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RESUMEN

Objetivo. Analizar la prevalencia, caracteristicas clinicas, métodos diagnostico-tera-
péuticos y la evolucion de mujeres con SIDA y neoplasias primarias y del sistema
nervioso central (NP-SNC).

Método. Se revisaron las historias clinicas de todas las pacientes admitidas en la
Unidad XVI desde el 1 de enero de 1990 hasta el 1 de enero de 2004.

Resultados. Durante el periodo de estudio, fueron ingresadas en la sala 4.200
pacientes, de las cuales 8 presentaron NP-SNC (0,19%). Cinco fueron linfomas, y hubo
tres blastomas primarios (astrocitoma, meduloblastoma y oligodendroglioma). Las
pacientes con linfoma tuvieron un recuento de linfocitos T CD, y una sobrevida menor que
las pacientes con blastomas primarios.

Conclusion. 1) Baja prevalencia de NP-SNC en mujeres con SIDA; 2) los linfomas

presentaron menor sobrevida y se asociaron a inmunodeficiencia grave.
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INTRODUCCION

En los pacientes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH}, el progreso en
los tratamientos antirretrovirales ha logrado pro-
longar el tiempo de sobrevida y, a medida que ésta
se ha extendido, las neoplasias han pasado a
ocupar un lugar de importancia como problema
clinico. Actualmente se estima que mas del 40%
de los pacientes con SIDA, desarrollaran una
neoplasia en algan momento de su evolucion'.
Las neoplasias primarias del sistema nervioso
central (NP-SNC), son complicaciones poco fre-
cuentes, pero extremadamente graves en pacien-
tes con enfermedad VIH/SIDA.

Presentamos nuestra estadistica en NP-SNC
en mujeres con SIDA en los ultimos catorce anos.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron las historias clinicas de todas las
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pacientes ingresadas en la sala desde el 1 de enero
de 1990 hasta el 1 de enero de 2004 inclusive. Se
tuvieron en cuenta edad, antecedentes, motivo de
ingreso, recuento de linfocitos TCD4, métodos
diagnosticos, tratamiento y evolucion.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, fueron admitidas enla
sala 4.200 pacientes, realizandose diagnostico de
NP-SNC en 8 de ellas (0,19%). Todas las pacientes
tenian diagnostico de SIDA, con una edad prome-
dio de 29,37 anos y un recuento promedio de
linfocitos T CD, de 32,5/mm? (extremos 3 y 120).
Cinco pacientes eran adictas a drogas ilicitas,
todas tenian parejas sexuales adictas y, dos de
estas ultimas eran bisexuales. El 75% de las
pacientes eran tabaquistas. Los motivos de ingre-
so fueron foco motor en 4 pacientes, sindrome
cerebeloso en 3 pacientesy, cefaleay convulsiones
en la restante.

En todas las pacientes se realizaron estudios
de neuroimagenes (TAC o IRM) con contraste
intravenoso. Se hall6 una masa ocupante unica en
7 pacientesy lesiones multiples en 1 paciente. Las
8 pacientes recibieron, inicialmente, tratamiento



empirico para encefalitis toxoplasmica. En 6 pa-
cientes, el diagnostico se realiz6 mediante biopsia
estereotactica y, en las otras 2, el diagnéstico fue
postmortem.

El tiempo de realizacion de la biopsia fue de 3
semanas * 2 semanas. Los diagndsticos fueron
linfoma no Hodgkin primario de SNC (LP-SNC) en
5 pacientes, astrocitoma en 1 paciente, medulo-
blastoma de cerebelo en 1 paciente y oligodendro-
glioma en la restante. En 4 pacientes se realiz6 la
reseccion quirurgica y 2 de ellas fueron irradia-
das, 2 pacientes recibieron quimioterapia y 2
tratamiento paliativo. Fallecieron 7 pacientes
(87,5%). El tiempo medio de sobrevida fue de 93
dias para los PL-SNC y de 365 para los blastomas
primarios.

DISCUSION

El compromiso el SNC es un hecho frecuente
en pacientes con infeccion por el VIH. E1 40% de
estos pacientes, presentara sintomas neurologi-
cos en algun momento de su evolucion. En estu-
dios anatomopatologicos, se han hallado lesiones
cerebrales en el 80-90% de los casos. La gran
mayoria de estas lesiones son producidas por
infecciones o neoplasias secundarias a la inmu-
nodeficiencia®. Los individuos que padecen una
inmunosupresion cronica, son mas susceptibles
al desarrollo de neoplasias linforreticulares.

De hecho, el 15% de los pacientes con deficien-
cias congénitas, como el sindrome de ataxia-
teleanglectasia, pueden presentar tumores malig-
nos y, aproximadamente, el 3% de los pacientes
con SIDA, desarrollaran un linforna?3.

La prevalencia de gliomas malignos en la po-
blacion general, es del 5 a 7% de todas las NP-SNC.
En pacientes con SIDA, no hemos encontrado
cifras de prevalencia, sino comunicaciones de
pocos casos?. En nuestra serie, hemos hallado
que la NP-SNC mas frecuente, resulté ser el LP-
SNC. Al igual que lo comunicado por Blumenthal®
en 1999, encontramos correlacion entre el re-
cuento de linfocitos T CD, y el tipo histolégico del
tumor (Tabla 1). En las 5 pacientes con LP-SNC, el
recuento promedio de linfocitos T CD, fue de 9,8/
mm® (extremos 3 y 15), en tanto que en las
pacientes con blastomas primarios el recuento
promedio de linfocitos T CD fue de 70,3/mm?
(extremos 38 y 120).

Si bien en ambos casos la inmunodeficiencia
fue severa, a medida que ésta se profundiza,
aumentaba el riesgo de desarrollo de linfomas.
Con respecto a las neuroimagenes, tanto la tomo-
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Tabla 1. Comparacion entre el tipo histolégi-
co de las neoplasias, el recuento promedio
de linfocitos T CD4 y el tiempo promedio de

sobrevida
Neoplasia Promedio Promedio
de CD4/mm?® sobrevida (dias)
LP-SNC 9.8 93
Blastomas primarios 70,3 365

grafia convencional como la resonancia magnéti-
ca, con contraste intravenoso, resultaron ser
métodos sensibles para el diagnostico de masa
ocupante encefalica, pero no para diferenciar en-
tre neoplasia e infeccion. Una técnica que aparece
como promisoria para diferenciar entre uno u otro
diagnostico es la tomografia con emision de foto-
nes de perfusion simple con talio 201 (SPET)®. Con
respecto al tratamiento, a todas las pacientes con
blastomas primarios se les realizo la reseccion
quirurgica, método considerado de eleccion en
estos casos’. El tiempo promedio de sobrevida fue
de 93 dias para los LP-SNC y de 365 dias para los
blastomas primarios (Tabla 1). Esta diferencia se
debio a la menor sensibilidad, tanto a la radiote-
rapia como a la quimioterapia, de los LP-SNC, a su
ubicacion en el SNC y al deterioro tanto fisico
como inmunologico de las pacientes, producido
por la enfermedad VIH/SIDA.

CONCLUSION

1) Encontramos una baja prevalencia de NP-
SNC en mujeres con SIDA; 2) en concordancia con
la literaturamédica, la sobrevida en pacientes con
linfomay el recuento de linfocitos T CD, fue menor
a la observada en pacientes con blastomas prima-
rios; 3) el retardo en el diagnostico, se debe a que
las neoplasias encefalicas ocupan el tercer lugar
en frecuencia en el diagnostico diferencial de la
masa ocupante cerebral en pacientes con SIDA.
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SUMMARY

Objetive. To analyze the prevalence, clinical characteris-
tics, diagnostic and therapeutic methods, and the outco-
me of women with AIDS and primary tumors of the
central neurous system (PT-CNS).

Method. The clinicalrecords of all female patients admit-
ted in the Unit 16 _from January 1990 to January 2004
were reviewed.

Results. During the period 4200 patients were
admitted.Eight patients had PT-CNS (0, 19%). They were
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5 lymphomas, and 3 primary tumors (astrocytoma, me-
duloblastoma oligodendroglioma). Patients with linfoma
had a smaller TCD lymphocytic counting and a shorter
life span than patients with prmary tumors.
Conclusion. 1) The PT-CNS had a low prevalence in
women with AIDS. 2) Lymphomas had a shorter life span
and were associated with serious immunodeficiency.
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COMENTARIO

Los autores analizan la incidencia de neoplasias
primarias del sistema nervioso central (NP-SNC) en
pacientes del sexo femenino portadoras de SIDA,
mediante el analisis de 4.200 historias clinicas de
pacientes admitidas en la sala XVI del Hospital
Muniz de la ciudad de Buenos Aires, en el lapso
comprendido entre el 1° de enero de 1990y 2004 .

En dicho lapso, fueron detectadas 8 pacientes
con NP-SNC constituyendo el 0,19% del total.

Esta incidencia debe ser considerada baja, si
tenemos en cuenta que en la cita 2 de los mismos
autores, el 40 % de los pacientes con SIDA presen-
taron sintomas neurologicos durante su evolu-
cion, encontrandose en estudios anatomopatolo-
gicos lesiones cerebrales en el 80 a 90 % de los
casos. Este hecho es en general conocido en
nuestro ambiente infectologico y neuroquirtirgi-
co, pero es interesante recalcar de este trabajo la
confirmacion de lamayor incidencia de LP-SNC en

pacientes con SIDA, la gravedad de dicha compli-
cacion demostrada por la mayor brevedad de
sobrevida y la estrecha relacién con el bajo indice
de linfocitos TCD con respecto a los tumores
primarios, que si bien presentan inmunodepre-
sion no alcanzan a tener la gravedad demostrada
en paciente con SIDA. Se trata de un contribucion
bibliografica que debe ser considerada por el
numero de historias clinicas de pacientes analiza-
das y la baja incidencia de NP-SCN en mujeres
portadoras de SIDA.

Cabe esperar que el advenimiento de nuevos
tratamientos retrovirales o bien una vacuna ade-
cuada muy efectiva permitan ofrecer mejores po-
sibilidades de sobrevida a pacientes portadores de
esta enfermedad.
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