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CEREBRAL: UN DIAGNOSTICO FINAL INESPERADO
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Resumen

Introduccion: Una condicion definitoria de SIDA en el seno de lainmunodeficiencia humanapor VIH, esla
toxoplasmosis cerebral. Una zoonosis protozoaria intracelular (Toxoplasma gondii), de distribucion mundial,
asociada alaingesta de oocitos en productos contaminados con heces de gato. Estainfeccion no tiene
repercusion sobre individuos inmunocompetentes, constituyendo lainfeccion oportunista del SNC mas
frecuente en pacientes VIH-SIDA (particularmente con CD4 200 cel/mm3), aunque infradiagnosticada,
actualmente, en nuestro medio. Habitualmente, cursa como una encefalitis toxopl asmica, caracterizada por
cefalea, déficits neurol6gicos focalesy crisis epilépticas.

Objetivos: Presentar €l caso de un paciente, sin historia de inmunodepresién conocida, afecto de cuadro
clinico sugerente de infarto isquémico cerebral, con diagnéstico final de toxoplasmosis granulomatosa
cerebral en paciente VIH-SIDA.

Caso clinico: Paciente de 49 afios, con antecedentes de esquizofreniay politoxicomania, valorado en relacion
con monoparesia braquial derecha de 15 dias de evolucion y bradipsiquia, sin crisis epilépticas ni clinica
sugestiva de hipertension intracraneal. El estudio tomogréfico sugirié la presencia de un infarto cerebral
parieto-occipital izquierdo. LaRMN cerebral, revel 6 la presencia de una tumoracion adicho nivel.
Descartado origen metastésico mediante PET-TAC. El estudio inmunol 6gico confirmo lainfeccion por e
VIH (con cifrade CD4: 47 cel/mm3). Estudio anatomopatol 6gico tras reseccién quirdrgica, subtotal, de la
lesion: Diagndstico de toxoplasmosis cerebral. Recibi6 tratamiento combinado

antiretroviral/antitoxopl asmico.

Discusion: Resulta fundamental, considerar, dentro del diagnostico diferencial de los procesos expansivos
cerebrales, particularmente, en pacientes de riesgo de inmunodepresion, la infeccion toxoplasmica.
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