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Resumen: El tuberculoma espinal intramedular es 
una forma rara de tuberculosis del sistema nervioso 
central, aunque inusual en occidente sigue siendo 
prevalente en asia y africa1.

Reporte de caso: Nosotros reportamos un caso el 
cual el diagnóstico fue realizado histológicamente, 
con síntomas de incontinencia urinaria y parapare-
sia. La lesión localizada en el cono medular simula-
ba un tumor de cono medular.

Discusión: La tuberculosis intramedular correspon-
de al 8% del compromiso de la tuberculosis disemi-
nada y sin afectación a la columna simula un tumor 
medular, su incidencia es mas frecuente en países 
desarrollados, el diagnóstico se puede hacer por imá-
genes pero el reporte definitivo lo tenemos con el 
estudio histopatológico que nos brinda la cirugía.

Conclusion: La tuberculosis intramedular requiere 
tratamiento combinado y los medicamentos anti-
tuberculosos no deben tener menos de 6 meses de 
tratamiento

Palabras claves: Tuberculoma, intramedular, intra-
dural.

INTRoDUCCIóN
La Tuberculosis está entre las infecciones más leta-
les en el mundo, aproximadamente 9 millones de 

casos ocurren con 1.5 millones de vidas que recla-
ma cada año. Un tercio de la población mundial ha 
tenido infección por tuberculosis y un 10% la desa-
rrollara la enfermedad activa4. Esta enfermedad no 
solo es prevalente en países en vías de desarrollo, ya 
que la incidencia en países desarrollados ha venido 
en aumento, debido a la infección por el virus de 
inmunodeficiencia, llevando a la reactivación de la 
infección latente y progresión a enfermedad acti-
va3. La tuberculosis medular sin afectación ósea es 
una enfermedad muy rara, se han realizado reportes 
de casos en Estados Unidos, India, Japón, Turquía 
y México2.

La primera descripción fue realizada Abercrombie 
en 1828, desde entonces alrededor de 170 casos 
han sido reportados y continúan reportándose3. 
La tuberculosis intrarraquídea extradural, puede 
simular un síndrome de tumor medular, con com-
promiso neurológico, sin lesión ósea demostrable 
por radiografías ni por resonancia magnética2.

Nosotros reportamos un casos de tuberculoma espi-
nal en Colombia que simulaba un tumor medular.

PRESENTACIóN DEl CASo
Paciente masculino de 27 años previamente sano, 
con antecedente personal de tuberculosis disemi-
nada tratada hace 4 años, consultó por presentar 
dolor lumbar y debilidad en miembros inferior iz-
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quierdo hacía 25 días y a la semana siguiente, de 
la derecha posterior, presentando dificultad para la 
marcha e incontinencia de esfínteres, el deterioro 
avanzó hasta paraplejia, no tuvo síntomas respira-
torios, pérdida de peso o sudoración nocturna y sin 
contacto con pacientes con tuberculosis reciente-
mente.

Al examen físico general en cama, los sistemas car-
diovascular, respiratorio y gastrointestinal no se 
encontraron alteraciones, al examen neurológico 
estaba alerta consciente y orientado en 3 esferas, 
pares craneales normales sin dismetrías fuerza en 
miembros superiores normal, parapléjico hipore-
fléxico rotuliano y patelar, hipoestesias en miem-
bros inferiores con nivel sensitivo T12.

La radiografía de tórax no fue evaluable por suma-
ción de densidades en ángulo costo frénico izquierdo 
por antecedente personal, laboratorios: Hemograma 
normal pcr 1.26, eliza para vih y vdrl negativos, la 
tomografía de columna lumbar reportó ganglios re-

troperitoneales calcificados, la resonancia magnética 
total mostró a la altura de T11 y T12, (Fig 1) una le-
sión nodular bilobulada expansiva, con halo de baja 
señal en secuencias de T2, con captación periférica 
del contraste con el gadolinio, que condiciona a ex-
tensa alteración medular.

Se observó una cavidad central hiperintensa en T2, 
que se extendía desde T1 hasta el cono medular. 
El paciente fue llevado a cirugía con el diagnóstico 
de masa tumoral en cono medular. Se realizó la-
minectomía a nivel T11, T12 y L1 al abrir la dura 
no se encontró evidencia de lesión extramedular, el 
cono medular fue hallado edematizado. Se ejecutó 
una mielotomía longitudinal posterior y se encon-
tró una masa violácea con tejido necrótico en su 
interior la cual se resecó completamente usando el 
microscopio. El examen del espécimen reveló múl-
tiples granulomas con necrosis caseificante en su 
interior, con células inflamatorias multinucleadas, 
células gigantes de langhans y un infiltrado de célu-
las inflamatorias (Fig 2).

Figura 1. A. Resonancia magnética T2. B. Resonancia magnética T1 con gadolinio. C. Resonancia dorsal T2 con edema medular desde C8.
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La tinción acido alcohol no fue positiva, prueba de 
tuberculina positiva, estudio del esputo negativo, la 
pcr para tuberculosis positiva.

En el posoperatorio el paciente sin deterioro neu-
rológico, se inició terapia antituberculosa con tetra-
conjugados, con etambutol rifampicina isoniazida 
y pirazinamida.

DISCUSIóN
La tuberculosis extrapulmonar ocurre como resulta-
do de diseminación hematógena desde el foco pri-
mario, usualmente los pulmones6; el compromiso 
del sistema nervioso central es menos18 frecuente5, 
comparado con otros sistemas, ésta se observa en un 
10% de los paciente con tuberculosis sistémica10.

El mal de Pott es la más común presentación de la 
tuberculosis espinal, mientras que el compromiso no 
óseo usualmente es debido a un tuberculoma, este 
último comúnmente ocurre en la columna dorsal y 
es extradural con tuberculoma intramedular com-
prendiendo el 8% de los tuberculomas espinales9, el 
cerebro es mas afectado que la médula espinal; Ci-
tow y Ammirati reportaron una relación 42:18.

Lin completó 105 casos de tuberculomas intrame-
dulares en 1960. En 17 de esos casos fueron diag-

nosticados quirúrgicamente, pero 88 casos fueron 
descubiertos posmortem20. MacDonell et al. re-
visó la literatura y reportó 43 casos adicionales. 
Entonces encontraron 148 casos de tuberculomas 
intramedulares en 1990. La mayoría de esos casos 
fueron reportados en países en vías de desarro-
llo21.

Estos pacientes rara vez presentan síntomas de tu-
berculosis primaria tales como fiebre, pérdida de 
peso, pérdida de apetito, por que no presentan 
toxemia, debido a la incapacidad de la pared del 
tuberculoma para permitir la absorción11, síntomas 
que son similares a los de nuestro paciente. Los tu-
berculomas pueden causar elevación de la presión 
intracraneana, debilidad hemiparesia, ataxia, diplo-
pía, cefalea vómitos, convulsiones y también signos 
de tuberculosis extracraneana13.

La infección por VIH incrementa el riesgo para tu-
berculosis1, el primer caso reportado de un tuber-
culoma medular en un paciente con infección por 
VIH fue realizado por Gallant en 199215.

La radiografía de tórax, la prueba de la tuberculina, 
la velocidad de sedimentación globular, el conteo 
de leucocitos en el hemograma, en el líquido cefa-
lorraquídeo, la glucorraquia, la proteinorraquia y la 
reacción en cadena de la polimerasa, son exámenes 

Figura 2. A. Fotografía 10X en tinción de HyE se observa un granuloma que rodea una zona de necrosis de calcificación, el área más central del 
granuloma está conformada por histiocitos epitelioides y células gigantes multinucleadas mas exteriormente se observan células inflamatorias 
multinucleares y gliosis B. en la fotografía 40x observamos con más acercamiento una célula gigante multinucleada.
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de gran ayuda en el estudio de estos pacientes, en 
especial esta última es una prueba muy útil en el 
diagnóstico de la tuberculosis8, en nuestro caso se 
realizaron estos estudios sin gran afectación.

La resonancia magnética ha revolucionado las imá-
genes de tuberculomas y el diagnóstico puede rea-
lizarse con razonable certeza evitando la necesidad 
de procedimientos invasivos12 el realce en anillo hi-
pointenso con o sin contraste el T2 con hiperinten-
sidad, es la característica en resonancia para tuber-
culomas medulares, los cuales fueron los hallazgos 
encontrados en nuestro paciente, que colaboraron 
para el diagnostico7. En el paciente presentado al 
no existir otras lesiones demostrables entre los posi-
bles diagnósticos aparte de tuberculoma, se encon-
traban tumores espinales.

La intervención quirúrgica es necesaria para la con-
firmación del diagnóstico y extirpar la lesión, el en 
examen histopatológico se observa un granuloma 
con células inflamatorias, el bacilo alcohol resisten-
te y células gigantes de Langhan acompañado de 
necrosis casiforme, aunque no siempre es posible 
demostrar el bacilo en los especímenes17, los cul-
tivos también son importantes aunque puede no 
tener crecimiento del bacilo.

Los resultados de la cirugía combinada y el trata-
miento médico son excelentes, como se observa en 
nuestro caso19.

Para el tratamiento, la quimioterapia antitubercu-
losa y los esteroides son la piedra angular para la 
tuberculosis en sistema nervioso central14, nuestro 
paciente inició el tratamiento tan pronto se realizó 
el diagnóstico microbiológico.

Estos fármacos penetran el sistema nervioso central 
(isoniaizida, rifampicina, etambutol y pirazinami-
da) y son los que mas beneficio aportan al paciente, 
este tratamiento no debe ser menor de 6 meses para 
prevenir recurrencias16.

CoNClUSIoNES
Los tuberculomas intramedulares son infecciones 
raras en el sistema nervioso central, que pueden 
considerarse diagnóstico diferencial compresión 
medular por tumores, se debe sospechar en pacien-
te con antecedente de tuberculosis, el estudio con 
resonancia magnética es útil para sospecharla, aun-
que el diagnóstico patológico es el mas importante 
para iniciar el tratamiento temprano con quimio-
terapia antituberculosa ante esta patología con alta 
morbmortalidad.
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