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Resumen

Una de las formas del cuadro inflamatorio-infeccioso de la tuberculosis, problema mayor de salud publica en América Latina,
Asia y Africa y con potencial extensién mundial, es la forma parenquimal tumoral en el encéfalo, conocida como granuloma
tuberculoso o tuberculoma. Este cuadro condiciona comtinmente efectos de masa y edema perilesional, los cuales suelen
confundirse con manifestaciones radioldgicas de otros granulomas y masas neopldsicas, en especial, las de alto grado. Son por ello
necesarios estudios minuciosos de cardcter clinico, epidemioldgico, exdmenes de laboratorio y, sobre todo, de imdgenes por
resonancia magnética. Se comparten en este articulo algunas observaciones de imdgenes de casos comprobados de granuloma
tuberculoso en el encéfalo, en pacientes examinados en un centro privado de diagnéstico radioldgico por resonancia magnética
en Lima. Los hallazgos podrian ayudar en el diagnéstico relativamente temprano de casos, previniéndose asi el avance de la
enfermedad y sus consecuencias, asi como el empleo de métodos diagndstico-terapéuticos invasivos.

Palabras clave: Enfermedad granulomatosa crénica, tuberculoma, encéfalo, imagenes por resonancia magnética.

Abstract

One of the forms of the inflammatory-infectious condition of tuberculosis, a major public health problem in Latin America,
Asia and Africa with a potential worldwide spread, is the parenchymal tumor form in the brain, known as tuberculous
granuloma or tuberculoma. This form commonly induces a mass effect and perilesional edema, which are often confused with
the radiological manifestations of other granulomas and neoplastic masses, especially high-grade ones. Therefore, it is necessary
to conduct careful clinical and epidemiological studies, laboratory tests and, above all, magnetic resonance imaging explorations.
In this article, we share some MRI observations of proven cases of tuberculous granulomas in the brain, in patients seen at an
MRI diagnostic radiological center. The findings could help in a relatively early diagnosis of cases, thus preventing the
progression of the disease with its well-known consequences, and the use of invasive diagnostic/therapeutic methods.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad inflamatoria infecciosa causada por el Mycobacterium
tuberculosis. Es un importante problema de salud publica en el mundo y es la segunda causa de muerte por
enfermedades infecciosas. Asimismo, afecta principalmente a Latinoamérica, Africa y Asia. El incesante
crecimiento de la globalizacién y de los viajes internacionales también contribuye a que mds personas del
mundo estén en riesgo de contraer esta enfermedad. La Organizacién Mundial de la Salud (1) refiere que
probablemente la cuarta parte de la poblaciéon mundial esté infectada con esta bacteria. La incidencia de la
TBC es mayor en los paises en desarrollo, pero en los industrializados también esta aumentando. Ademis,
se la observa asociada con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y con la resistencia a la terapia
antituberculosa. Otro grupo de riesgo lo conforman las personas con adiccidn a las drogas, inmigrantes de
zonas de alta prevalencia y las poblaciones que viven en hacinamiento.

La forma pulmonar de esta enfermedad tiende a ser el compromiso mas comun; sin embargo, la mayor
morbimortalidad se da cuando dafa al sistema nervioso central (SNC), que ocurre la mayoria de las veces
por diseminacién hematdgena intracraneal a partir de un foco primario, generalmente de los pulmones. Las
poblaciones pedidtricas ¢ inmunocomprometidas son los grupos principales susceptibles a la TBC del
SNC, en donde la forma de presentacién mas frecuente es la de la meningitis tuberculosa. Algunas veces, el
compromiso es parenquimal a base de formas tumorales de tamano variable, conocidas como granulomas,
que ocasionan el trastorno de la barrera hematoencefilica y causan edema vasogénico intersticial, que da
importante efecto de masa. En el cerebro, se ubican frecuentemente en los lébulos frontal, parietal y
temporal. También comprometen estructuras subcorticales. Estd compuesto por un conglomerado de
fagocitos como un nucleo con linfocitos y células plasméticas en la periferia, de origen y mecanismos
fisiopatoldgicos atin no esclarecidos en su totalidad. Los sintomas y los signos estin condicionados por su
localizacién en el SNC. Aproximadamente, representa el 4 % de los casos en paises desarrollados y el 30 %
en los paises en vias de desarrollo (2,3).

En los adultos, el 70 % son supratentoriales, mientras que en los nifios el 70 % son infratentoriales. Esto
es similar a lo que ocurre en las neoplasias, con las que suele confundirse (4,5).

Las neoplasias intracraneales constituyen un grupo muy heterogéneo y de polimorfismo. Las primarias
mds frecuentes en adultos incluyen: meningiomas, gliomas y pituitarios. Las secundarias o metdstasis mds
frecuentes son las siguientes: pulmén, mama, rifnén y piel (6,7).

Hay varios aspectos que dificultan el diagndstico del tuberculoma, tales como el cuadro clinico, el
compromiso oportunista por inmunocompetencia, la ausencia de contacto conocido en la epidemiologia,
de TBC pulmonar previa conocida y de otros signos sistémicos de la enfermedad (8).

Con el advenimiento y el desarrollo de las imdgenes por resonancia magnética (RM), se ha mejorado el
diagnéstico diferencial de las formaciones expansivas intracraneales, en donde los tuberculomas suelen ser
iso a hipointensos respecto a la materia gris en la secuencia T1W, e hiperintensos en las secuencias T2W'y
FLAIR. Ello sin mostrar restriccion en la secuencia ponderada en difusién (DWT), salvo si hay necrosis
licuefactiva central, como ocurre en el caso de la complicacién por un absceso. Tras la administracién del
gadolinio («contraste» ), exhiben captacién en anillo o de una masa conglomerada o de forma heterogénea
(9,10). En la espectroscopia del encéfalo, se observa la elevacién del pico de lipidos tal vez por necrosis; y en
algunos casos hay elevacién de la aguja de colina, tal vez por gliosis (10). Se ha observado un pico singular a
nivel de 3,8 ppm en la mayorfa de tuberculomas, que corresponderia al pico del guanidinoacetato (Gua),
ausente en los tumores malignos, lo que podria ser un marcador diferencial importante. Los indices més
altos de Cho/Cr y mI/Cr se darfan en las lesiones malignas (11). Por otro lado, se ha sefalado a la
secuencia Amide Proton Transfer (APT) como un biomarcador de imagen muy valioso en el diagnéstico
diferencial con los tuberculomas, a fin de separar a las neoplasias de alto y bajo grado, detectando a los de
alto grado sin captacién y a los de bajo grado que realzan como falsos positivos. Ademas, ayudaria a dirigir
las biopsias de forma mds precisa, distinguir los casos de recurrencia y los cambios postratamiento (12,13).
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Se presenta este articulo para sefalar algunas observaciones en estudios por RM de casos comprobados
de tuberculomas en forma de masa y no caseoso, que puedan contribuir para su diagnéstico diferencial
sobre todo con procesos neoplasicos de alto grado. No es nuestra intencién lograr diferencias especificas
con otras formas granulomatosas infecciosas que requieren de casuisticas mayores y de metodologia més
compleja.

METODOS

En forma retrospectiva, revisamos los informes y las imégenes por RM de 50 pacientes con tuberculomas
del encéfalo, en su forma de granuloma no caseoso. De los cuales solo se seleccionaron 20, debido a la
seguridad de la inclusién de solo casos comprobados por histopatologia, segtin respuesta al requerimiento
previo de informacién precisa al respecto. Los casos seleccionados se dieron entre los anos 2002 y 2022, y
fueron referidos para el examen e informe al centro privado de Resonancia Magnética SA (RESOMASA),
de Lima, Pert. Utilizando un escaner de RM de 1.5 Tesla, se aplicé el estudio precontraste: en plano axial
T1W, T2W, FLAIR (secuencia de recuperacién de inversion atenuada por liquido), DWI. Después de la
aplicacién de gadolinio se obtuvo la secuencia ponderada en T1W en los tres planos. En algunos casos se
hizo espectroscopia, sin un propésito determinado. Se registré su numero, ubicacién, dimensiones y otras
caracteristicas.

RESULTADOS

De los casos revisados, la mayoria correspondia a un rango de edad entre 23 y 60 afos. Respecto al sexo,
11 eran de mujeres y 9 eran de hombres. Todas las lesiones eran supratentoriales y rodeadas de extenso
edema: 6 frontales, 4 frontoparietales, 5 parietales, 4 temporales y 1 multifocal (frontal y temporal). Segtin
la dimensién, después del realce con gadolinio, los tuberculomas se clasificaron de la siguiente manera: de
menor (< 2,5 cm), mediano (entre 2,5 y 5 ¢cm) y mayor (> 5 cm) tamafo. Asi pues, 6 eran de menor
tamano, 6 eran medianos y 8 tenfan tamafio mayor. En ninguno se observé anomalias intracraneales
asociadas a otras formas de la enfermedad.

Dentro de las caracteristicas, se observd que los tuberculomas de pequefio y moderado tamano
mostraban el predominio del edema vasogénico, lo cual dio efecto de masa, en algunos con colapso de las
cavidades ventriculares y del espacio de los surcos corticales. Fenémeno similar se encontré en otros casos
de granulomas de etiologia inespecifica. El tuberculoma, asi como el resto de los procesos granulomatosos
infecciosos, siempre capta la sustancia paramagnética de contraste (gadolinio). En la mitad de los casos, se
observé una o mas pequenas captaciones periféricas, casi lineales, adyacentes a la masa captadora a la que se
le llama «vaso o cola centinelax, tal vez por vasculitis focal y/o trayectoria vascular. Ello es mas dificil de
observar en las masas captadoras de gran tamano. También se la observé en otros granulomas no especificos
y en ninguno de neoplasia. En cuatro casos que se realizé la espectroscopia, se observé la elevacion de la
aguja de lipidos, probablemente por necrosis. En tres de ellos, habia leve a moderada elevacion del pico de la
colina, tal vez por gliosis.

Acompanamos la presente comunicacién con imagenes de RM en las que se grafica el «vaso centinela» a
nivel frontal derecho (figura 1), fronto-parietal derecho (figura 2) y fronto-temporal derecho (figura 3).
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Figura 1.

Resonancia magnética que grafica el «vaso centinela» a nivel frontal derecho
Imdigenes de RM sin gadolinio en corte axial en T1 y Flair, y en corte coronal en T2. RM con gadolinio: cortes sagital, axial y
coronal. Se observa un granuloma frontal derecho, cortico-subcortical, con gran edema perilesional y masa captadora. La flecha
sefala un «vaso centinela» captador.
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Figura 2.

Resonancia magnética que grafica el «vaso centinela» a nivel fronto-parietal derecho
Imdgenes de RM sin gadolinio: corte axial en T1y FLAIR, y corte coronal en T2. RM con gadolinio: cortes sagital y axial. Se
observa un granuloma fronto-parietal derecho con aspecto similar al anterior, un edema vasogénico y la flecha sefiala a un vaso
captador. Una secuencia de espectroscopia muestra la leve elevacién del pico de la colina
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Figura 3.
Resonancia magnética que grafica el «vaso centinela» a nivel fronto-temporal derecho
Imégenes de RM sin gadolinio: cortes coronales en T2. RM con gadolinio: cortes coronales en T1 Se observa una formacién

granulomatosa captadora, fronto-temporal derecha adyacente al valle silviano derecho con gran edema perilesional. También se
observa, de modo adyacente y lateral, la forma captadora de un vaso o cola, ya mencionada

DISCUSION

Es conocido el polimorfismo clinico e imagenoldgico del compromiso del SNC por la TBC. Entre estas
formas, el tuberculoma es de dificil diagndstico diferencial por la apariencia de las imagenes y, sobre todo,
por la similitud con las neoplasias de alto grado, como el glioblastoma (14-16). Asimismo, en el diagndstico
diferencial también se asemeja a otras afecciones, como granulomas, infecciones y otras neoplasias (17).

Khatri et al. (14) revisaron el aspecto por RM de varias formas de presentacion del tuberculoma. Con la
de la forma no cascosa, nuestros casos tenfan aspecto similar. Los autores precitados mencionan que la
TBC intracraneal tiene «muchas caras» en el aspecto de las imdgenes, y concluyeron que la evaluacién de
cuidados de la RM, el uso apropiado de técnicas modificadas y los avances recientes, junto con una
correlacién clinico-radiolégica adecuada, permiten el tratamiento clinico oportuno. Los hallazgos de
Ibrahim et al. (18), en un estudio realizado en Somalia, con una casuistica mayor y con el uso de registros
hospitalarios retrospectivamente, diagnosticaron a los tuberculomas por RM con caracteristicas similares a
los nuestros (comprobados por un estudio histopatolégico) y no mencionan el hallazgo del «vaso
centinela». En nuestros casos, la prueba de difusién no aporté anotacién de compromiso alguno; sin
embargo, se ha sefialado que hay hiperperfusion en los granulomas y en algunos casos de neoplasia maligna
(9). En nuestro estudio, la prucba de perfusién no estaba contemplada en el protocolo. Si bien tuvimos
escasos estudios por espectroscopia por RM, la elevacion del pico de lipidos senalada es similar a lo
mencionado, como la posibilidad de un tuberculoma (11). El aspecto de mejor cuadro clinico de los
pacientes con granuloma en el momento del examen por RM también fue sefialado por Varela et al. (19),
mediante un estudio histopatolégico después de la reseccién de masa en el lobulo frontal derecho. En
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ningtn caso se ha encontrado la observacion del «vaso centinela» que se hallaria en todos los granulomas
infecciosos, segin lo que mencionamos.

CONCLUSION

Si bien la casuistica es limitada por el nimero de casos, debido al celo en la exclusion, ya que se aceptaron
solo casos comprobados histolégicamente de granulomas de origen tuberculoso, se resalta en este estudio el
predominio del edema perilesional y el hallazgo de un vaso captador que denominamos «vaso centinela».
Sugerimos estudios con casuistica mds amplia para encontrar hallazgos por imigenes que diferencien a
otros granulomas infecciosos. Creemos que la RM es un método de diagndstico por imagen adecuado para
diferenciar entre granulomas y neoplasias de alto grado. Asi, el diagndstico temprano y el tratamiento
especifico evitarian la posibilidad de mayores consecuencias neuroldgicas y el empleo del procedimiento
quirargico. No encontramos en la literatura casuisticas amplias con estudio histopatoldgico comprobado.
Tampoco hallamos el diagnéstico diferencial de proceso granulomatoso infeccioso especifico y de otras
patogenias.
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