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Resumen

Objetivos: La afectacion del sistema nervioso central en la enfermedad de Chagas (tripanosomiasis
americana) es una complicacién poco frecuente que puede presentarse tanto en laforma aguda como en la
forma cronica, especialmente en pacientes inmunodeprimidos. La presente descripciédn tiene como objetivo
presentar |0s aspectos mas rel evantes haciendo énfasis en € diagnostico definitivo mediante biopsia
esterotaxica.

Métodos: Presentamos el caso de un paciente de 62 afnos, natural de Boliviay residente en Esparia en los
ultimos 20 afios, con antecedentes de inmunosupresién secundaria a trasplante renal que acude a urgencias
por clinicade malestar general, bradipsiquiay disnea. Tras ser valorado en urgencias se diagnostica de
insuficiencia cardiaca por miocardiopatia hipertréficay es ingresado en hospitalizacion. Tras 24 horas,
presenta clinica progresiva de paresia en extremidad superior derechay somnolencia. Se realizo una
tomografia cranea que demostro un area hipodensa de topografia parietal izquierda, centros semiovales
bilaterales y cuerpo calloso sin captacion de contraste. Se amplio € estudio con RMN gue confirma las
lesiones descritas con caracter infiltrativo que sugieren proceso neoformativo primario aunque en €l contexto
clinico admite diagnostico diferencial con infeccion oportunista.

Resultados: Se programo una biopsia cerebral mediante neuronavegacion dirigida alalesion localizadaen el
centro semioval derecho, €l andlisis anatomopatol 6gico demostré la presencia de parasitos intracel ulares con
reaccion inflamatoria circundante, la reaccién en cadena de polimerasa (PCR) fue positiva para Trypanosoma
cruz. Seinicio inmediatamente el tratamiento antiparasitario con benznidazol sin embargo la evolucion del
paciente fue térpida a pesar del tratamiento presentando un deterioro clinico progresivo.

Conclusiones: El desenlace de la enfermedad generalmente es fatal por 1o que en pacientes con
inmunosupresion provenientes de zonas endémicas la tripanosomiasis cerebral debe estar incluida dentro del
diagnostico diferencial. Para su diagnostico la biopsia cerebral resulta rentable debido ala dtaeficaciay alas
escasas complicaciones que presenta.
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