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PRESENTACION DEL
CASO

Femenina de 24 anos de
edad con ELISA (+) reciente
para VIH, acude a la guardia
por episodio tonico-clénico
generalizado, asociado a tos
nocturna cronica.
Baciloscopia seriada: (-).
CD4:24. CV: 233 IgG e Ig M
para toxoplasmosis (-).
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TAC CEREBRO CON CTE:
Imagen nodular frontal derecha
con refuerzo postcontraste en
anillo asociado a extenso
edema perilesional. Fig 1
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RMN CON CTE: dos imagenes
nodulares en sustancia blanca
subcortical sobre la convexidad
frontal derecha, hipointensas
en T2 con realce anillo
asociado a importante edema
perilesional. La Imagen
dominante, se visualiza en
diana concéntrica. Fig.2

Se observa hiperintensidad del
cuerpo calloso en T2 con

refuerzo Irregular post
contraste a nivel del esplenio y
extension periventricular

derecha Fig. 2
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Fig 2 O’
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DISCUSION

En pacientes inmunosuprimidos por
VIH/SIDA el compromiso neurologico
por trypanosoma cruzi
con conteos de CD4 < 200 cel/uL
son la meningoencefalitis difusa vy
chagoma. Los chagomas no tienen
hallazgos patognomonicos en
neuroimagen y se presentan como
lesiones  nodulares Unicas ©
multiples con extenso edema
vasogenico. Tras la administracion
de contraste endovenoso muestran
realce anular irregular y/o
leptomeningeo.
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DISCUSION

En la RM, son heterogéneas,
hipo/hiperintensas en Tl y T2. Otra
variante senalada recientemente es
la presencia de multiples nodulos
hiperintensos, pequenos y
agrupados en una gran masa 0 una
gran masa rodeada de no6dulos
discretos en la periferia, similares a
casos de esquistosomiasis. Los
chagomas suelen localizarse en la
sustancia blanca, y en menor medida
en cuerpo calloso, cerebelo, tallo y la
corteza cerebral.
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DISCUSION

En este caso tenemos una LOE +
VIH/SIDA y CD4:24cel/"y" con
una RMN que muestra imagen
nodular con signo de diana
concéntrico en T2, similar al que
puede ser evidenciado en
toxoplasmosis, pero ademas en
tomografia es densa con realce
anular y en resonancia muestra
centro hipointenso y anillo
hiperintenso en T2, parecidos a los
tuberculomas caseificantes con
centro solido. Sin embargo, los
laboratorios fueron negativos para
toxoplasma y tuberculoma.
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DISCUSION

Por otro lado, su realce en anillo
irregular, su densidad ligeramente
alta, con compromiso del cuerpo
calloso y edema prominente podria
sugerir el diagnostico de linfoma
con hemorragias.

Sabemos que el diagnostico
etioldgico de LOE en
Inmunosuprimidos es un gran reto,
como fue en este caso Yy
aproximarse a la etiologia mejora
significativamente el prondstico y
disminuye las secuelas.
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CONCLUSIONES

El chagoma en inmunodeprimidos es poco
frecuente pero con alta morbi-mortalidad, por lo
tanto, es un diagnéstico, que se debe
considerar en paises endémicos. El espectro
de etiologias a considerar es amplio y las
caracteristicas individuales de cada una, nos
debe guiar al diagndstico.
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