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 Crisis convulsivas de inicio tardío secundarias 
a tuberculosis cerebelosa. Reporte de un caso y 

consideraciones acerca de la tuberculosis en México

Late-onset seizures secondary to cerebellar tuberculosis. A case report and 

considerations about tuberculosis in Mexico
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PRESENTACIÓN DE CASO

Un paciente masculino, de 27 años de edad, ingresó el 14 de febrero de 2012 con crisis convulsivas tónico-
clónicas generalizadas, alteraciones de la marcha y equilibrio de dos meses de evolución. La exploración física 
evidenció: paciente soporoso, desorientado en tiempo, lugar y persona, con exploración cardiopulmonar y 
abdominal sin alteración. Una biometría hemática y química sanguínea fueron normales, y la serología contra 
el virus de inmunodeficiencia humana y contra Treponema fueron negativas. Una tomografía axial computari-
zada de cráneo (22 de febrero de 2012) mostró una tumoración en el cerebelo con hipodensidad en ambos 
hemisferios cerebelares y herniación amigdalina. El paciente era adicto a inhalantes, vivía con su abuela y 
su madre estaba presa en un Centro de Readaptación Social. Se realizó derivación ventrículo-peritoneal y 
toma de biopsia cerebelosa el 13 de marzo de 2012, que mostró fragmentos de cerebelo con múltiples nó-
dulos coalescentes de tejido granulomatoso con necrosis caseosa, abundantes células epitelioides y gigantes 
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multinucleadas de tipo Langhans (figuras 1-6); en la 
tinción de Fite-Faraco, se observaron bacilos ácido 
alcohol resistentes.

Se inició tratamiento antifímico convencional y 
esteroideo el 16 de marzo de 2012 con excelente 
respuesta clínica, egresado el 21 de marzo de 2012 
(36 días de hospitalización). Se completó un año de 
tratamiento sin recidiva de crisis convulsivas, con 
deterioro cognitivo y motor leve como secuelas.

FIGURA 1. Granuloma coalescente fímico y células de Langhans

FUENTE: Archivos del Laboratorio de Patología del Centro 
Médico de Especialidades de Ciudad Juárez, Chihuahua.

FIGURA 2. A mayor aumento (40 X): célula de Langhans             
y macrófagos epitelioides

FUENTE: Archivos del Laboratorio de Patología del Centro 
Médico de Especialidades de Ciudad Juárez, Chihuahua.

FIGURA 3. Muestra de infiltrado linfocitario

FUENTE: Archivos del Laboratorio de Patología del Centro 
Médico de Especialidades de Ciudad Juárez, Chihuahua.
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FIGURA 4. Necrosis de coagulación (caseosa): polo superior 
derecho

FUENTE: Archivos del Laboratorio de Patología del Centro 
Médico de Especialidades de Ciudad Juárez, Chihuahua.

FIGURA 5. Granuloma de la pared. Necrosis de coagulación: polo 
superior derecho

FUENTE: Archivos del Laboratorio de Patología del Centro 
Médico de Especialidades de Ciudad Juárez, Chihuahua.

FIGURA 6. Granuloma con abundantes macrófagos epitelioides  
y linfocitos. Fibrosis temprana

FUENTE: Archivos del Laboratorio de Patología del Centro 
Médico de Especialidades de Ciudad Juárez, Chihuahua.
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DISCUSIÓN

Consideramos importante informar este caso por 
varias razones: una es destacar las condicionantes 
sociales de la enfermedad, que deben siempre iden-
tificarse al momento de atender a los pacientes [1; 2]. 
La salud de los individuos en una comunidad depen-
de de las condiciones socioeconómicas: poco o nada 
puede hacer el Sector Salud para resolverlas, se lidia 
con las consecuencias, como es el caso de nuestro 
paciente, que era adicto a solventes, tenía a su ma-
dre recluida en la cárcel, vivía bajo el cuidado de un 
adulto mayor (que por evolución natural no debería 
tener ese rol), en pobreza extrema y en una ciudad 
con alta incidencia de tuberculosis [3]. El caldo per-
fecto para desarrollar tuberculosis; mientras haya 
pobreza seguirá estando presente esta enfermedad, 
lo que se ha puesto de manifiesto desde hace más de 
cincuenta años [4] y que, seguramente, seguirá por 
muchos más. En este mundo empobrecido, siempre 
se verá más afectado el que tenga mayor carencia de 
apoyo social, como ha sucedido con la epidemia de 
la coVID-19 alrededor del mundo [5]. Parece que los 
determinantes de salud son más importantes que el 
que se tengan excelentes médicos; estos son impor-
tantes en toda sociedad, pero su concurso es mínimo 
cuando la enfermedad llega al hospital.

Otra razón importante de informar este caso es 
que la tuberculosis en el sistema nervioso central 
representa, aproximadamente, del 1 % al 2.7 % de 
todos los casos de tuberculosis [6-9]. Cada caso que 
se atiende de tuberculosis en el sistema nervioso 
central representa cuando menos 99 casos más de 
tuberculosis en la comunidad. Podría considerarse 
una señal de alerta social. Por ejemplo, en el Boletín 
Epidemiológico que emite la Secretaría de Salud de 
la semana 52 de 2021[10], se informaron 11 casos 
de meningitis tuberculosa en Chihuahua, por lo que 
debiera haber cuando menos 1000 casos y solo se 
informaron 553; lo mismo ocurre para el país, ya 
que en ese mismo Boletín se informa sobre 455 ca-

sos de meningitis tuberculosa sobre un total de 
16 008 casos de tuberculosis pulmonar cuando teó-
ricamente debería haber alrededor de 45 500 casos.

La pregunta que surge es: ¿habrá subregistro y 
muchos casos de tuberculosis no-diagnosticados? 
El subregistro de casos en México ya ha sido infe-
rido: en un interesante artículo (rara crítica para su 
época) Báez-Saldaña y colaboradores (2003) señalan 
las discrepancias entre lo que informa la Organiza-
ción Mundial de la Salud (oms) y la Secretaría de 
Salud (ss) durante el periodo 1981-1998 [11] con 
diferencias impresionantes en tasas por 100 000 ha-
bitantes; por ejemplo, en 1981 la oms informó 47.1 
y la ss, 13.26; en 1982, la oms informó 35.1 y la ss, 
11.19; en el año 1997 fue una tasa de 25 por parte 
de la oms y de 13.57 por la ss; la diferencia en 1998 
pareciera indicar que la tuberculosis está disminu-
yendo para la oms, que informa 7.9 contra 11.8 de 
la ss. Para 2020, la oms informa tasa de tubercu-
losis en México de 24 por cada 100 000 habitantes, 
con extremos de 18 a 30 [12]. Si el censo 2020 
señala 126 014 024 habitantes [13] y los casos de 
tuberculosis suman 20 075 (16 008, pulmón; 455, 
meníngea; y 3612, otras formas), la tasa que resulta 
es de 15.92 casos por cada 100 000 habitantes; las 
discrepancias siguen. Para agravar el problema, una 
búsqueda activa de casos en comunidades pobres 
de Chiapas estima que en esas tierras existe una pre-
valencia de 277 por cada 100 000 habitantes, que 
sería de las más altas del mundo [14]. Interesante 
que esta información se duplica [15] en otra revista 
y que la investigación tiene un “grant” del Ayun-
tamiento de Barcelona y otro de la Universidad de 
Harvard, aparte del Conacyt y apoyo del Instituto 
de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos. Ha-
bría que preguntarse qué hicieron los investigadores 
españoles y si hacer las cosas —como tienen que 
hacerse— es hacer investigación. Una práctica con-
tinua de los investigadores en México es publicar 
por publicar, generalmente para mantener su salario 
pero sin proponer ninguna solución y mucho me-
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nos anotar la relevancia de los determinantes socia-
les en esta enfermedad.

Es innegable que tenemos un problema grave en 
la ciudad, en el estado y en el país sobre tuberculo-
sis, generalmente con subregistro, que se traduce en 
una gran cantidad de casos no-diagnosticados.

Otra razón importante para informar este caso 
es la presentación cerebelosa, la cual se considera 
rara [16]. Estas presentaciones raras hacen sospe-
char neoplasia cerebral y, en general, el diagnóstico 
se retrasa por evoluciones insidiosas, con conse-
cuencias funestas, ya que la tuberculosis en el sis-
tema nervioso central deja graves secuelas y tiene 
hasta 50 % de mortalidad [17; 18]; Fatoumata y co-
laboradores (2020) informan ocho casos de tuber-
culosis en el sistema nervioso central (solo uno en 
fosa posterior), en Guinea, de 2013 a 2017, donde 
destacan que los retrasos en el diagnóstico (tardaron 
de 3 semanas a 4 meses en establecerlo) y el trata-
miento son comunes en los países subdesarrollados, 
lo que ocasiona alta mortalidad y secuelas: 2 de sus 
pacientes fallecieron, 2 tuvieron recurrencia y 3 tu-
vieron secuelas neurológicas [19]; Er y colaborado-
res (2018) informan sobre un caso similar en Tur-
quía con imagen cerebelosa que sugirió un tumor 
cerebeloso, destacando lo imprescindible que es to-
mar una biopsia [20]; Binesh y colaboradores (2013) 
informan un caso parecido al nuestro, en el que se 
sospechó un tumor cerebeloso en una paciente ira-
ní inmunocompetente, para después diagnosticar 
tuberculosis por patología y por respuesta clínica; 
también anotan que las meningitis del sistema ner-
vioso central representan el 1 % de todas las presen-
taciones, por lo que su presencia hay que informarla 
siempre. Es muy difícil la práctica de la medicina en 
el subdesarrollo: los autores anotan que no tienen 
medio de contraste para tomografía y los retrasos 
en el diagnóstico y el tratamiento son casi una re-
gla, lo cual va siempre en contra del pronóstico [21]; 
Agrawal y colaboradores (2011) informan sobre un 
paciente inmunocompetente de 18 años en la India 

con un mes de tratamiento antifímico, que desarro-
lló tuberculosis cerebelosa. Esta reacción paradójica 
se presenta entre el 6 % y el 30 % de los pacientes 
tratados. Presentan una imagen del granuloma en 
tejido y enfatizan la necesidad de una biopsia para 
establecer el diagnóstico [22]; también pueden pre-
sentarse como abscesos cerebelosos: Wanjari y co-
laboradores (2009) informan sobre un paciente de 
55 años en sexto mes de tratamiento antitubercu-
loso y con 2 meses de sintomatología neurológica; 
mediante tomografía se identificaron abscesos; en 
la tinción de Ziehl-Neelsen del material drenado, 
se identificaron bacilos ácido alcohol resistentes y 
se aisló Mycobacterium tuberculosis [23]. En pacientes 
con inmunodeficiencia adquirida y afectación en el 
sistema nervioso central, cerebral o cerebelosa, la 
tuberculosis debe ser parte de las enfermedades a 
descartar [24]; esto no aplica en sujetos sin infec-
ción por VIh, donde es obligado tomar una biopsia 
para establecer el diagnóstico.

En casos como el que presentamos tomar una 
biopsia es obligado para descartar neoplasia y para 
diagnosticar tuberculosis, ya que los métodos para 
diagnosticar tuberculosis con esta afectación son de 
muy baja sensibilidad y especificidad [5].

La realidad es que la tuberculosis nunca se ha 
diagnosticado y tratado con racionalidad en nuestro 
país; la primera falla es que casi nunca se cultiva, por 
lo que si hubiera autoridades eficientes tendrían que 
asegurarse de que todos los pacientes tengan un cul-
tivo. Lo siguiente: si se tiene cultivo es realizar sen-
sibilidad. Tratar pacientes tuberculosos sin conocer 
la especie ni la sensibilidad, es tratarlos a ciegas. Así 
se ha hecho desde siempre. Obviamente existen los 
sesudos especialistas, que le hacen el juego al po-
der en turno cuando informan sobre sus casos de 
tuberculosis con cultivo y sensibilidad, anotando 
siempre que estudian tuberculosis en México cuan-
do en realidad estudian y tratan un número ínfimo 
de pacientes, que de ninguna manera representan lo 
que pasa en México. Lo que hagan los “centros de 
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referencia” en un país de ciento treinta millones de 
habitantes no resuelve nada. Hay que encontrar es-
trategias de desarrollo local. Por ahora lo único que 
queda es atender al paciente que se nos presente, 
aunque nos quedemos en ascuas con la especiación 
y sensibilidad. Hay una “élite” que “domina” la “in-
vestigación”; se entrecomillan porque no es élite, ya 
que su prestigio es estar aliados y justificando a los 
que reparten el presupuesto, que de ninguna forma 
es una situación de dignidad; no dominan nada más 
que su pretensión de ser los que estudian los proble-
mas nacionales y, otra vez, habría que cuestionar si 
realizar en pocos pacientes lo que debería de hacer-
se en todos es hacer investigación. Estos sujetos y 
sus estudios dilapidan dinero sin mellar un ápice los 
verdaderos causales de la enfermedad, por lo que es 
imprescindible encontrar mecanismos que aborden 
holísticamente los problemas.

Primero, deberán cambiar las condiciones so-
cioeconómicas de la mayoría, ya que cuando esto 
suceda seguramente disminuirá la incidencia y pre-
valencia de la tuberculosis. Los casos que queden, 
después de que la gente coma bien, deben ser abor-
dados mediante una política de Estado, que incluya 
búsqueda activa de casos de tuberculosis sintomá-
tica y subclínica [25-27] en todas las comunidades, 
que se realice cultivo y sensibilidad en todos los ca-
sos, y se trate racionalmente la tuberculosis.

Debe atenderse también el grave problema que 
es la combinación de tuberculosis con diabetes, la 

cual triplica el riesgo de contraerla en comparación 
con quienes no tienen diabetes [28-30], además de 
tener peores desenlaces por los problemas inmuni-
tarios que la diabetes conlleva [31]; hay que disemi-
nar la consigna de que en pacientes diabéticos con 
tos de tres semanas o más, es imprescindible des-
cartar la tuberculosis, además de que para curarse 
de esta enfermedad es necesario tratar la diabetes 
con insulina, debido a las alteraciones que la diabe-
tes suele presentar en la farmacocinética y farma-
codinamia de los antifímicos, lo cual complica el 
tratamiento [32].

Otro grave problema actual en el manejo de la 
tuberculosis en México, es que no hay antifímicos 
separados; se dispone del medicamento, nunca pro-
bado, llamado Dotbal, que contiene isoniazida, ri-
fampicina, pirazinamida y etambutol, fruto también 
del contubernio entre los que “administran” el di-
nero de todos y la industria farmacéutica. Urge que 
haya drogas por separado, ya que la toxicidad hepá-
tica exige que se prueben progresivamente drogas 
individuales.

Conminamos a los médicos locales, estatales y 
nacionales para que envíen a publicación todos sus 
casos de tuberculosis. Mediante el conocimiento y 
análisis de los mismos, es posible que encontremos 
caminos de solución para este problema que afecta 
a una gran cantidad de individuos.
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