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Resumen

Se presenta el caso de una mujer que presenta un tuberculoma intrarraquideo extradural a nivel lumbar, el que se presenta como
sindrome de cono medular. Estudiado con resonancia magnética, se realiza reseccion quirdrgica; el estudio histopatoldgico con-
firma el diagndstico. Se completa tratamiento con esquema farmacoldgico anti tuberculoso, con buenos resultados. Se revisa la
literatura acerca de esta excepcional patologia.
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Abstract

We report the case of a woman who has a lumbar extradural intraspinal tuberculoma, which is presented as conus medullaris syn-
drome. Studied with MRI, surgical resection is performed; the histopathological examination confirmed the diagnosis. Treatment
was completed with anti tuberculous drug scheme, with good results. We review the literature about this uncommon pathology.
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Caso clinico

Paciente de sexo femenino, 66 afios
de edad, sin antecedentes morbidos,
consulta en nuestro hospital el dia
14/02/2012 por cuadro de 3 meses de
evoluciéon consistente en: dolor en area
genital, de tipo “eléctrico”, seguido de
dolor en ambas extremidades inferiores
a lo que posteriormente se agregaron
parestesias en la zona perineal. A esto
se le suma la pérdida del control esfin-
teriano un mes posterior al inicio de los
otros sintomas.

Al examen neurolégico presentaba
orientacion temporal y espacial, evalua-

cion motora y sensitiva normal de ambas
extremidades superiores. Las extremida-
des inferiores presentaban tono y fuerza
normal, reflejo patelar simétrico, aqui-
liano esbozado pero simétrico y plantar
flexor bilateral. Se constata anestesia de
la zona perineal y vejiga neurogénica.

Se solicita resonancia magnética nuclear
(RNM) de columna la que muestra lesion
quistica a nivel de T12 - L1, posterior,
intrarraquidea, con relacion al ligamento
amarillo, que comprime el cono medular
(Figuras 1 a 3). Se desconoce la etiolo-
gla. Es ingresada al sistema para resolu-
cion quirdrgica del tumor.

El dia 14/05/2012 se realiza una Lami-

nectomia T12 - L1, identificando lesion
expansiva intrarraquidea de aprox 15
mm de didametro la cual deforma el saco
dural y adelgaza la duramadre sin infil-
trarla. Se reseca la lesién completa, en
block.

La pieza operatoria es enviada a estudio
histopatoldgico, cuyo resultado sefiala:
“Al estudio macroscopico, fragmento
nodular de tejido pardusco de cons-
tencia blanda, de 0,6 x 0,5 x 0,4 cm de
ejes mayores. Superficie deslustrada,
levemente irregular. Superficie de corte
pardo violacea con area central blanque-
cina, de aspecto necrdtico.

En el estudio microscopico se obser-
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Figura 1. Resonancia magnética sec. T2 pre-op,
corte sagital.

sa necrosis caseosa central (H-E, x20).

va tejido fibroconectivo con necrosis
caseosa central y proceso inflamatorio
crénico granulomatoso compuesto por
macrofagos epiteloideos, escasas célu-
las gigantes y abundantes linfocitos nor-
motipicos en la periferia. La tincién de
Ziehl - Neelsen es positiva para bacilos
acido alcohol resistentes.

Diagnostico: tejido fibroconectivo con
proceso inflamatorio exudativo caseoso
de tipo tuberculoso. Nota: tincion de
Ziehl - Neelsen positiva para bacilos
acido alcohol resistentes.” (Figuras 4 a 7)
Inicia tratamiento anti tuberculoso con
esqguema habitual el 01/07/12, comple-
téandolo en enero 2013.

En controles sucesivos se constata me-
joria progresiva de su condicion, con
desaparicion del dolor y parestesias y
recuperacion del control de esfinteres.
Resonancia magnética de control con-
firma reseccion completa, sin evidencias
de recidiva. (Figuras 8y 9).
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Figura 2. Resonancia Magnética pre-op T1 corte
axial. Destaca obliteracion severa del canal raqui-
deo por la lesién expansiva.

Figura 5. De derecha a izquierda se observa
necrosis caseosa, la barrera epiteloidea con ma-
créfagos, una célula gigante (flecha), y la barrera
linfocitaria periférica (H-E, x100)

Discusion

Actualmente en Chile, un 20-25% de los
casos de tuberculosis corresponden a
formas extrapulmonares’ ?, cifra similar a
la de paises europeos.

El compromiso tuberculoso de columna
vertebral puede clasificarse en osteoarti-
cular y nervioso central.

La localizacion osteoarticular es mas
frecuente, con aproximadamente un 15-
35% de las formas extrapulmonares®,
ocupando el tercer lugar en frecuencia
luego de la tuberculosis pleural y gan-
glionar linfatica. El compromiso vertebral
ocurre bajo la forma de espondilitis tu-
berculosa (Mal de Pott), hallazgo no ob-
servado en el estudio imagenoldgico de
nuestro caso.

Figura 3. Resonancia magnética pre-op T1Gad.
corte sagital. Se aprecia compresién cono medu-
lar.

I -, = - -

e e L GSPFILGN

Figura 7.Bacilos acido alcohol resistentes (tincion
de Ziehl Neelsen, X1.000).

El compromiso del sistema nervioso cen-
tral es menos frecuente, comprendiendo
un 5% de las tuberculosis extrapulmo-
nares®. Las formas de presentacion son:
meningitis tuberculosa, aracnoiditis tu-
berculosa y tuberculoma espinal®. La
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Figura 8. Resonancia magnética post-op, T2, corte
sagital. Cambios post-quirdrgicos.

meningitis tuberculosa es la forma mas
frecuente. La infeccion raramente puede
ser localizada y conformar una masa tu-
moral constituida por los componentes
propios de la inflamacion granulomatosa
tuberculosa (necrosis caseosa central,
barrera epiteloidea con células gigantes
de Langhans y barrera linfocitaria), deno-
minada tuberculoma.

Los tuberculomas en el sistema nervioso
central, son lesiones infrecuentes y ge-
neralmente intracraneales. Se ha repor-
tado una relacion 1:42 entre aquellos de
localizacion intramedular e intracraneal,
respectivamente’.

Los tuberculomas espinales se pueden
clasificar en intramedulares y extrame-
dulares, estos ultimos a su vez en intra-

Figura 9. Resonancia magnética post-op. T1Gad.,
Corte axial, se aprecia laminectomia y ausencia de
signos de recidiva de la lesion.

durales y extradurales.

Los tuberculomas intramedulares son in-
frecuentes, observandose en el 0,2% de
las tuberculosis de SNCE.

Los tuberculomas extramedulares in-
tradurales pueden comprender un 2
- 5% de los tuberculomas del sistema
nervioso central®, habiéndose repor-
tando un total de 34 casos hasta la fe-
ChaWO,ﬁ,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21‘22.

La localizacién extradural, tal como ocu-
rri® en nuestro caso, es extremadamen-
te rara. A la fecha se han reportado 19
Ccas0s?*2425.26272829 - Por o general los
tuberculomas extradurales se acompa-
nan de compromiso osteoarticular ver-
tebral, la ocurrencia aislada como ocu-
rri® en nuestro caso, es infrecuente de

observar. En 1960, la primera serie de
casos de tuberculoma extradural, por
Johnston et al, reporté 9 casos de tu-
berculoma extradural aislado, de un total
de 200%. En 2007, Kumar et al., reportd
5 casos aislados, de un total de 15%. La
ubicacion mas frecuente reportada es
columna toracica y lumbar, concordante
con la ubicacion téraco lumbar en nues-
tro caso. El rango etario al momento del
diagnostico es amplio, de 16 a 77 afos.
En la serie de Johnston et al., 7 de los
9 casos eran menores de 30 afios®.
La presentacion clinica generalmente
es paresia/plejia de extremidades. La
presencia de sindrome del cono medu-
lar se observa en 9 casos de tubercu-
lomas intramedulares®©:81:32:33,34.35,36.37.38
A excepcion de nuestro caso, no se ha
reportado esta presentacion clinica en
tuberculomas extramedulares.

Conclusiéon

La Tuberculosis sigue siendo un proble-
ma de salud presente en nuestra pobla-
cion y debe por lo tanto ser sospechada
y diagnosticada a tiempo, en especial
considerando que es curable con trata-
miento adecuado, el cual puede incluir el
abordaje quirtrgico. Las presentaciones
extrapulmonares de esta enfermedad
son menos frecuentes y entre estas, las
que comprometen el sistema nervioso
central, como en el caso que presenta-
mos, son excepcionales. Con los méto-
dos de estudio actuales es posible llegar
a un diagndstico acertado si se tiene la
patologia en mente.
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