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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN
Historia del articulo: La meningitis tuberculosa es una patologia cuyo diagnéstico y tratamiento son dificiles
Recibido el 9 de agosto de 2015 debido a lo inespecifico de sus caracteristicas clinicas y a la falta de una prueba diagndstica
Aceptado el 15 de diciembre de 2015 con aceptable sensibilidad y especificidad. A pesar de la instauracién del tratamiento anti-
On-line el 5 de febrero de 2016 bidtico, estos pacientes presentan una mortalidad o discapacidad importante, ya que este
es efectivo en menos de la mitad de los pacientes. En el siguiente articulo presentamos el
Palabras clave: caso de un paciente de 59 afios con otomastoiditis crénica con propagacién al sistema ner-
Otomastoiditis crénica vioso central, con la sorpresa diagnéstica de una afeccién por Mycobacterium tuberculosis, y
Tuberculosis meningea diagnéstico final de una meningitis tuberculosa de origen en foco infeccioso parameningeo.
Meningitis bacteriana © 2016 Sociedad Neuroldgica Argentina. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los

derechos reservados.

Chronic otomastoiditis: A case of parameningeal focus of meningeal
tuberculosis

ABSTRACT

Keywords: Meningeal tuberculosis is a disorder whose diagnostic and treatment are difficult to establish
Chronic ostomastoiditis due to the unspecificity of its clinical characteristics, as well as to the lack of a diagnostic test
Meningeal tuberculosis with the acceptable levels of sensitivity and specificity. Despite antibiotic treatment, these
Bacterial meningitis patients are prone to show a significant degree of mortality and disability; indeed, treatment

is effective in less than half of the patients. In this paper we present the case of a 59 year-
old patient with chronic otomastoiditis spread into his central nervous system with an
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unexpected finding of Mycobacterium Tuberculosis infection, and meningeal tuberculosis
with parameningeal focus as final diagnosis.
© 2016 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

La tuberculosis (TB) meningea se considera como una de las
formas més severas de TB y es causal importante de mortali-
dad y morbilidad en nifios y adultos'. Los desenlaces de esta
enfermedad son catastréficos en pacientes con VIH*°. Para
el ano 2006 se estimaron en 9,2 millones los nuevos casos
de TB en el mundo, con un incremento de su incidencia de
0,4% por afno'. La meningitis tuberculosa (MTB) representa el
1% anual de todos los casos de TB® y su mortalidad llega a ser
del 30% en aquellos pacientes a pesar de recibir tratamiento
6ptimo’. El factor mas importante y que influencia en el pro-
néstico de la MTB es la realizacién de diagndstico precoz y
el inicio temprano de tratamiento especifico®. La patogéne-
sis de esta enfermedad estd pobremente entendida; No existe
actualmente un test diagnéstico rapido, con alta sensibili-
dad; ademas, no se conoce aun cudles pueden ser las mejores
estrategias de tratamiento para mejorar los desenlaces. En los
pacientes con MTB la observacién de bacilos acido alcohol
resistentes y el crecimiento en los cultivos de Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis) es posible pero no es comun®°.

El rendimiento diagnéstico de los cultivos para M. tuber-
culosis es bajo, ademas de tener limitante para descartar
el diagnéstico, ya que requiere entre 6 a 8 semanas de
observacién'!. La neurotuberculosis constituye entre un 10 y
un 15% de las TB extrapulmonares y un 1% de todas las TB'?.

Las imagenes diagnoésticas en esta patologia, tales como la
TAC cerebral y la resonancia magnética (RM), son utilizados

con frecuencia; esta ultima es de mayor uso debido a mejor
sensibilidad diagnéstical®'*.

Caso clinico

Paciente masculino de 59 afos, quien ingresa a nuestro servi-
cio luego de 4 dias de fiebre intermitente cuantificada hasta
39 °C, asociada a escalofrios, diaforesis y sintomas neuro-
légicos dados por desorientacién, agresividad ocasional y
agitaciéon. Como antecedentes de importancia presenta una
otomastoiditis crénica derecha, la cual no respondié a multi-
ples lineas de tratamiento antibidtico; el examen de ingreso
sin alteracién de signos vitales, afebril, pero llamaba la aten-
cién la presencia de signos meningeos, desorientacién en
tiempo y espacio, y agitacién psicomotora, relatada por fami-
liares como de nueva aparicién. El resto del examen no
presentd hallazgos patolégicos.

Ante la sospecha de neuroinfeccién, se inicia tratamiento
antibidtico, se realiza puncién lumbar donde se documenta
presién apertura 20 cm de agua, con leucocitos de 500 a expen-
sas de linfocitos, proteinas 157 mg, con consumo de glucosa
8mg, con una relacién de 0,08 mg; se realiza TAC de cra-
neo simple donde reportan crecimiento ventricular asociado
a hidrocefalia y se lleva a insercién de catéter de derivacién
ventriculoperitoneal (fig. 1). A pesar del esta intervencién y
del tratamiento antibidtico, no se observé mejoria clinica; en
biisqueda de un foco infeccioso no cubierto o drenado, se soli-
cita TAC de oidos, donde se aprecia mastoiditis coalescente

Figura 1 - Cortes axiales de tomografia de craneo simple a la altura de la corona radiada, evidencidndose dilatacion leve a
moderada del sistema ventricular en relacién con hidrocefalia comunicante sin signos de actividad. Se observa catéter de
derivacion de acceso frontal derecho. Hipodensidad de sustancia blanca en corona radiada izquierda.
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