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Presentacion clinica

Paciente femenina de 43 anos,
inmunocomprometida (VIH+) , sin
TARV (tratamiento antirretroviral)
desde hace 4 anos

* Ingresa a la guardia con insuficiencia
respiratoria por Pneumocystis — retoma
TARV

* |ntercurre con

e laboratorio: 888 CD4, 1262 CD8, 3388
copias virales
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VIH - SIDA

- El VIH provoca una infeccion neurovirulenta
gue puede ser directa o indirecta

* Complicaciones neurologicas secundarias a la propia
infeccion: encefalitis por VIH

* Infecciones oportunistas: Toxoplasmosis,
criptococosis, virus JC (LMP), CMV, TBC, VHS

* Neoplasias oportunistas: Linfoma, sarcoma de Kaposi

* Trastornos metabdlicos secundarios a la terapéutica

- Manifestaciones clinicas depende de TARV y
el grado de inmunosupresion

Disminiicidn recentar CDA-linfacitos T nncitivo
— predictor de infecciones oportunistas

11 CD4 < 200 células/pl

- Infecciones oportunistas

 TARGA (terapia antirretroviral de gran actividad) ha
reducido la prevalencia de infecciones oportunistas

* Infecciones y co-infecciones GRAN MORBILIDAD

* Encefalitis esporadicas mas frecuentes por CMV y HVS



Herpesvirus

- “Herpein” et. griego = reptar

- Doble cadena de ADN. Glicoproteinas especificas de
membrana

- Permanecen quiescentes en varios tejidos,
incluyendo el SNC, por periodos prolongados

- Neurotropismo: permanecen latentes
en el tejido neural

* Propagacion retrégrada a lo largo de los
nervios o por difusidn a través del
endotelio vascular

- Diagnostico: PCR de LCR o plasma

* PCR (-) no descarta la infeccion 2>
conversion tardia en LCR

ROL DE LAS IMAGENES



Herpes Virus Simple

-Virus neurotropicos

* Encefalitis herpética esporadica (después
del mes de vida)

e (Causa mas frecuente de encefalitis no
epidémica (1-3:1.000.000)

-95% VHS-1: patogeno intracelular estricto

Virus ingresa en las células de la mucosa
nasofaringea - - Invade las ramas sensitivas
del N. trigemino - Pasa de forma retrograda a
su ganglio - . Infeccion leptomeningea y
cerebral por su tropismo

-MC: Deterioro del nivel de conciencia
progresivo (dias), fiebre, convulsiones

— Aciclovir EV
e Sin Tto mortalidad 50-70%

* Encefalitis fulminante, hemorragicay
necrosante



Herpes Virus Simple

Diagnodstico por imagenes

Afecta corteza y SB subcortical de I6bulo
temporal y sector inferior del I6bulo
frontal

* Cortezainsulary del cingulo

Inicio unilateral = bilateral, asimétrico
T2 y FLAIR hipertintensidad

Raro afeccion aislada de hipocampo
* DD encefalitis imbica autoinmune,
convulsiones recientes, status epiléptico

DWI (+) edema citotoxico: corteza, SG
profunda

T1+C realce leptomeningeo y corteza
subyacente



Citomegalovirus

- Herpesvirus-5

- El mas ubicuo de los herpesvirus

* 90% de la poblacion infectada

- Infecciones congénitas y adquiridas

- Pacientes con VIH son muy
susceptibles
* Afeccion SNC, nervios periféricos
e Coriorretinitis, mielitis-radiculitis

» Encefalitis y ventriculitis/ependimitis
— hallazgo mas frecuente

- Tiende a localizarse en regiones
ependimarias y subependimarias

* Confusion, desorientacion, apatia,
neuropatias craneales, nistagmus

 C(linica moderada, similar a la
mononucleosis



Citomegalovirus

Diagndstico por imagenes

-Encefalitis y ventriculitis/ependimitis
hallazgo mas frecuente

Ventriculitis con realce
ependimario, hiperintenso en T2

Imagenes nodulares en SB
secundarias a desmielinizacion

DWI (+) raro

* Edema perivascular = formacion de
trombo > edema citotoxico

 DD: jsquemia, neoplasia

Atrofia focal y leucoencefalopatia
difusa en casos cronicos



Conclusion

El conocimiento de los hallazgos
imagenologicos asociados a los diferentes
agentes infecciosos que comprometen el
SNC en pacientes VIH (+) es importante
para la

Ayuda al diagnostico diferencial y
planeamiento terapéutico acorde

Los hallazgos imagenologicos atipicos
pueden llevar al mal diagnostico

* Diferenciar encefalitis vs lesiones
neoplasicas vs infarto cerebral

 Datos clinicos, carga viral, TARGA

Tto especifico temprano y adecuado
mejora el pronostico, reduce el grado de
secuela y recurrencia
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