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Osteomielitis tuberculosa del craneo, a propdésito de un caso
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RESUMEN

La tuberculosis craneal es una entidad rara, que inicia con una infeccion de la médula espinal
y se extiende a las placas externas e internas del craneo, provocando la destruccién del hueso
y la formacion de tejido de granulacion, lo que causa una coleccion de secrecién purulenta,
edema y dolor en la zona afectada. El diagnéstico requiere la demostracion de los bacilos
acido-resistentes en el frotis de la muestra mediante la tinciéon de Ziehl-Neelsen y la presencia
de un granuloma caseoso histopatoldgico. El tratamiento puede ser médico o quirlrgico,
dependiendo de la complejidad de la patologia. Se reporta el caso de un paciente masculino
de 45 afios, quien acude por presentar herida abierta en la region parietal izquierda, causada
por antecedente de craneotomia debido a trauma craneoencefalico hace 6 afios. En el cultivo
de la lesién descrita se reporté positivo para bacilos 4cido-resistentes, recibiendo el paciente
terapia antituberculosa con buena respuesta clinica. Este es un caso inusual que se reporta
para conocimiento y definir conductas diagndsticas y terapéuticas ante una presentacion
atipica de tuberculosis extrapulmonar.

PALABRAS CLAVE: Craneo, osteomielitis, tuberculosis.

ABSTRACT
Cranial tuberculosis is a rare entity, which starts with an infection of the spinal cord and spreads
to the external and internal plates of the skull, causing destruction of the bone and the formation
of granulation tissue causing a collection of purulent discharge, edema and pain in the affected
area. Diagnosis requires the demonstration of acid-fast bacilli in the smear specimen by Ziehl-
Neelsen staining and the presence of a histopathological caseous granuloma. Treatment may
be medical or surgical depending on the complexity of the pathology. We report the case of a
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45-year-old male patient, who presented with an open wound in the left parietal region, caused
by a history of craniotomy due to cranioencephalic trauma 6 years ago. The culture of the lesion
described was positive for acid-fast bacilli, and the patient received antituberculosis therapy
with good clinical response. This is an unusual case that is reported for knowledge and to define
diagnostic and therapeutic conducts before an atypical presentation of extrapulmonary

tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una infeccién
sistétmica producida por el complejo
Mycobacterium tuberculosis, que constituye
una causa frecuente de muerte, sobre todo
en pacientes inmunocomprometidos. La
mayoria de las veces afecta a los pulmones,
pero puede infectar a cualquier érgano o
tejido. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, 9,9 millones de
personas adquirieron tuberculosis en el
2020, paises en vias de desarrollo que
representan aproximadamente dos tercios
de los casos totales (1).

Mundialmente, la TB extrapulmonar
constituye un 30% de los casos totales,
aungue la incidencia varia segun el entorno
especifico. En Ecuador, en el 2018
representd el 18,46% de los casos totales de
TB. La afectacion esquelética y articular
ocurre en un aproximado de 10-35% total de
casos. Cualquier hueso del cuerpo puede
ser afectado, inclusive el craneo, en el cual
se reporta una incidencia aproximada del
0,2% al 1,37% del total de lesiones Oseas
(2,3). Por tanto, la afectaciéon de los huesos
del crdneo se ha concebido como una
entidad rara, y en la mayoria de casos
descritos esta asociada a un grado severo
de inmunosupresion. La infeccion del hueso
denominado osteomielitis suele ser causado
principalmente por organismos pidgenos,
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pudiendo afectar solo una o varias partes de
un hueso tales como la corteza, periostio,
medula 6sea o tejido blando circundante
(4,5).

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis
en los huesos gque causa osteomielitis se da
en un 75% de los casos por via hematégena.
En su mayoria, tiene un foco latente primario
generalmente pulmonar. Una vez
propagado, se adhiere en el tejido éseo,
provocando destruccion y absceso con o sin
fistula (6,7). La TB del craneo o la
tuberculosis calvaria (CTB) inicia con la
infeccibn de la medula espinal, que se
extiende a las placas externas e internas del
craneo, provocando la destrucciéon del hueso
y la formacién de tejido de granulacion.
Dicho proceso puede estar contenido por la
formacion de una capa envolvente fibrética
0 puede extenderse a través de cada borde.
Cuando hay una rapida instauracion, se
produce un secuestro 6seo con formacion
de necrosis caseosa. Los huesos parietales
y frontales suelen estar afectados debido a
la alta porcibn esponjosa, una causa
frecuente suele ser la inoculacion directa al
diploe (8,9).

Clinicamente, inicia con sensibilidad
localizada y dolor de cabeza, seguidos de
hinchazon circundante, en ocasiones fiebre,
dolor localizado, malestar general, eritema,
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acumulacion de pus, destruccion del tejido
(necrosis) y deformidad ésea (10).

REPORTE DE CASO

Se presenta a un paciente de sexo
masculino de 45 afios, etnia indigena, sin
antecedentes patolégicos relevantes, con
antecedente quirdrgico de craneotomia hace
6 aflos por traumatismo craneoencefalico,
quien acudid6 a consulta externa de

Neurocirugia por presentar herida abierta en
region parietal izquierda debido al
antecedente quirargico descrito.

Al examen fisico se reportaron signos vitales
estables con una presiéon arterial 130/90
mmHg, frecuencia respiratoria: 20 rpm,
frecuencia cardiaca de 70 Ipm, temperatura
axilar: 36.7°C.

Al examen fisico regional se observé una
herida abierta de +/- 1 cm de longitud y 0,5

Figura 1. Tomografia simple y con reconstruccién en 3D de craneo.

A) Parenquima cerebral no muestra alteracion, discontinuidad osea en hueso parietal izquierdo.
B) Reconstruccion en 3D, se observan lesiones liticas que afectan el hueso parietal izquierdo.
Fuente: Imagenes cortesia del servicio de Imagenologia del Hospital General Docente Ambato.
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cm de profundidad, con liquido
seropurulento en region parietal izquierda
con bordes eritematosos, sin alteraciones de
aparato cardiopulmonar, abdomen vy
miembros superiores e inferiores.

El diagnéstico presuntivo inicial fue
osteomielitis versus tuberculosis. En las
pruebas de laboratorio iniciales, tales como
biometria hemética y quimica sanguinea, no
hubo alteraciones significativas, por lo cual
se solicit6 una  tomografia  axial
computarizada (TAC) simple y con
reconstruccion en 3D, donde se observaron
imagenes liticas mal definidas que afectan al
hueso parietal izquierdo, condicionan
disrupcién de su cortical, remodelamiento
6se0 y retraccion, y condicionan
engrosamiento de los tejidos blandos
adyacentes, con zona \ulcerada. El
parénquima  cerebral no  mostraba
alteraciones de su densidad supra o
infratentorial (figura 1).

Se solicitd, ademas, resonancia magnética
nuclear (RMN) simple y contrastada con
difusién, que reporté hallazgos sugestivos
de &rea de encefalomalacia frontal bilateral
de predominio izquierdo con gliosis
periférico, signos de atrofia cortical, signos
sugestivos de fistula de cuero cabelludo
ubicado en region frontal izquierda sin
comunicacion con cavidad endocraneana
(figura 2).

Se solicito bacilos acido-resistentes (BAAR)
de la lesion del craneo, la cual fue positiva
en la primera y segunda muestra. Se
correlacionaron los datos clinicos con los
hallazgos de laboratorio como
imagenoldgico, y al no haber afectacion del
parénquima cerebral, se decidi6 por
tratamiento clinico con terapia antifimica
acorde al esquema nacional para
Tuberculosis con Rifampicina 120 mg,
Isoniacida 50 mg, Pirazinamida 300 mg y
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Etambutol 275 mg, 3 tabletas al dia durante
6 meses.

El paciente fue dado de alta con diagnéstico
de osteomielitis tuberculosa del craneo con
seguimiento en area de salud de atencion
primaria para cumplimiento de esquema
iniciado en hospitalizaciéon; ademas, nuevo
control en consulta externa en éarea de
neurocirugia para seguimiento del caso.

DISCUSION

La tuberculosis craneal representa un bajo
porcentaje de todos los casos notificados de
tuberculosis 6sea, y suele ocurrir con mas
frecuencia en adultos jovenes, afectando
preferentemente los huesos frontales y
parietales por su alta porcion esponjosa, tal
como ocurrio en este paciente. Los casos de
TB craneal en paises en vias de desarrollo
han aumentado debido a factores de riesgo
como desnutricion, inmunosupresion, malas
condiciones socioecondmicas 0 exposicion
epidemioldgica (3).

Los traumas a nivel craneal se describen
como un factor de riesgo para el desarrollo
de CTB, lo cual se relaciona con el paciente,
ya gque previamente habia sufrido trauma
craneoencefdlico y fue sometido a
craneotomia. ComulUnmente, los focos
primarios de infeccién son los pulmones,
linfaticos y huesos que no son planos.
Siendo los ganglios cervicales posteriores el
foco principal, las amigdalas son el punto de
entrada, y la infeccién se transmite por via
hematdgena, localizdndose inicialmente en
el hueso anular de las diploas. El proceso se
extiende primero a la mesa interna del
craneo, luego a la mesa externa, y
finalmente se produce la perforacién con o
sin secuestro en dependencia de la rapidez
de la destruccion 6sea. Suele formarse un
absceso frio en el sitio de perforacion y las
partes blandas, dicho absceso se eleva por
la presion, inclusive llegando a romperse por
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Figura 2. Resonancia magnética nuclear simple y contrastada.

B

A) Lesion hiperintensa que compromete circunvolucion superior y media, mide aproximadamente 26,5 mm de
longitud por 17,9 mm de ancho. B) Gliosis y adelgazamiento cortical. C) Lesion de similares caracteristicas de 12,3
mm por 6,8 mm en la circunvolucion frontal superior izquierda. D) Lesiones hipointensas en secuencias T1,
restriccion cronica en difusion, sin realce postcontraste.

Fuente: Imagenes cortesia de centro de diagndstico Bioimagenes.

si solo. Posteriormente, se forman fistulas,
como se describe en el caso la herida
encontrada se encontraba supurando; esto
se puede comprobar en la TAC en 3D, ya
que se describi6 una fistula de cuero
cabelludo ubicada en la region frontal
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izquierda sin comunicacion con cavidad
endocraneana (3).

Dentro de los sintomas y signos posibles
puede haber dolor local y cefalea
inicialmente, seguidos de edema periférico,
hinchazén y enrojecimiento del area
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afectada y el tejido circundante,
acumulacion de pus, destruccion del tejido
(necrosis) y deformidad 6sea. En este caso
clinico, el paciente tenia la herida sin
cicatrizar en su totalidad y habia secrecion
de esta, lo cual fue el punto de entrada para
desencadenar esta afeccion (3).

Se requiere de un alto indice de sospecha
de osteomielitis tuberculosa debido a la
clinica confusa que suele presentar, ademas
de la rareza de este tipo de patologia. Para
el diagndstico, se requiere la demostracion
de BAAR en el frotis de pus mediante la
tincion de Ziehl-Neelsen y la presencia de un
granuloma caseoso histopatolégico. En el
caso de este paciente, se demostrd la
baciloscopia positiva de la muestra de
secrecion tomada. Otra prueba usada ante
la sospecha de CTB es la prueba de
Mantoux, pero esta puede ser negativa en el
10% de los casos; la velocidad de
eritrosedimentacion (VSG), PCR o ELISA
también contribuyen al diagnéstico, pero
resultan inespecificas (11,12).

Se utilizan también pruebas de imagen,
aunque en una radiografia simple en
estadios iniciales no hay alteracion, y
cuando la infeccion ha progresado, se puede
evidenciar una lesion litica excéntrica, un
defecto cortical u osteopenia local. Mientras
la tomografia muestra hallazgos
inespecificos, se utliza para evaluar la
extensibn de la destruccion o6sea la
inflamacién del cuero cabelludo y el grado
de afectacion intracraneal; ademas, revelala
compresion extradural, si esta existe. Los
hallazgos mas comunes son una coleccién
extradural, una destruccion calvarial, una
coleccién subgaleal, formacion de senosy a
veces afectacion del parénquima; ademas,
ayuda a descartar lesiones de intradurales
asociadas como tuberculoma y empiema
subdural. La tomografia con contraste
demuestra la inflamaciéon de las partes
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blandas, la destruccién 6sea y la colisién
extradural, en caso de existir. Otros
estudios, como la resonancia magnética,
proporcionan un diagnostico concluyente, ya
gue suelen mostrar una masa de tejido
blando de alta intensidad dentro del defecto
0seo y esta puede proyectarse hacia los
espacios subgaleales o epidurales, y asi
mostrar un realce capsular periférico en las
imagenes con contraste (10,13). En el caso
presente, las imagenes resultaron
orientadoras en el diagnostico por la
afectacion Osea observada, ya que se
excluyo el dafio del parénquima cerebral, lo
cual podria implicar complicaciones
posteriores o tomar otra conducta
terapéutica.

El tratamiento estid basado en dos bases
fundamentales, el desbridamiento quirargico
y la terapia antifimica; sin embargo, algunos
autores sefialan que Unicamente el uso de
medicacion antituberculosa es el estandar
para tratar estos tipos de TB, tal como se
observd en el paciente. Se necesito
Gnicamente de medicamentos sin
intervencion quirdrgica para mejora del
cuadro clinico, el seguimiento estrecho que
se debe dar en estos casos en parte se debe
al largo periodo de tratamiento, asi como a
las posibles complicaciones que puede
haber en caso de abandono de tratamiento
y empeoramiento del cuadro por Ila
localizacion de la afectacion. El esquema
para tratamiento de TB en el pais esta
establecido por la guia de practica clinica, la
cual sefiala que deben cumplirse 6 meses
de isoniazida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol, lo cual se observé que fue dado
en este caso (14,15).

CONCLUSIONES

La tuberculosis craneal se constituye como
una entidad inusual de una enfermedad
comun; sin embargo, esta se debe plantear
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como diagndstico ante cualquier supuracion
cronica de una lesion en el craneo, ain mas
en zonas donde haya una alta prevalencia
de TB, para lo cual se debe comprobar la
positividad mediante BAAR, e iniciar una
terapia antituberculosa oportuna para
mejorar la sobrevida de los pacientes.
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