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P-036 - RESECCION QUIRURGICA DE TUBERCULOMA INTRAMEDULAR EN
PACIENTE CON TUBERCULOSIS SISTEMICA: REPORTE DE UN CASO Y REVISION
SISTEMATICA DE LA LITERATURA

A. Sandoval Otero, T. Kalantari Garcia, S. Santifio Gémez, C. Ortega Angulo, N. Frade Porto, J. Fernandez Gonzalez, M. Duefias
Carretero, P. Cabrerizo Muioz, A. Nuiez Bello, A. Molina Foncea

Hospital Militar Central Gomez Ulla, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccion: Latuberculosis del sistema nervioso central (SNC) es una manifestacion extrapulmonar poco
comun (10%), siendo la meningitis tuberculosay |os tuberculomas intracraneal es sus formas mas frecuentes.
L os tuberculomas medulares son raros (0,2-5% de los casos), con solo 170 descritos en laliteratura. Su
diseminacion suele ser hematdgena o, menos frecuentemente, por extension directa desde lesiones
vertebrales. Laresonancia magnética (RM) es la prueba de el eccion por su sensibilidad y carécter no
invasivo. El segmento toracico es e més afectado, con sintomas como paraplgjia, alteraciones sensitivasy
disfuncion esfinteriana. Presentamos el caso de un paciente con un tuberculoma intramedular en T11y
paraplejia secundaria, tratado quirdrgicamente.

Caso clinico: Hombre de 79 afios, originario de Guinea Conakry, con antecedentes de leucemialinfética
crénicay tuberculosis ganglionar. Consulté por lumbalgia, paraplejia con nivel sensitivo L1y alteracion de
esfinteres. LaRM mostré unalesion intramedular en T11 con captacion homogénea de contraste, sugiriendo
etiologiatumoral o tuberculosa. En noviembre de 2024, se realizo la reseccion de lalesién con
monitorizacion neurofisioldgica. Se identificod unalesion redondeada, bien delimitaday grisacea. En €
posoperatorio, el paciente presentd mejoria motora, especialmente en el lado derecho (4/5 MRC). LaRM de
control confirmo la reseccion completa. El estudio anatomopatol 6gico y microbiol 6gico evidencio infeccion
por micobacteria no tuberculosa (MNT), por lo que continud con tratamiento antitubercul 0so.

Discusion: Los tuberculomas intramedulares son infrecuentes y su manejo no tiene consenso. Tanto €l
tratamiento médico (antituberculososy corticoides) como la cirugia son opciones validas, reservandose esta
ultima para casos con deterioro neurol gico progresivo o necesidad diagnostica.
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