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Introducción : Los tuberculomas cerebrales son manifestaciones extrapulmonares 
de la tuberculosis; predominante en países en vías de desarrollo. 
Caso clínico: Mujer de 31 años ingresa por hemiparesia izquierda (fuerza motora 
mmss 4/5 distal y proximal, mmii 3/5m distal y proximal), reflejos conservados. 
Se realiza RMN encefálica proceso inflamatorio/infeccioso probable, como opción 
diagnostica (cerebritis) se realiza punción lumbar, retorna ligera hipoglucorraquia, 
se decide iniciar tratamiento antibiótico dosis meníngea, con lo que no presentó 
mejoría, RMN encefálica de control una semana posterior: investigar proceso 
inflamatorio-infeccioso leptomeníngeo/meningo-encefaliticos, inespecíficos o 
granulomatosos, en su 10 ddi se inicia dexametasona con lo que presento rápida 
mejoría, se realiza nueva RMN en función a comportamiento de la lesión fronto- 
parietal descrita y reducción significativa del realce pial post contraste, apoya 
diagnóstico de proceso benigno, probablemente inflamatorio-infeccioso, en su 40º 
ddi deterioro clínico, fue evaluada por neurocirugía se realiza cranectomia derecha 
con toma de biopsia cerebral que informa investigar tuberculosis del SNC, se 
solicita dosaje de cuantiferon en sangre, y se inicia tratamiento antibacilar.   En 
RMN en su 45ddi masa en hemisferio izquierdo de tamaño considerable que 
desvía la línea media. Ante la mejoría de la paciente, con diagnostico confirmado 
de Tuberculosis cerebral se decide completar tratamiento antibacilar y expectar 
otras medidas 
Discusión: Los estudios realizados enfatizan en que el tratamiento de la 
tuberculosis  cerebral  debe  ser  médico  y  que  la  intervención  quirúrgica  debe 
reservarse solo para aquellos casos con franco deterioro neurológico, pero debido 
a la mejoría del estado general se optó por expectar cirugía, con buena evolución. 
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