuscular medio

(vem)

Hemoglobina 2460 | 2430 - 2460 24.10 - 2480 - 25.30 25.30
corpuscular media

(HCM)

Tiempo de 119 - - - - - - - - -
protrombina (TP)

Tiempo parcial de 26.7 - - - - - - - - -
tromboplastina

(TPT)

indice 1.14 - - - - - - - - -
internacional

nomalizado (INR)

Fibrinégeno 226 - - - - - - - - -

Fuente: Elaborado por los autores, producto de resultados obtenidos.

cefalorraquideo y se le realizan otros tipos
de pruebas complementarias para descartar
etiologia infecciosa tipo viral. Al 3er dia de
ingreso se realiza nuevamente una puncién
lumbar con resultados negativos para
proceso infeccioso que desencadene una
patologia neurolégica, ante la duda al 5to dia

intrahospitalario se lleva a cabo una tercera
puncién lumbar, estas muestras fueron enviadas
al Instituto Conmemorativo Gorgas, los
cuales resultaron positivas para proceso infeccioso
tipo bacteriano, por lo que se completa y confirma
el diagndstico con pruebas mencionadas en la
Tabla 4. Ademas, ante la persistencia de anemia
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Tabla 2. Quimica sérica de relevancia
realizados durante la hospitalizaciéon

2024 13/10 | 14/10| 1510 1710 | 21/10 23110 | 24/10 | 25/10 | 28/10 | 30/10
Creatinina 0.36 | 0.55 - 0.79 0.57 0.39 - 043 042 0.46
nitrégeno 4 7 - 13 6 7 - 7 - 7
ureico en

sangre (BUN)

Sodio (Na) 127 134 - 135 135 135 - 133 135 136
Potasio (K) 282 | 443 - 3.84 3.16 3.24 - 3.81 3.69 3.67
AST 34 26 - - - - - - 13 60
ALT 66 53 - - - - - - 22 83
Bilirrubina 0.52 | 047 - - - - - - 0.33 0.30
total

PT 71 - - - - 6.3 6.9 73 - 6.3
Albumina 39 37 - - 40 39 39 41 38 3.7

Fuente: Elaborado por los autores, producto de resultados obtenidos.

microcitica hipocromica, se realiza estudios de
hierro sérico con resultados que evidencian N°3
dosis, el resto de las pruebas complementarias
se encuentran en niveles optimos.

Los resultados obtenidos en la microbiologia para
acido-alcohol resistentes (BAAR) fueron negativos,
sin embargo, en la primera muestra de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) del liquido
cefalorraquideo (LCR) se obtiene resultados
positivos para trazas de M. tuberculosis por lo
que se inicia tratamiento con el Combinado A
(isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol),
al 3er dia por la persistencia de la clinica con cefalea
intensa, no irradiada, asociada a rigidez nucal se
decide repetir la prueba con resultados negativos.

Sin embargo, ante la sospecha clinico-patoldgico,

el 5to dia se toman nuevas muestras de
liquido cefalorraquideo, por lo cual se realiza la
prueba de PCR por genXpert cuyos resultados
evidencian trazas de M. tuberculosis, confirmado
el diagnéstico de Tuberculosis meningea.

El servicio de neumologia realiza lavado y cepillado
bronquial, en donde se procesaron muestras
tomadas para la deteccién de BAAR, sin embargo,
se obtienen resultados negativos por lo que se
descarta la patologia de tuberculosis pulmonar.

Se reevalla paciente con persistencia de cefalea
holocraneana de intensidad 8/10 que mejora con
la analgesia actual (acetaminofén 1 gramo via
oral cada 6 horas + Tramadol 50 mg intravenoso
cada 12 horas); se le medica dexametasona para
proteccion meningea ante el riesgo de repetir
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Tabla 3. Serologia de relevancia realizados
durante la hospitalizacion

2024 13110 | 14/10 1510 | 17110 2110 2310 24110 2510 28110
Glucosa en 31 - 16 36 - - - - -
liquido

cefalorraquideo

Proteina en 118.95 - 86.43 7748
liquido
cefalorraquideo

Dengue IgG Positivo - - - - - 5 - -

Dengue IgM Negativo - - - - - - - -

Panel - Negativo - - - - - - -

Respiratorio

SARS- CoV-2 - Negativo - - - - - - -

Hepatitis A - No hay - - - - - - o
reactivo

Hepatitis B - Negativo - - - - - - -

Hepatitis C - Negativo - - - 5 5 - -

HIV - Negativo] - - - - - - -

Venereal Disease - - - - - o o -

Research Negativo

Laboratory (VDRL)

Hierro sérico ) . . . ) - 2 ) -

Vitamina B12 - - - - - - 306 - =

Acido félico - - - - - - 113 - R

Ferritina - - - - - - 129 - -

Fuente: Elaborado por los autores, producto de resultados obtenidos.

episodio convulsivo, también se administra
tizanidina clorhidrato como terapia de relajante
muscular para el control de la rigidez nucal. Al
tratarse de una tuberculosis a nivel meningeo y no
pulmonar, no se realiza aislamiento de contacto
y se continta la medicaciéon con el combinado A.

En la primera semana, con respuesta satisfactoria a
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la clinica inicial; sin embargo, al 15vo dia la paciente
presenta cefalea holocraneana de intensidad
9/10 asociado a leve rigidez nucal, por lo que se
realiza una tomografia computarizada cerebral
simple en donde no se evidencia alteraciones
en el parénquima cerebral, ni se encuentran
datos de hidrocefalia ni edema vasogénico,
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Tabla 4. Microbiologia de relevancia realizados durante la hospitalizacion

13/10/2024 14/10/2024 15/10/2024 16/10/2024 17/10/2024
Cultivo de No hubo crecimiento en - No hubo crecimiento a No hubo crecimiento -
liquido las 72 horas de los 5 dias alas 72 horas de
cefalorraquideo incubacién incubacién
(LCR)
Celularidad de | Color: incoloro - Color: incoloro - Color: incoloro
liquido Aspecto: Aspecto: ligeramente Aspecto: ligeramente
cefalorraquideo | ligeramente turbio turbio turbio
(LCR) Leucocitos: 277 Leucocitos: 1008 Leucocitos: 216
Polimorfonucleares: 18% Polimorfonucleares: Polimorfonucleares: 7%
Mononucleares: 82% 20% Mononucleares: 93%
Eritrocitos: 54 Mononucleares: 80% Eritrocitos: 27
Cremados: 9% Eritrocitos: 72 No cremados: 100%
No cremados: 91% No cremados: 100%
Tincién por No se observé - - - -
GRAM de microorganismos
liquido
cefalorraquide
o
Tincién por No se observé acido- - - - -
BAAR de alcohol resistentes
LCR en la muestra
PCRpor TBC - Complejo No se detecté complejo - Complejo Mycobacterium
de LCR Mycobacterium Mycobacterium tuberculosis detectado.
tuberculosis tuberculosis. Trazas
detectado. GeneXpert Resistencia a
Trazas rifampicina
Resistencia a indeterminada
rifampicina GeneXpert
indeterminada
GeneXpert
Antigeno de - - - Negativo -
Criptococo
en LCR
Tincién por - - - Cocos Gram -
GRAM en Positivos en cadena
lavado 1+
bronquial Leucocitos
polimorfonucleares a
moderados
Cultivo de - - - Positivo -
lavado Streptococcus mitis
bronquial
Tincién por - - - No se observé Bacilos -
BAAR en acido-alcohol
lavado resistentes en la
bronquial muestra
PCR por - - - No se detectd -
tuberculosis complejo
en lavado Mycobacterium
bronquial tuberculosis
GeneXpert
Tincién por - - - No se observoé acido- -
BAAR en alcohol resistentes en
cepillado la muestra
bronquial
Tincién por - - - No se observé -
GRAM en microorganismos
cepillado
bronquial

Fuente: Elaborado por los autores, producto de resultados obtenidos.
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por lo que se maneja con analgesia. Al 16to dia
la paciente presenta mejoria del cuadro clinico
antes descrito con una evolucion satisfactoria.

Estudios de Imagen

A.P. EN CAMA

Figura 4. Radiografia de térax AP. Fuente: Autor

Se realiz6 una radiografia de térax (Figura 4), con
el objetivo de identificar posibles signos sugestivos
de tuberculosis pulmonar. Tras una evaluacion
minuciosa de las imagenes, no se evidenciaron
hallazgos radiograficos indicativos de enfermedad
activa tales como infiltrados apicales, cavitaciones,
consolidaciones, nédulos calcificados,
linfadenopatias mediastinicas o hiliares. Los
resultados obtenidos descartan, la presencia de
tuberculosis pulmonar activa en este momento.

Zoom: 141%

Figura 5. Tomografia Axial Computarizada (TAC)

cerebral simple a nivel ganglionar. Fuente: Autor.
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La imagen corresponde a un corte axial a nivel de
los ganglios basales en una tomografia cerebral sin
contraste. No se identifican signos de hemorragia
intracraneal, hiperdensidades espontaneas, niareas
de hipodensidad que sugieran isquemia o infarto
reciente. Asimismo, no se observan evidencias
de edema cerebral como borramiento de surcos
corticales, colapso ventricular o efecto de masa.
Las cisternas de la base y las estructuras de la linea
media se encuentran centradas, sin desviaciones
que sugieran herniaciones. Los ganglios basales,
talamos y sustancia blanca periventricular muestran
caracteristicas radiolégicas dentro de la normalidad.

Figura 6. Tomografia Axial Computarizada (TAC)
cerebral simple a nivel supraganglionar. Fuente: Autor

En el corte axial correspondiente al nivel
supraganglionar, no se identifican areas de
hemorragia intracraneal ni lesiones hipodensas.
Las cisuras, surcos corticales y giros cerebrales
presentan una morfologia conservada, sin
evidencias de edema cerebral ni borramiento de los
espacios subaracnoideos. Las cisternas basales
y el espacio subaracnoideo se observan libres,
sin signos de ocupacién o engrosamiento que
sugieran inflamacion meningea. Los ventriculos
laterales muestran una configuraciéon y simetria
normales, sin signos de hidrocefalia ni colapso
ventricular. Las estructuras de la linea media
se encuentran centradas, sin desplazamiento
que sugiera efecto de masa o herniaciones.
Los hallazgos son compatibles con un examen
dentro de limites normales para este nivel.
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CONCLUSIONES

Se ha corroborado que el método del gen
Xpert, basado en el PCR, vendria siendo el de
eleccion para el diagnostico de tuberculosis
en liquido cefalorraquideo, teniendo en cuenta
que en el caso de la paciente se empled
la prueba del PCR la cual es altamente
especifica para confirmar el diagnoéstico.

A pesar de la inmunizacion previa con BCG,
este caso destaca que la vacunacion no
siempre previene la infeccién tuberculosa
en adultos, resaltando la necesidad de
métodos de diagnéstico especificos y rapidos
en poblaciones de riesgo. La persistencia
de tuberculosis extrapulmonar como la
meningea, incluso en pacientes vacunados,
reafirma la necesidad de optimizar las
estrategias de prevencion y deteccion en
estas presentaciones menos comunes.

Las imagenes de tomografia computarizada
(TAC) utilizadas en este caso ilustran la
importancia de las pruebas de imagen en el
monitoreo de complicaciones neuroldgicas,
como hidrocefalia y lesiones intracraneales,
frecuentes enlatuberculosis meningea.Aunque
en nuestra paciente no hubo hallazgo estas
herramientas no solo facilitan la evaluacion de
la respuesta al tratamiento, sino que también
ayudan a identificar posibles secuelas que
puedan requerir intervenciones adicionales.
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