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DATOS CLINICOS

-Masculino de 22 ainos
- HIV + que abandond tto. hace mas de 6 meses
- Mareos, inestabilidad en la marcha, disartria leve de semanas de evolucidn

- Afebril









LMP

v’ La Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva (LMP) es una
enfermedad de etiologia viral (virus JC, Papovavirus), que afecta de
forma subaguda o crdnica la sustancia encefalica provocando una
desmielinizacion progresiva de ésta, en pacientes con SIDA.

v' El diagndstico positivo de la afeccidn se logra mediante la técnica de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

v Mal pronéstico.



v’ Lesiones asimétricas, extensas, sin efecto de masa, respetan sustancia gris,
Hiper en T2 y FLAIR e Hipo en T1, NO refuerzan con el cte., sin edema.



Diagnosticos diferenciales en SNC en pacientes HIV

v’ Infecciones oportunistas:
-LMP
-Toxoplasmosis
-Criptococo

v’ Encefalopatia por HIV o Complejo SIDA demencia.

v Neoplasias:
-Linfoma



Infeccion por Criptococo

v' El Criptococo Neoformans constituye la causa mas frecuente de infeccion fungica del SNC.
v’ Es la tercer causa de infeccion del SNC en pacientes con SIDA tras el VIH y Toxoplasma.

v' El hongo estd en suelos contaminados con heces de aves. La transmisidn es por inhalacion.
v'Puede ocurrir por reactivacidon de infeccion latente o por via hematdgena a partir de un foco

pulmonar. Normalmente se asocia a un nivel de CD4<100 cél/ul y se presenta con sintomas de
meningitis o meningoencefalitis.



Pequeiias lesiones quisticas (flechas) en ambos nucleos lenticulares y cabezas de caudados , sin cambios que sugieran contenido
hemorragico y con minima captacidn de contraste. Ademads se observa captacion meningea difusa.

v'Pseudoquistes: Altamente sugestivos en paciente joven e inmunosuprimido.

v'Dilatacién de espacios de Virchow-Robin y ocupacidon de quistes gelatinosos. Multiples,
bilaterales, localizados en ganglios basales, talamo y unidn corticoespinal.

v No restringen la difusién (DD con absceso pidgeno).

v'Meningoencefalitis: Realce meningeo. DD con TBC o bacteriana

v'Criptococomas: Lesiones nodulares localizadas en ganglios basales, tdlamo o cerebelo.
Presentan edema vasogénico y realce.

v’ Hidrocefalia

v'Granulomas parenquimatosos, lepto y paquimeningeos, plexo coroideo, epéndimo, médula
y raices nerviosas.



Infeccidn por Toxoplasmosis

v'Toxoplasmosis, la lesion de masa mas comun en pacientes con SIDA, es
causada por el parasito, Toxoplasma gondii.

v'Pacientes infectados por el VIH se vuelven mas susceptibles a desarrollar toxoplasmosis
activa cuando sus recuentos de CD4 alcanzan menos de 100 cél/mL.

v'Los pacientes pueden presentar sintomas del efecto de masa, déficits focales
neuroldgicos , convulsiones, o paralisis de los nervios craneales.

v'La hemorragia puede ser vista antes del tto. de vez en cuando, un hallazgo que
puede ayudar a diferenciar la toxoplasmosis del linfoma. Este normalmente no
presenta signos de hemorragia antes del tratamiento.



Aunque la presentacion no es tipica para toxoplasma por el gran componente periférico, el realce en anilloy la
restriccion orientan a esta causa.

El diagndstico definitivo por seguimiento fue de toxoplasma, con buena respuesta al tratamiento como se
observa en la ultima imagen



v'Las regiones mas comuinmente afectadas son la union cértico-subcortical, ganglios
basales y talamo. También puede afectar al troncoencéfalo.

v'"Normalmente maltiples. Solitaria 14%.

v'RM T1 iso-hipointensas. Muy raramente pueden ser hiperintensas debido a hemorragia
0 necrosis coagulativa.

v T2 hipo-isointensas rodeadas de un halo hiperintenso por edema vasogénico
(4d). Realce en anillo. Ocasionalmente se puede observar el "signo de la diana" ("target
sign") consistente en un nédulo excéntrico de pequeno tamano en el anillo de captacion.

v'DD con linfoma: Si existe hemorragia es mas probable la presencia de toxoplasmosis ya
qgue el linfoma no suele presentar sangrado antes del tratamiento.



Encefalopatia por HIV

v’ Se trata de un sindrome neurodegenerativo que tiene lugar por la accion propia del VIH
sobre el SNC, dando lugar a desmielinizacion y gliosis.

v’ Se caracteriza por deterioro motor y cognitivo progresivo en pacientes con estadios
avanzados de SIDA.

v’ El recuento de CD4<200 cél/ml, duracién de la infeccidén VIH, mayor edad de
seroconversion y el nivel de virus en LCR, son los factores de riesgo principales



27 afnos

36 afos

32 afios

v Atrofia difusa, simétrica, desproporcionada para la edad del paciente. Gliosis y
desmielinizacion en sustancia blanca periventricular y profunda.

v'"NO realce. NO efecto masa.

v'T1y T2 (Hipointensidad en las secuencias T1 e hiperintensidad en secuencias potenciadas en
T2).



Linfoma en HIV

v'Los linfomas asociados con el SIDA clasicamente se relacionaron con una profunda
inmunodeficiencia, ocurriendo generalmente en individuos con recuentos de linfocitos T
CD4+ menores a 200 células/uL y en aquellos con antecedentes de enfermedades
marcadoras del SIDA

v’ 2da Neoplasia en el paciente HIV después del Sarcoma de Kaposi

v'Localizacion de la lesidn: sustancia blanca periventricular (+++) cuerpo calloso y ganglios
basales(++)

v’ Son de progresién muy rapida

v’ Bordes mal definidos



Lesion en topografia de ganglios basales y capsula interna derechos, heterogénea, con moderado efecto masa, de
contornos mal delimitados, con edema vasogénico perilesional.

En el corte sagital(11c) se muestra extensién caudal a pedunculo cerebral.

Se planted diagndstico de Linfoma como primera opcidén, que fue confirmado posteriormente por biopsia. El
diferencial se plantearia con infeccion por Toxoplasma, pero el patréon de captacion y el comportamiento en la
secuencia de difusidn son mas sugestivos de linfoma.



v'Unica con mayor frecuencia / Puede ser multiple.

v'Localizacidon mas habitual: Supratentorial. Afectacion habitual de gnglios basales, cuerpo
calloso.

v'Las lesiones periventriculares causan frecuentemente invasién ependimaria.

v'RM: Realce con patrdn variable. Puede realzar en anillo al igual que el toxoplasma(aunque
lo hace de manera mas gruesa >3mm), pero el linfoma tiende a ser mas infiltrativo por lo que
un realce sélido también puede suceder lo que orienta mas hacia esta causa.

v'Se trata de un tumor de alta densidad celular por lo que presenta restriccion de la

difusion (senal hiperintensa en la secuencia de difusion e hipointensa ADC), no obstante el
toxoplasma presenta restriccion variable.



Toxoplasma

Linfoma

[ Numero lesiones

Multiples

Unica / Mdltiple

Localizacion

Ganglios basales
Talamo
Unién S.Blanca/S.Gris

Periventricular
Ext. Subependimaria

[ Realce

Anillo

Homogéned Realce en anillo Grueso

l Otras

Hemorragia previa a
tratamiento

No hemorragia previa a
tratamiento

] Espectroscopia

Reduccidén de Cho

Incremento de Cho

Difusién

Variable

Restriccion




Patrones de afectacion

Ventriculitis/Ependimitis

Meningitis
* Criptococo * Citomegalovirus
e TBC * Absceso bacteriano

Masa focal con realce

* Toxoplasmosis
* Linfoma
* Absceso

Masa focal sin realce

* Criptococoma
* Toxoy Linfoma (infrec.)

Lesion difusa SB

Encefalopatia por VIH
LMP

Lesidn con realce, sin
efecto de masa

* Cerebritis temprana

* Infarto subagudo Atrofia cortical
Encefalopatia por VIH

B Conrealce

Sin realce
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El cerebroy el VIH

Andrés Dominguez; Mercedes Caspi; Juan Carlos Cruz; Pablo Ariza
Hospital El Carmen (OSEP)/Fundacion Escuela de Medicina Nuclear (FUESMEN)
Mendoza- Argentina



