NOTA CLIiNICA

Tuberculoma meningeo en placa sin tuberculosis extracerebral .
A proposito de un caso

T. Casadevall-Codina, L F. Pascual-Millan, S. Santos-Lasaosa, C. Tejero, |. Escalza, |. Navas

TUBERCULOUS MENINGIOMA EN PLAQUE WITHOUT EXTRACEREBRAL TUBERCULOS S A CASE REPORT

Summary. Introduction. Tuberculosis continuesto bean intendy extended diseasein under-devel oped countriesinimmunodepressed
and immunocompetent persons. In the central nervous system tuberculous lesions are the most frequent cause of space occupying
lesions. Clinical case. We report the case of a young, immunocompetent woman from Guinea, currently living in Spain. Following a
seizure, neuro-imaging showed there to be aright frontal space occupying lesion. The characteristics of the MR images obtained
were fundamental to the determination of the meningeal site of the lesion ‘en plaque’ and to suggest the aetiology as being an
i nfectious-inflammatory process, although a meningioma could not be ruled out. The absence of signs of extracerebral disease, the
localization and distribution of thelesion and lack of short termresponseto medical treatment, which covered the different diagnostic
possibilities, made it necessary to do a diagnostic meningeal biopsy. Conclusions. MR imaging isa great help in the diagnosis of
tuberculouslesionsof thecentral nervoussystem. Thedifferential diagnosi sbetween tuber cul ous pachymeningitisand meningioma,
both in the form of plaques, is extremely difficult without obtaining a biopsy specimen. The finding of epithdioid granulomas with
caseousnecrod sand/or acid-al cohol fast bacilli inthebiopsy specimenisdiagnostic of tubercul osis. Asinglemeningeal lesionsituated
in the cortex but with no associated extracerebral disease causes considerable difficulty in diagnosis. Tuberculosis must always be
remembered in view of the increasing number of immigrants from under-devel oped countries. [REV NEUROL 2001; 33: 325-8]
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INTRODUCCION

Una de las lesiones ocupantes de espacio en e sistema nervioso
central masextendidasen paisesenviasdedesarrollolaconstituyen
losgranulomastubercul 0sos, quetienen preferenciapor localizarse
en e ambito de la unidn corticosubcortical en € cerebro, en €
cerebel 0 0 enlasmeninges, sobretodo delabase. Un porcentgjeno
despreciabl e de pacientes no presentan ningn otro signo de enfer-
medad extracraneal. L aslesionestubercul osastnicas, aunen SNC,
son un hecho mucho menosfrecuentey dedificil diagndstico dife-
rencial [1]. Presentamosel caso de unapaciente de 32 afios, proce-
dentedeGuinea, quecomenzd conunacrisisconvulsivatonicocl &
nicageneralizada; |las pruebas de neuroimagen que selerealizaron
constituyeron un pilar bésico paralaorientacion diagndstica.

CASO CLINICO

Mujer de 32 afios, sin héhitos toxicos, procedente de Guineay residente en
nuestro pais desde hacia tres afios. Como antecedentes personal es destacan
cefaleas hacia un afio, que se estudiaron con TAC normal. No tenia antece-
dentes familiares de interés.

Se ingresa en nuestro servicio tras presentar dos episodios consecutivos
de crisis convulsivas tonicocl 6nicas generalizadas, que requieren tratamien-
to antiepiléptico con difenilhidantoina. En €l TAC cranea se objetivé una
area hipodensafrontal derecha de predominio subcortical, con discreto efec-
to masay sin captacion de contraste (Fig. 1).
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Laexploracion fisicadelapaciente, anivel general, no mostrabamas que dos
manchas‘ café con leche’ en lapiel; neurol6gicamente, se hallaba bradipsiquica
y bradildica, conamnesiadelo ocurridoy sin signosde focalidad evidenciables.
No estaban presentes signos meningeos y € fondo de ojo fue normal.

En sangre se practicaron: bioquimica, hemogramay férmula, VSG, es-
tudio de coagulacion, toxicos, gasometria, estudio de inmunidad, serolo-
gias (IUes, hepatitisB y C, VIH, Leshmania, Borrelia, Rickettsia, Brucella,
EBV, CMV, VVZ, VHS) y hemocultivos, destacdndose unaanemiaferro-
pénica—confirmada con un metabolismo del hierro—, unaVSG de 43 mm
la primera hora, una crioglobulinemia policlona 1gG, con factor C3 y
factor B del complemento elevados e inmunocomplejos circulantes tam-
bién altos. Las serologias fueron negativas.

Labioquimicadel liquido cefalorraquideo (LCR) mostré: Pandy +, 200 he-
matiess'mm?, 5 leucocitos’mm?, glucosa de 47 mg/ml, proteinas de 159 mg/dl,
ADA de0,5 Ul/l, serologias (rosa de bengala, 1Ues toxoplasma), baciloscopiay
cultivos, incluido para micobacterias, negativos; proteinograma, normal, y la
citologiarevelaba discreta cantidad de células (hematiesy agunoslinfocitos).

Los estudios de orina (sedimento y téxicos), ECG y RX de térax fueron
normales.

En EEG, se objetivaron brotes lentos generalizados de predominio ante-
rior derecho.

Laimagen por RM muestraun areade hiposefid frontal derechaen T,y de
hipersefia en T,. En densidad proténica, también se objetiva hipersefid. La
lesion gerce cierto efecto masa sobre e asta frontal y cuerpo del ventriculo
ipsilateral, asi como en surcos de la convexidad. Existe captacion de contraste
paramagnético en meninge en e ambito frontal derecho, sin captacién de
contraste en parénquima cerebral (Fig. 2).

A raiz de los hallazgos por RM, e intentando descartar un proceso infla-
matorio-infeccioso crénico, se solicitd unaradiografia de senos paranasales,
que fue normal, una prueba de la tuberculina, que resulté positiva, una
baciloscopia en jugo gastrico y esputo, que fueron negativas, asi como €l
cultivo de esputo, una enzima convertidora de angiotensina (normal), y una
SPECT cerebral con MIBI y rastreo corporal con galio, donde se objetivaba
un aumento de captacion de ambos marcadores en e ambito de la lesion
descrita, la cual se proxxyectaba exclusivamente sobre la calota, sin que
pareciera existir afectacion intracerebral. La positividad con galio orientaa
naturalezainflamatoria-infecciosa. No se detectaban aumentos de captacion
activa en otras zonas del organismo.

Después de un tratamiento médico cubriendo las posibilidades diagnds-
ticas que nos sugerian las pruebas complementarias hasta ahorarealizadas y
dada la inexistencia de cambios radiol6gicos en la lesién, procedimos a la
préctica de una biopsia cerebral, que muestra un proceso fibrosante secun-
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Figura 1. TAC craneal con contraste: area hipodensa frontal derecha con
discreto efecto masa, no captador de contraste.

dario a unainflamacion crénica granulomatosa, con existencia de granulo-
mas epitelioides con necrosis central de tipo caseoso y con células gigantes
multinucleadas de tipo Langhans. L os mas meningeos muestran un marcado
proceso de endarteritis obliterante (Fig. 3).

Serealizan tinciones para hongos, parasitosy bacilos &cido-al cohol resis-
tentes, asi como cultivos, y aunque todos ellos han dado resultado negativo,
el cuadro histolégico sugiere paguimeningitis crénica granulomatosa de
muy probable etiologia tuberculosa.

DISCUSION

Laneuroimagen (TACy RM) sugieretrestiposdepatologias: 1.
Tumores superficiales de meninges o de cortex [2], tales como
meningiomas agresivos, condrosarcomas, metastasis de neuro-
blastoma o de sarcoma de Ewing, rabdomiosarcomas, astrocito-
mas superficiales, meningoencefal oangiomiomatosis(MEAN) o
diseminacion tumoral subaracnoidea; 2. Meningoencefditisin-
fecciosas cronicas, como tuberculosis, espiroquetas, hongos, pa-
résitos-amebas, esquistosomas, Taeniaobrucelosis;y 3. Menin-
goencefalitisinflamatoriascronicas, como sarcoidosis, vasculitis
inflamatorias primarias (arteritis granulomatosa intracraneal,
Churg-Strauss y granulosis linfomatoide) o secundarias (sifilis
meningovascular, tuberculosis, micosis meningea, meningitis
bacteriana subaguda, parasitarias o linfoma angioceéntrico).

Los datos obtenidos, evidentemente, no concluian un diag-
nosti co especifico, pero laconjuncion de factores como lainmu-
nocompetenciadelapaciente, laprocedencia, laausenciadeeosi -
nofiliay de alteraciones pulmonares, laausenciatambién desig-
nosdeinfeccionagudaen LCRYy, sobretodo, el andlisisdetallado
delascaracteristicasradiol 6gicasdelalesion, limitabanel amplio
numero de diagndsticos adescartar: meningiomaen placa, astro-
citomade bajo grado, lesion tubercul osa Uinica, neurosarcoidosis
y, con menos probabilidad, parésitosy metéstasis.
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Figura 2. RM cerebral. a) Area de hipersefial frontal derecha en T,, con

cierto efecto masa sobre el asta frontal y cuerpo del ventriculo ipsilateral,

y en surcos de la convexidad. b) Con contraste paramagnético, existe

captacion en meninge en el &mbito frontal derecho.

Todas estas | esiones pueden presentarse en formade engro-
sami ento meningeo localizado, aunque con diferenciasen cuan-
toaladensidadenlaTACYy laintensidad enlaRM. Lasimage-
nes de RM en T, de lesiones tubercul osas presentan diferente
intensidad en relaci6n con laanatomiapatol 6gicadelas mismas
[3]: cuando aumenta el componente de necrosis caseosa, las
lesiones tienden a aparecer con un centro hiperintenso y una
periferiahipointensa, y losgranulomas sélidosmasevol uciona-
dos se muestran hipointensos.
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Figura 3. Histopatologia: a) Imagen microscopica a gran aumento de células gigantes multinucleadas, rodeando focos de necrosis, y existencia de gran nimero

TUBERCULOMA EN PLACA

s i L 2

de linfocitos periféricos, dispuestos en empalizada. b) Visién a menor aumento de los granulomas epitelioides, con focos de necrosis caseosa central.

En el meningiomay enlasarcoidosis, lacaptacion decontras-
teesmuy caracteristicaen TACy en RM —aungue en un pequefio
porcentaj e puede no estar—, mientrasqueen €l astrocitomay enla
tuberculosis, dicha captacion es mas heterogénea, dependiendo
en latuberculosis de lafase de evolucién de las lesiones. En las
imégenesen TAC sueleexistir un realce anular dela cdpsuladel
tuberculoma, aunque también esta captacion puede ser homogé-
nea, heterogéneao nopresentarse[ 2]. En casosdeleptomeningitis
tubercul osa, €l contraste paramagnéticoen RM muestraunengro-
samiento meningeo evidente [4].

Enrelacionconlaexploracionpor RM, Guptaet al handemos-
trado que mediante el calculo de MT ratiosenimagenesen T, es
posible € acercamiento ala diferenciacion entre tuberculomay
lesiones meningeas granulomatosas por cisticercos: laMT ratio
de un granuloma hipointenso por cisticerco fue més elevada que
la de un tuberculoma también hipointenso [5].

La respuesta a un tratamiento médico también conlleva un
hechodiferencial enel ambitoradiol 6gico: losgranulomassarcoi-
déti cosdisminuyen drésticamente detamafio con corticoides[ 2];
los tuberculomas pueden experimentar paraddjicamente un au-
mento de tamafio durante | os primeros meses de tratamiento, de-
bido alaliberacion de proteinas tuberculosas [6].

En nuestra paciente, tras 15 dias de tratamiento con corticoi-
des, antibi6ticos de amplio espectro y tubercul ostéticos, que se
retiraron por aumento de enzimas hepéticas, lalesion no se habia
modificado, por |o que se procedid alaintervencion quirdrgicay
biopsiadiagndstica, confirmandose laexistenciadetuberculoma
extracerebral [7]. Aunquelaaparienciaexterna, macroscopica, de
lalesion era compatible con un meningiomaen placa—se define
gue los tuberculomas pueden ser muy similares alos meningio-
mas, tanto clinica como quirdrgicamente [2]—, la anatomia mi-

croscopicacumplid unrequisito confirmatoriodel diagndstico: la
existencia de necrosis caseosa en €l centro de granulomas epite-
lioides, requisito que podriasustituirse por el hallazgo de bacilos
acido-alcohol resistentesenlamuestra, dehabersedadoel caso[8].

Actualmente, ladeteccion de ADN especifico de Mycobacte-
riumtuberculosis en LCR, mediante pruebas de PCR, junto con
imégenes por RM compatibles coninfeccion tubercul osa, seesta
estableciendo como diagnostico confirmatorio [8].

Laexéresisquirurgicadelalesion, seguidade politerapiacon
isoniacida, piracinamiday etambutol, constituye el tratamiento
que la paciente seguira durante 18-24 meses. Actualmente esta
asintométicay con mejoria en laneuroimagen.

CONCLUSIONES

A pesar dequelatuberculosisdel SNC en pacientesinmunocom-
petentes se presentacadavez menosen paisesdesarrollados, con-
tindlamostrandosecomounimportanteproblemadesalud en paises
enviasdedesarrollo. Laslesionescerebral espor Mycobacterium
tuberculosis constituyen una causa frecuente de lesion ocupante
deespacioene SNCendichaszonasgeograficas. Menosfrecuen-
te es el hecho de hallar lesiones tuberculosas en el SNC sin la
presenciade enfermedad tubercul osaen el resto del organismoyy,
mucho més raro, hallar unalesién meningea en placa[8], Unica
[1], que nos obligaadesplegar un amplio y complejo abanico de
diagndsticosdiferencial es, simplificado graciasal empleo detéc-
nicas de neuroimagen.

Dados |osintensos movimientos migratorios de lapoblacion
mundial ocurridos en estos Ultimostiempos, creemosimprescin-
diblelaconsideracion de dichas patol ogias en los paises desarro-
[lados[9].
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TUBERCULOMA MENINGEO EN PLACA
SN TUBERCULOS S EXTRACEREBRAL.
A PROPOSTO DE UN CASO

Resumen. Introduccidn. La tubercul osis contintia siendo una enfer -
medad muy extendida en los paises en vias de desarrollo en sujetos
inmunodeprimidos e inmunocompetentes. En el &mbito de sistema
nervioso central, laslesionestuberculosas constituyen la causa mas
frecuente de lesion ocupante de espacio. Caso clinico. Presentamos
el caso de una paciente joven, inmunocompetente, procedente de
Guineay residente actual de nuestro pais, a la que, tras una crisis
convulsiva, seledetectd, mediante neur oimagen, unalesi6n ocupan-
te de espacio frontal derecho. Las caracteristicas de las imagenes
por RM fueron béasicas para determinar |a localizacién meningea
‘en placa’ delalesiony para obtener una aproximacion etiol6gica
como proceso infeccioso-inflamatorio, aunque no descartaba me-
ningioma. La ausencia de signos de enfermedad extracerebral, la
localizaciony distribucion delalesion y la ausencia de respuesta a
corto plazo a tratamiento médico, que cubria diferentes posibilida-
des diagndsticas, determinaron la préactica de una biopsia menin-
gea, quefue diagndstica. Conclusiones. Lasimagenes por RM cons-
tituyenunpilar deapoyodiagndstico claveenlaslesionestuberculosas
del sistema nervioso central. El diagnéstico diferencial entre paqui-
meningitistuber culosay meningioma, ambosen placa, essumamen-
tedificil sinunabiopsia. El hallazgo de granulomas epitelioides con
necrosis caseosa o bacilos acido-alcohol resistentes en material de
biopsia es diagndstico de tuberculosis. Una lesion meningea Unica,
de localizacion cortical y sin enfermedad extracerebral, plantea
importantesdudasdiagndésticas. La posibilidad detubercul osisdebe
estar presente, dadoel crecientendmer o deinmigrantesprocedentes
de paises subdesarrollados. [REV NEUROL 2001; 33: 325-8]
Palabras clave. Granuloma. Meningioma. Meningitis. Necrosis
caseosa. Paquimeningitis. Tuberculoma.

328

TUBERCULOMA MENINGEO ‘EM PLACA'
SEM TUBERCULOSE EXTRACEREBRAL.
A PROPOSTO DE UM CASO

Resumo. Introdug&o. Atuber cul osecontinuaaser umadoengamuito
extensa nos paises em vias de desenvolvimento, emindividuosimu-
nodeprimidos e imunocompetentes. No contexto do sistema nervoso
central, aslesdestuber cul osas constituema causa maisfrequente de
lesdo ocupando espago. Caso clinico. Apresentamos o0 caso de uma
doente jovem, imunocompetente, oriunda da Guiné e actualmente
residente no nosso pais, em que, apds uma crise convulsiva, se lhe
detectou, através da neuroimagem, uma lesdo frontal direita ocu-
pando espaco. As caracteristicas dasimagens da RM foram a base
para a determinagao da localizagdo meningea da lesdo em placa e
para obter uma aproximag&o etiol 6gica como processo infeccioso/
inflamatorio, embora néo excluisse meningioma. A auséncia de si-
nais de doenca extracerebral, alocalizacdo e distribuicéo da lesdo
e a auséncia de resposta ao tratamento médico, a curto prazo, que
cobria diferentes possibilidades diagndésticas, tornou necessério a
biopsia meningea, que foi diagnostica. Conclusdes. As imagens da
RM constituem um pilar de apoio diagnéstico chave nas lesdes tu-
berculosos do sistema nervoso central. O diagndstico diferencial
entre paquimeningite tuber culosa e meningioma, ambosemplaca, é
altamente dificil sem a realizagdo de uma biopsia. O achado de
granulomas epiteliai s com necrose caseosa €/ou bacilos acido/al co-
ol-resistentes em material de biopsia é diagnéstico de tubercul ose.
Uma lesdo meningea Unica, de localizaco cortical e sem doenga
extracerebral, pdeimportantes dividas diagnésticas. A possibilida-
de de tuberculose deve estar presente, dado o nimero crescente de
imigrantes oriundos de paises subdesenvolvidos. [REV NEUROL
2001; 33: 325-8]

Palavras chave. Granuloma. Meningioma. Meningite. Necrose ca-
seosa. Paquimeningite. Tuberculoma.
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