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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 29 anos acude a urgencias con fiebre de hasta 380C de 24h de evolucién
con deterioro progresivo del estado general, disminuciéon del nivel de consciencia
con perdida de control de esfinteres y bradipsiquia asociada. A la exploracién se
observa muguet oral, parélisis facial y dos lesiones violdceas cutdneas
sobreelevadas a nivel preauricular y temporal izquierda respectivamente. Rigidez
en rueda dentada y afasia de broca. Ultima prueba VIH hace 5 afos negativa. Se
realiza TC cerebral sin contraste.

En la TC se aprecian varias zonas hipodensas en sustancia blanca, de localizacion
frontal derecha, parasagital parietal posterior izquierda y en la regién de los
ganglios de la base izquierda. Este ultimo provoca importante efecto masa sobre el
tercer ventriculo y secundariamente una dilatacién de ambos ventriculos laterales,
sin signos de edema transependimario. Desplazamiento de la linea media a la
derecha de 9mm aproximadamente. En el interior de estas zonas de edema se
identifican lesiones intraaxiales con un halo hiperdenso mal definido que en el
contexto de este paciente, sugieren una etiologia infecciosa como primera
probabilidad diagndstica.

Se procede al ingreso obteniéndose resultado positivo de serologia para VIH.

DISCUSION

Durante el ingreso se realiz6 un RMN cerebral donde se apreciaron multiples
lesiones intraaxiales (hasta 14) a nivel supra e infratentorial. La de mayor tamano de
casi 3cm de didmetro aproximadamente en el territorio de los ganglios de la base
izquierda , heterogénea, de predominio hiperintenso en su regién central con halo
periférico en T2 y FLAIR, con restriccidon periférica en la difusion , caida de senal
periférica en el mapa ADC y captacion de contraste en anillo con edema vasogénico
perilesional. Todo ello sugestivo de etiologia infecciosa, siendo toxoplasmosis la
primera posibilidad diagndstica.

En estudio seroldgico se confirmé 1gG positiva para toxoplasma, habiéndose ya
iniciado tratamiento con sulfadiacina, pirimetamina y dexametasona con mejoria
clinica y mejoria radiolégica en la prueba de control. Se realizé colonoscopia con
biopsias de colon, diagnosticdndose colitis por CMV ademads de sarcomas de kaposi
cutdneas en las biopsias cutdneas realizadas. Durante el ingreso se observéd
también mejoria importante de la sintomatologia neuroldgica hasta su total
resolucion. Se inicié TAR dos semanas tras el ingreso con evolucion favorable y alta
hospitalaria sucesivamente.



CONCLUSION

Toxoplasma gondii es un parasito intracelular que infecta a aves y mamiferos. Su
huésped definitivo es el gato y otras especies de Felidae. En individuos
inmunocompetentes, causa principalmente unainfeccién subclinica o asintomatica.
En individuos inmunodeprimidos (por ejemplo, pacientes con SIDA), la
toxoplasmosis es la causa mas comun de absceso cerebral, por lo que se debe
sospechar siempre ante un cuadro neuroldgico sin filiacion en un paciente
potencialmente inmunodeprimido en la urgencia.

Otro causa muy frecuente de absceso cerebral en inmunodeprimido es el linfoma
primario del SNC y ya que estas dos patologias tienen un tratamiento muy distinto,
es de primera importancia intentar distinguirlos a nivel radiolégico especialmente
en pacientes con un riesgo de biopsia muy elevado. El LPSNC suele mostrar
diseminacién subependimaria, mientras que la toxoplasmosis tiende a diseminarse
através de los ganglios basales y en la unién corticomedular. Ademas, el linfoma es
mas frecuentemente una lesién solitaria, mientras que la toxoplasmosis suele ser
multifocal con un tamano variable (entre 1 y 3cm normalmente). Ambas
caracteristicas radiolégicas se cumplieron en nuestro paciente.

Lesion predominantemente hipodensa con zona de mayor densidad central, de bordes bien definidos en region de
ganglios de la base izquierdos que causa importante efecto masa y que desplaza linea media.
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