CHAGOMA CEREBRAL UN RETO IMAGENOLOGICO,
APROPOSITO DE UN CASO
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Presentacion del caso: Paciente masculino de 31 afios sin antecedentes patoldgicos, oriundo
del noroeste argentino, que debuta con sindrome convulsivo y chagoma cerebral como
expresion de enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, con CD4 :144 células.
Se le realizo biopsia sin resultado especifico, luego de dos semanas de tratamiento para
toxoplasmosis sin cambios, se realizé puncion lumbar y el LCR demostré formas mdviles en
fresco y con la coloracién de Giemsa, se realizé al diagndstico definitivo de chagoma.

Hallazgos imagenlogicos:

Fig. 3:
Espectroscopia
"/ N7 | disminucién de to
dos los metabolit
0s con un pico ele
vado de lipidos/ |
actato,.
. Infeccioso.

Fig. 4:
Visualizacién
directa de
Trimanosoma
en LCR.

Fig. 1: TC Sd. imagen parietal, . ). Resonancia imagen parietal
cortical derecha isodensa, cON  gerecha, irregular, heterogénea iso-
extenso  halo perilesional,  piperintensa en difusion por RM y
hipodenso y efecto de masa. T2, con extenso edema perilesional
y efecto de masa, compatible con
neoformacion blastomatosa
Discusion: EL Chagas es una parasitosis endémica de América producida por Tripanosma Crusi.
Los pacientes con sida tienen mayor riesgo de reactivacion es cuando los linfocitos T CD4+ se
encuentran por debajo de 200 cel/mm; suele acompafiarse de elevadas parasitemias y se
caracterizan por el compromiso del sistema nervioso central con meningoencefalitis difusa, y
rara ve con lesidn de masa cerebral ocupante y el miocardio.
En TC de cerebro no hay hallazgos patognomonicos de los chagoma, se observa una masa
intraparenquimatosa, con edema y efecto de masa, que puede ser una lesion Unico o multiple,
que presentan un realce irregular y periférico tras la administracion del gadolinio en
resonancia, similar a la que se observa en toxoplasmaosis, neoplasias y abscesos.
El diagnostico definitivo requiere la identificacion por biopsia y / o visualizacion en vivo del
parasito.
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Conclusion: El diagndstico de granuloma intracraneal constituye un reto por su baja frecuencia
y por su similitud imagenologica con otras patologias frecuentes. El chagoma debe incluirse en
el diagndstico diferencial de una masa cerebral ocupante, especialmente en pacientes con
algun tipo de inmunosupresidén, que hayan residido en zona endémica, para asi llegar al
diagndstico y tratamiento precoz, ya que presentan alta morbimortalidad.
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