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Caso clinico

Se trata de una mujer de 35 afios, con antecedentes de
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) diagnosticada en 1994. Ha presentado candidiasis
oral en agosto de 1995, recidivando en varias ocasiones;
carcinoma de cérvix en noviembre de 1995, efectuando-
se una histerectomia y retinitis por citomegalovirus en
marzo de 1996. Ha recibido miiltiples tratamientos anti-
viricos: zidovudina, lamivudina, estavudina, indinavir,
ritonavir, nevirapina, nelfinavir, didanosina y zalcitabi-
na. Asimismo en tratamiento con ganciclovir desde
1996. Su situacién actual inmunolégica y virolégica es
mala, con menos de 50 CD4 y mds de 250.000 copias
de RNA-VIH.

Consulté por un cuadro de dos semanas de evolucién de
cefalea, malestar general, vomitos y febricula. En la ex-
ploracién destacaba palidez y signos de desnutricidn,
sin datos de déficit focales neuroldgicos.

Fig. 2.

Laboratorio: destacaba una anemia macrocitica modera-
da. En la bioquimica la glutamo-pirdvica transaminasa
(GPT) era de 78 U/l y la fosfatasa alcalina de 313 U/l
Los CD4 eran de 3/mm.

Radiografia de térax: sin condensaciones.

En la tomografia axial computarizada (TAC) craneal se
observé una lesién ovoidea de 4 X 3 cm con componen-
te hiper e hipodenso situada en el nicleo caudado dere-
cho y otras de menos de 1 cm en el tdlamo derecho;
existe un importante edema frontoparietotemporal ipsi-
lateral que produce una obliteracién del asta frontal y
del III ventriculo, comprimiendo parcialmente el cuerpo
del ventriculo lateral derecho (fig. 1).

Tras la administraciéon de contraste intravenoso se de-
muestra un realce de la lesién de forma anular y nodular
(fig. 2), siendo la primera opcién diagndstica la toxoplas-
mosis cerebral y como segunda posibilidad el linfoma.
Tras tratamiento con sulfadiazina y pirimetamina se ob-
servé una importante mejoria clinica y neurorradioldgica.
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Discusion

La toxoplasmosis cerebral estd producida por el pardsi-
to toxoplasma gondii. Suele originarse en el contexto de
una inmunodepresién celular avanzada, generalmente
con valores de CD4 menores de 100/mm. Las manifes-
taciones clinicas dependerdn de la zona afectada. Habi-
tualmente existird un cuadro subagudo de cefalea, alte-
racién del sensorio y sintomas focales, como
hemiparesia o hemiplejia, hemianestesia, afasia, ataxia,
dismetria, alteraciones del campo visual, etc.

El método neurorradiolégico que se emplea habitual-
mente para el diagndstico es la TAC. Se observaran le-
siones hipo o isodensas que suelen captar contraste de
forma nodular o en anillo y generalmente estaran situa-
das en la unién corticomedular y en los ganglios basales
y se acompafian de edema y efecto de masa.

La resonancia magnética nuclear se ha demostrado util,
pero al ser las lesiones habitualmente captantes de con-
traste no aportard mayor informacién que la TAC. En
cuanto al seguimiento, es preferible la practica de TAC
seriadas con contraste, que permitirdn valorar la res-
puesta al tratamiento.
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