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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afios de origen marroqui que, desde hace 5 afios, vive en Espafiaen
habitaciones de amigos, trabajando a temporadas, y con barreraidiométicatotal. Acudié al Centro de
Atencién Primaria por cefaleafrontal de un mes de evolucion y molestias testiculares derechas de tiempo
indeterminado. Se orient6 el diagndstico como cefaleay orquiepididimitis, y se trataron con cefuroximay
analgesia. Una semana después, volvio a consultar por cefalea més intensa con fotofobiay vomitos,
derivandose a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: leucocitosis. Orina: normal. TAC craneal: lesion
isguémica aguda en territorio de arteria cerebral mediaizquierda e hidrocefalea, por 1o que ingresd en el
hospital, presentando deterioro rapido hasta Glasgow 8. La RM informo de patologia meningea con infartos
profundos. PCR del LCR para Mycobacterium tuberculoso positivo. Ecografia escroto: dos lesiones
hipoecoicas nodulares en parénquima testicular derecho que orientan a tuberculomas.

Orientacion diagnostica: Meningitis tuberculosay tuberculosis genitourinaria.
Diagnostico diferencial: Neoplasia cerebral. Tumor testicular.

Comentario final: Latuberculosis es una de | as enfermedades infecciosas méas importantes del mundo.
Influyen en su desarrollo |os niveles de pobreza, infeccion por VIH, desnutricién y tabaquismo. Es una
enfermedad emergente en el mundo occidental debido ala epidemiapor VIH y alacreciente inmigracion
desde paises con tuberculosis endémica. La meningitis tubercul osa tiene una altisima morbimortalidad y
puede debutar con clinica neurol 6gica diversa como neuropatias, hidrocefalea, crisis comiciales,

radicul opatias, infartos cerebrales, tuberculomas, etc. El médico de familia ha de tener presente el diagnostico
de tuberculosis alin sin clinica respiratoria, principal mente en grupos de riesgo, asi como pensar en la
posibilidad de tuberculoma genital, ante una masatesticular en un paciente susceptible. Este paciente
presentaba dichas |esiones genitales de largo tiempo de evolucién y un diagndstico precoz podria haber
evitado la diseminacion anivel del SNC.
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