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Presentación del caso: Paciente masculino de 31 años sin antecedentes patológicos, oriundo
del noroeste argentino, que debuta con síndrome convulsivo y chagoma cerebral como
expresión de enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, con CD4 :144 células.
Se le realizo biopsia sin resultado específico, luego de dos semanas de tratamiento para
toxoplasmosis sin cambios, se realizó punción lumbar y el LCR demostró formas móviles en
fresco y con la coloración de Giemsa, se realizó al diagnóstico definitivo de chagoma.
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Hallazgos imagenlógicos:

Discusión: EL Chagas es una parasitosis endémica de América producida por Tripanosma Crusi.
Los pacientes con sida tienen mayor riesgo de reactivación es cuando los linfocitos T CD4+ se
encuentran por debajo de 200 cel/mm; suele acompañarse de elevadas parasitemias y se
caracterizan por el compromiso del sistema nervioso central con meningoencefalitis difusa, y
rara ve con lesión de masa cerebral ocupante y el miocardio.
En TC de cerebro no hay hallazgos patognomónicos de los chagoma, se observa una masa
intraparenquimatosa, con edema y efecto de masa, que puede ser una lesión único o múltiple,
que presentan un realce irregular y periférico tras la administración del gadolinio en
resonancia, similar a la que se observa en toxoplasmosis, neoplasias y abscesos.
El diagnóstico definitivo requiere la identificación por biopsia y / o visualización en vivo del
parasito.

Conclusión: El diagnóstico de granuloma intracraneal constituye un reto por su baja frecuencia
y por su similitud imagenologica con otras patologías frecuentes. El chagoma debe incluirse en
el diagnóstico diferencial de una masa cerebral ocupante, especialmente en pacientes con
algún tipo de inmunosupresión, que hayan residido en zona endémica, para así llegar al
diagnóstico y tratamiento precoz, ya que presentan alta morbimortalidad.

Fig. 5 y 6 : TC y RMN de
cerebro de control 4 meses
después del diagnostico, biopsia
y tratamiento con benznidazol
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