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Solitary choroidal tuberculoma: a case report.
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Correspondencia. RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad cronica con alta incidencia en Marruecos. La
localizacién ocular es rara con variadas formas de presentacion.

El tuberculoma coroideo es la lesion caracteristica pero no especifica de la
fuberculosis ocular.

Presentamos un caso de tuberculoso coroideo asociado a la fuberculosis miliar
en a varén de 44 anos de edad. La evolucién con tratamiento asociando drogas
Marrakech 40000 anti fuberculosis y cortico  terapia fue buena.
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SUMMARY
e-mail: Tuberculosis is a chronic infection with a high incidence in Morocco. Ocular
bouchentouf rachid@yahoo.fr involvement is rare with varies clinical presentations. The Choroiditis tuberculoma

is a characteristic manifestation but no specific. We report a case of solitary
choroidal tuberculoma in miliary tuberculosis, in a 44 year-old-man patient. The
outcome was favorable with the association antituberculosis treatment and

systemic corticotherapy.
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Introduccion

La tuberculosis es un problema mayor de salud
publica en todo el mundo. Cerca de 10,4 millones de
personas desorallan TB en 2016 y 1,7 millones
murieron por esta enfermedad. [1] Aunque
Marruecos es un pais con TB endemia, la
tuberculosis ocular sigue un entidad poco frecuente.
Seguin algunas series su incidencia es 1%. [2,3]

La TBC ocular puede ser secundaria a la infeccién
activa del bacilo o consecuencia de una reaccién
hipersensibilidad retardada de tipo IV a diversos
componentes antigénicos de la micobacteria. El
tuberculoma coroideo es una lesién caracteristica de
la tuberculosis ocular.

Presentamos un caso de tuberculomo coroideo
asociado a la tuberculosis miliar.

Caso clinico

Varén de 44 afios de edad sin antecedentes de
interés, es referido al hospital por disminucién de
vision el ojo derecho de 5 dias de evolucion
asociado a tos productiva disnea y sudores
nocturnas. Al examen oftalmolégico presenté una
agudeza visual en ambos ojos: 20/50 OD, El examen
del segmento anterior era normal. En el examen
fundoscopico del ojo derecho se encontré6 una
lesion coroidea de color amarilla de bordes
irregulares asociado a una inflamacion de la papila
optica.(Figura 1). El ojo izquierdo no mostro
hallzgos

Examen del aparato
crepitaciones y roncus.

respiratorio  objetivo

Los examenes auxiliares: hemograma con 5400
elementos por mm3, hemoglobina 10g/dl,
plaquetas 265000 elementos por mm3, proteina C
reactiva 25 mg/1.

La tomografia axial computarizada (TAC) torécica
mostr6 lesiones pulmonares extendidas y bilaterales
(figura 2). La intradermorreaccién para tuberculosis
(PPD 2UT) fue positiva 15 mm. El examen directo
del esputo con la coloracion Ziehl Neelson
evidencié la presencia de bacilo tubérculo. La
serologia para el VIH fue negativa.

Considerando estos resultados, se diagnostic6 la
tuberculosis miliar asociada a tuberculomo
coroideo. Se inici6 un tratamiento para TB con
Rifampicina 600 mg/dia, Isoniacida 300 mg/dia,
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pirazinamida 1500 mg/dia y etambutol 1200
mg/dia, los dos primeros meses seguido de
isoniacida y rifampicina hasta completa meses hasta
completar 9 meses.

Fig 1. Lesién Coroidea e inflamacién de papila

Se asocié al tratamiento contra la TBC wuna
corticoterapia sistémica prednisolona 1mg/kg/dia
durante 8 semanas.

Fig 2. Lesiones pulmonares extendidas y bilaterales.

Se obtuvo buena respuesta al tratamiento, la
agudeza del ojo derecho se mejor6 con agudeza
visual final de 20/30. La fundoscopia mostré la
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resolucién sin cicatriz de la tuberculosis coroidea.
(Figura 3)

Fig 3. Remision de las lesiones coroideas

Discusion

La TBC ocular es una entidad poco frecuente
incluso en los paises endémicos de tuberculosis
como marruecos. La TBC ocular Puede ser primaria
o secundaria. En su forma primaria el ojo ha sido la
puerta de entrada de la micobacteria y no existe
evidencia de infeccion sistémica.

Cuanto la forma secundaria resulta de Ia
diseminacién contigua a partir de una estructure
adyacente o por diseminacién hematégena a partir
del pulmoén siendo ésta la mas comun. [4]

La implicacién ocular de la tuberculosis se ha
descrito entre 2 % hasta 30% con tuberculosis
diseminada o miliar.[5]

La TB puede comprometer cualquier componente
del sistema visual desde los parpados hasta el
nervio optico. La uveitis tuberculosa es la afectacién
mas frecuente y grave de la tuberculosis ocular
pudiendo conllevar a compromiso irreversible de la
vision incluida la ceguera. [6]

Gupta V con una seria de 158 pacientes con TB
ocular presumida encontré la uveitis posterior 42%
de casos, la uveitis anterior en 36% de casos 11% de
los pacientes presentaron. [7]
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En Saudi Arabia Al Mezaine et al reportaron una de
seria de 51 pacientes con uveitis tuberculosas
presumida 79,5% de los pacientes presentaron
panuveitis y 20,5% uveitis posterior.[8]

La uveitis posterior es la presentaciéon de TB ocular
mejor  documentada, tanto  clinica como
histopatolégicamente. Dentro de ellas se han
distinguido varias formas: la coroiditis circunscrita,
difusa, la tuberculosis miliar de la coroides, el
tubérculo solitario y el tuberculoma coroideo.

Las manifestaciones son mas comunes debido de la
rica vascularizaciéon uveal asi la alta concentracion
de oxigeno del dicho tejido. [9] Las manifestaciones
clinicas varian dependiendo de la virulencia de la
micobacteria, de la resistencia del huésped a la
misma del grado de hipersensibilidad tisular a
ella.[10]

La infeccion de la coroides es mas frecuente en
presencia de enfermedad diseminada. En caso de
miliar tuberculosa aguda generalmente pasa
inadvertida para el paciente. Pero cuando los
tuberulomas estan situados en la macula o en zonas
vecinas puede ocasionar disminucion de la vision.

En la fundoscopia el tubérculo solitario de coroides
se presenta como una lesiéon de 1-2 didmetros
papilares tnica de color amarilla-grisacea de bordes
irregulares, rodeada de una zona de congestion
hemorragia capilar. Tiene de predileccion por el
polo posterior y la region perifoveal.

El diagnéstico de la TB ocular generalmente es
presuntivo, se basa en la apariencia clinica,
evaluacion sistémica y respuesta al tratamiento.[11]

El diagnoéstico definitivo de TB requiere el
aislamiento del bacilo tuberculoso desde los tejidos
o fluidos oculares. Generalmente no es factible.
Segtn la clasificacién expuesta por Gupta y col el
diagnostico de TB ocular puede ser confirmado,
probable y posible.[12]

En el caso de tuberculosis ocular aislada se utilizara
la misma pauta que las formas de tuberculosis.
tuberculosis pulmonares. Pero en caso de
tuberculosis miliar se debe prolongar el tratamiento
antituberculoso hasta 9 meses.

Los corticosteroides administrados
simultdneamente con tratamiento antituberculoso
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durante un periodo de 4 a 8 semanas han
demostrado tener un efecto protector contra el dafio
tisular debido a

la hipersensibilidad retardada. En caso de uveitis
los corticoides permiten controlar la inflamacion y
reducir el edema macular. [13] Sin embargo otros
estudios han destacado que el uso de
corticosteroides puede activar una infecciéon latente
y causar un brote de tuberculosis sistémica.[14] La
repuesta al tratamiento es generalmente buena es
debido de la rapidez del diagnéstico y el tipo de
lesién ocular.

Conclusion

La TBC ocular es una entidad poco frecuente, y el
tuberculoma coroideo es une lesion caracteristica.
Puede ser primaria o secundaria a la tuberculosis
pulmonar en su forma extensiva.

Debido de su alta prevalencia sobre todo en
Marruecos, debemos recordar la tuberculosis como
etiologia probable de granuloma coroideo.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener ningtn conflicto de interés.
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