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DE TOXOPLASMOSIS
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Resumen

Objetivos: Latoxoplasmosis cerebral presenta en la mayoria de casos unas caracteristicas radiol 6gicas
similares ala de una enfermedad metastésica. Ambas enfermedades presentan un tratamiento y prondstico
diferentes, y esimportante tener un correcto diagnéstico diferencial para poder indicar una adecuada
estrategia de actuacion. Se presenta un paciente con lesiones cerebral es sugestivas de metéstasis aquien se
extirpa una de ellas cuyo diagnostico anatomopatol égico fue de toxoplasmosis, tras lo que se confirmé
infeccion por VIH. Serevisaen laliteraturala descripcion de casos similares y se discute como mejorar €
diagndstico diferencial entre ambas enfermedades para evitar cirugias innecesarias.

Meétodos: Se presenta el caso de un varén de 74 afios con antecedentes de HTA y dislipemia que acude a
Urgencias con un cuadro clinico de un mes de evolucién con desorientacién espacial, dificultad para
concentrarse y disfasia motora. En las pruebas de imagen se observan 5 lesiones infray supratentoriales, de
las cuales unafrontal izquierday otra parietal derecha presentan importante edema. Laimpresion diagnéstica
es de metastasis cerebrales con estudio de extension negativo. Se realiza reseccion de lalesion frontal
izquierda sin complicaciones.

Resultados: Tras lacirugiamejor6 lasintomatologiay el resultado de la anatomia patol 6gica fue de
toxoplasmosis. El paciente fue estudiado y se diagnosticd de infeccidn por VIH. Seinicié tratamiento
antirretroviral y paratoxoplasma. En la resonancia magnética de control alos 2 meses de seguimiento se
observa mejoriaradiol6gica parcial.

Conclusiones: Los pacientes con mayor dificultad diagndstica son aguellos que presentan un estudio
radiol6gico indiferenciable entre toxoplasmosis y metéstasis, con estudio de extension negativo en la
deteccion de tumor primario y sin aparentes factores de riesgo de infeccion por VIH. En estos casos se
recomienda investigar minuciosamente la existencia de conductas de riesgo para VIH.
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