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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso de tuberculoma cerebral manifestado como crisis epilépticas parciales y
con evolucién clinico-radiol 6gica pseudotumoral.

Material y métodos: El tuberculoma es unalesion cerebral granulomatosa solitaria o multiple, de tamafio
variable, producido por una diseminacion hematégena del complejo Mycobacterium tuberculosis.

Resultados: Var6n de 77 afios, profesional sanitario y en contacto con pacientes inmunodeprimidos, con
antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, fibrilacion auricular anticoaguladay cuadrosictales con
déficit motor transitorio etiquetados inicialmente de ictus isquémicos en 2006 y 2014. Iniciaen 2017
episodios ictales de minutos de duracion con clinica sensitiva positiva consistente en parestesias en hemicara
izquierday pardisisfacial central izquierda, con diagnéstico de crisis epil épticas parciales con movimientos
clénicos en labio inferior de comisura derecha, sin cambios radiol 6gicos en latomografia axial
computarizada. En resonancia magnética cerebral se objetivaron lesiones hipercaptantes cortico-subcorticales
frontal es derechas asociadas a edema vasogénico de aspecto seudotumoral y con implantacion
leptomeningea. En liquido cefalorraquideo se encontrd una hiperproteinorragquia de 54,12 mg/dl, siendo el
resto de los parametros normales y en la biopsia granulomas necrotizantes con infiltrado linfoide, células
gigantes multinucleadas tipo Langhansy bacil os &cido-alcohol resistentes, confirmando el diagnostico
mediante andlisis molecular. Seinicio tratamiento de lainfeccion con tuberculostéticos y gjuste de
antiepilépticos, con resolucion clinica neurol ogica.

Conclusion: Se muestra un caso clinico de presentacion infrecuente de tuberculoma cerebral de curso
oligosintomatico y evolucién seudotumoral, lo que reflgjala heterogeneidad clinica de la tuberculosis.
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