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424/386 - CRISIS CONVULSIVA EN INMUNODEFICIENCIA NO CONOCIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Natural de Brasil. Vive sola. No tiene familiares en Espafia. Bajo nivel socio
econdmico. Antecedentes personales: No alergias medicamentosas. Mujer transexual. Tratamiento
domiciliario: Abandond hormonoterapia hace un mes por intolerancia. Anamnesis: acude a urgencias
por cuadro de crisis ténico cldnica, mas acusado en miembro superior derecho, con sialorrea,
minutos de duracién y relajacién parcial de esfinter urinario. Amnesia del episodio. Actualmente
asintomatica. Dos crisis anteriores no consultadas. Cefalea en semanas previas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: tension arterial 160/90 mmHg,
Temperatura axilar 37,2 °C. Exploracion fisica normal sin focalidad neuroldgica. Se realizan, como
pruebas complementarias andlisis de sangre, con resultados dentro de la normalidad, radiografia
térax normal y TAC craneal, que mostr6 edema vasogénico digitiforme de probable lesion
subyacente, sin poder descartar otros diagnosticos diferenciales. Se decide ingreso en Medicina
interna para estudio de extension. Durante el ingreso se realiza TAC toracoabdominal, que es normal
y RMN que muestra LOE cerebral tnica frontal derecha en probable relaciéon con neoplasia primaria
sin poder descartar metdstasis. Se solicita serologia de VIH (consentimiento informado), que resulta
ser positiva (no conocido por paciente), ademas de serologia de sifilis y toxoplasma.

Orientacion diagnédstica: Toxoplasmosis cerebral. Inmunodeficiencia. Se trata de una paciente con
practicas sexuales de riesgo en la que no se ha realizado un estudio de ETS en Atencién Primaria.

Diagnostico diferencial: Neoplasia primaria (astrocitoma/glioblastoma). Metéstasis cerebral.
Toxoplasmosis.

Comentario final: La localizacion mas frecuente de toxoplasmosis en los pacientes
inmunodeprimidos es la cerebral. Este caso destaca la importancia de conocer las practicas de
riesgo de nuestros pacientes y el cribado de VIH en los pacientes de riesgo en Atencién Primaria.
Persiste una elevada tasa de nuevos diagndsticos de VIH y un diagndstico tardio a pesar de las
campanas de prevencion y promocion de la salud.
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