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Resumen

Introduccion: El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida afecta el sistema inmune de la persona,
particularmente a los linfocitos T. La toxoplasmosis
cerebral constituye la infeccidn oportunista mas comun
en pacientes con VIH-SIDA, aparece en sujetos con
menos de 100 linfocitos T CD4/mm°.

Ante la sospecha clinica de neurotoxoplasmosis se
deben solicitar estudios de imagen como tomografia
de craneo o resonancia magnética nuclear de encéfalo.
El objetivo del presente trabajo es describir en un
grupo de pacientes los hallazgos de imagen con
neurotoxoplasmosis y VIH/SIDA.

Materiales y métodos: Serie de casos de 27
pacientes cuyos examenes de imagen fueron revisados
conjuntamente con el contaje CD4 y las neuroimagenes
(RMN), de pacientes con diagnostico de VIH/SIDA
y Toxoplasmosis, de enero 2010 a julio 2012, en el
Hospital Carlos Andrade Marin.

Resultados: Hubo predominio de varones (8:1) entre
los pacientes con un contaje CD4 inferior a 100/mm3.
El mayor porcentaje de lesiones en la RMN fueron
grado 2, correspondientes a la clasificacion de lesiones
por imagen de toxoplasmosis cerebral, caracterizadas
por ser lesiones ocupantes de espacio, que tienen
realce y edema perilesional; con hipointensidad
en Tl e hiperintensidad en T2. La mayor parte
pertenecieron a la clase C3 de la clasificacion CDC y
hubo un predominio de grado 2, de la clasificacion de
neurotoxoplasmosis por imagenes.

Discusién: Las imdagenes de neurotoxoplasmosis
demostradas con RMN en pacientes con VIH/SIDA son
de mucha utilidad para el diagnostico y seguimiento de
esta entidad.

Palabras clave: Toxoplasmosis cerebral, linfocitos T,
VIH, SIDA (fuente: DeCS BIREME).
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Abstract

Introduction: Acquired  immunodeficiency
syndrome impairs the immune system, particularly T
lymphocytes. Cerebral toxoplasmosis is the leading
cause of opportunistic infection of the central nervous
system (CNS) in HIV/AIDS patients, when they have
CD4+ counts fewer than 100 cells/mm3. Facing a
patient with clinical suspicion of neurotoxoplasmosis,
a CT scan or MRI should be asked. The aim of this
paper was describing image findings of a group of HIV
patients with neurotoxoplasmosis

Methods: Case serie involving 27 patients whose
medical records were analyzed. It includes the results
of clinical exams, CD4 counts and MRI files with both
diagnosis HIV/AIDS and toxoplasmosis, from January
2010 to July 2012, at Carlos Andrade Marin Hospital.
Results: The study sample included more men than
women (8:1). Most patients had a CD4 count fewer
than 100 cells/mm3. Grade 2 lesions were frequent in
the MRI, corresponding to h space-occupying lesions
with enhancement and perilesional edema; showing
hypointensity on T1 and hyperintensity on T2. Most
of the patients were stratified as C3 class from CDC
classification.

Discusion: HIV/AIDS patients with a significant lower
CD4 count should have a CT scan or MRI asked, in
order to identify neurotoxoplasmosis.

Keywords: Cerebral toxoplasmosis, T lymphocytes,
HIV, AIDS (source: MeSH NLM).
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Introduccion

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) fue descrito por primera vez en el afio 1981
y desde entonces se ha evidenciado un explosivo
incremento del numero de casos a nivel mundial,
actualmente hay 39.5 millones de personas infectadas
en el mundo'.

En América Latina actualmente cerca de 1.8
millones de individuos padecen de esta enfermedad. En
Estados Unidos y en Europa Occidental y Central hay
cerca de 2.1 millones de personas infectadas. En Asia,
se estima que 8,6 millones de personas se encuentran
infectadas. Africa con casi 26 millones de infectados
concentra mas de la mitad de los casos que existen
en todo el mundo. La parte de Africa subsahariana ha
sido la mas afectada, alli viven el 63 % de todos los
infectados. Africa Subsahariana continua dominante en
prevalencia e incidencia.

Este retrovirus infecta principalmente a los
linfocitos T-CD4; un marcador de superficie que a su
vez es receptor del agente viral, especificamente de
la glicoproteina 120 (GP120)%. Dado que este virus
infecta este tipo de cé€lulas T, afectan cualitativamente
y cuantitativamente el sistema inmune de la persona,
desencadenando un severo estado de inmunosupresion
con el paso de los afios®. También se infectan otros tipos
celulares de tipo no linfoide que expresan el receptor
CD4, como son los macrofagos, las células dendriticas
de la piel y la microglia, entre otras. Se estima que
entre un 30-40% de los pacientes VIH sufre o sufrird
de sintomas neuroldgicos en el curso de su enfermedad
y sin embargo en necropsias este compromiso es del
75-90%*.

La toxoplasmosis cerebral constituye la infeccion
oportunista mds comun en pacientes con VIH-
SIDA%®, usualmente aparece con menos de 100
linfocitos T CD4/uL’. Ante la sospecha clinica de
neurotoxoplasmosis expresada por crisis, déficits
sensoriales o motores, paralisis de los nervios craneales,
cefaleas, pérdida progresiva de memoria, alteracion
del estado mental, debilidad de miembros superiores ¢
inestabilidad de la marcha (complejo demencia-SIDA)
y otros inespecificos, se recomiendan tomografia axial
computarizada de crdneo o resonancia magnética
nuclear, siendo este ultimo, el medio de imagen mas
relevante en cuanto al estudio de esta patologia®’.

En resonancia magnética nuclear usualmente se
observan multiples masas con reforzamiento anular y
edema vasogénico circundante, localizadas en corteza
y ganglios basales con sefial baja en T1 y media o alta
en T2!%1112 Tabla 1.

Tabla 1. Categorizacion Radioldgica de Lesiones
Cerebrales

Normal
Una lesién o mas sin realce
Una lesién o mas con realce
Importante efecto de masa
Afectacion diencefdlica
Afectacion del cuerpo calloso
Afeccion difusa

Fuente: tomado de Miranda G Gonzalo. Elaboracion: P. Cornejo
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el periodo de enero 2010 a julio 2012

Se estima que entre 30% a 40% de los pacientes
con VIH sufren o sufriran sintomas neuroldgicos
en el curso de su enfermedad vy, sin embargo, en
necropsias este compromiso es del 75 - 90%". La
neurotoxoplasmosis constituye la infeccion oportunista
mas comun en pacientes con VIH-SIDA, usualmente
con contajes inferiores a 100 linfocitos T-CD4/uL™.

El objetivo de esta investigacion es describir los
hallazgos de imagen en un grupo de pacientes con
neurotoxoplasmosis y VIH/SIDA.

Materiales y métodos

Serie de casos derivado del andlisis de las historias
clinicas de 27 pacientes, con edades comprendidas entre
los 23 y 58 afios, en los cuales incluian los resultados del
examen clinico, de laboratorio (CD4) vy los hallazgos
en las neuroimagenes (RMN), con diagnoéstico de VIH/
SIDA y Toxoplasmosis (IgG-IgM y PCR). Periodo de
enero 2010 a julio 2012 en el Hospital Carlos Andrade
Marin.

Para el analisis estadistico empleamos el paquete
Epi-Info v.7 CDC. Los estudios de neuroimagen de
todos los pacientes se los realizo en el Hospital Carlos
Andrade Marin, con el equipo de Resonancia Magnética
Nuclear, Siemens, modelo MAGNETOM Symphony
de 1.5 Teslas.

Resultados

La muestra tuvo un predominio importante del sexo
masculino sobre el femenino, relacion 8:1 de pacientes
con diagnoéstico de neurotoxoplasmosis y VIH/SIDA.
La neurotoxoplasmosis en pacientes con VIH/SIDA,
se observo con mayor frecuencia en quienes tenian un
contaje CD4 menor a 100/mm?>. Tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia por conteo de CD4

CD4 contaje Frecuencia Porcentaje

Menor a 100 20 741%
De 100 a 200 5 18,5%
Mayor a 200 2 7,4%
Total 27 100,0%

De los pacientes estudiados, 14(52%) tuvieron
patologias asociadas, siendo las mas frecuentes:
candidiasis orofaringea, herpes, neuropatia periférica,
enfermedad pélvica inflamatoria, psoriasis, tuberculosis,
sarcoma de Kaposi. El mayor porcentaje de estos
pacientes presento lesiones grado 2, correspondiente a
la clasificacion de lesiones por imagen de toxoplasmosis
cerebral. Tabla 3.
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Tabla 3. Grado de Neurotoxoplasmosis por imagen

CERTEOE:(F?:LUS(S)'F\{A?GII-\SGEN Frecuencia Porcentaje

1 4 15%

2 12 44%

3 15%

4 6 22%

5 0 0%

6 1 4%

Total 27 100%

Las caracteristicas radiologicas de estos pacientes
fueron lesiones ocupantes de espacio, con realce
y edema perilesional, con hipointensidad en T1 e
hiperintensidad en T2, localizados a nivel cortical y a
nivel de ganglios basales. Ningun paciente presentd
lesiones grado 5.

La mayoria de los pacientes estudiados pertenecia
a la clase C3 de la clasificacion CDC de Atlanta. La
clasificacion CDC tiene tres rangos de recuentos
celulares CD4 y usa una matriz de nueve categorias.
La categoria C3 indica que el contaje de células CD4
es menor a 199/mm?® y que se encuentran con SIDA
(neumonia bacteriana recurrente, cancer cervical
invasivo, tuberculosis pulmonar). En la categoria C2
el contaje de células CD4 es de 200 y 499/mm? y con
condiciones indicadoras de SIDA.

Tabla 4. Grado de Neurotoxoplasmosis por imagen y
Clasificacion del CDC

GRADO c2 C3 TOTAL
1 1 3 4(14,8%)
2 0 12 12 (44,4%)
3 0 4 4.(14,8%)
4 0 6 6 (22,2%)
5 0 0
6 0 1 1(3,7%)
TOTAL 1 26 27(100,0%)

Se puede observar que de todos los pacientes
pertenecientes a la clase C3, del CDC, el mayor
porcentaje correspondio al Grado 2 de la clasificacion
de neurotoxoplasmosis por imagenes.

Discusion
En este estudio, el predominio de varones enfermos

con VIH/SIDA coincide con las estadisticas mundiales
anteriores al 2002. A partir del afio 2003 empez6 a haber
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un incremento de mujeres hasta llegar a equiparar
al nimero de hombres infectados. Este resultado
podria deberse a que los varones todavia siguen
siendo diagnosticados en estadios mas avanzados,
con complicaciones tardias propias de la enfermedad
(neurotoxoplasmosis)'>. Un gran porcentaje de estos
pacientes tuvo contajes de CD4 inferiores a 100
células/mm?* al momento del hallazgo, y la mayoria
correspondientes a la categoria C3 de la clasificacion del
CDC, similar a los reportes de infecciones oportunistas
mas frecuentes en los pacientes con VIH/SIDA'S.

Si bien la tomografia de craneo contrastada es el
examen inicial de mayor disponibilidad en pacientes con
VIH y sintomas neuroldogicos, la resonancia magnética
nuclear aporta mayor precision, ya que nos sugiere la
probable etiologia y nos provee mayor precision en los
hallazgos®. En la literatura, la descripciéon mas comun
de neurotoxoplasmosis es la de lesiones multiples, a
nivel cortico-subcortical, en ganglios basales y talamo.
En la secuencia T1 son lesiones iso-hipointensas, en
secuencia T2 son iso-hipointensas rodeado de un halo
hiperintenso, debido al edema vasogénico'”.

Conclusiones

Es importante que los pacientes con contajes
bajos de CD4 sean sometidos a estudios de imagen
para descartar neurotoxoplasmosis. La Resonancia
Magnética Nuclear es el examen de eleccion para el
diagnostico de esta patologia y para el seguimiento de
la misma.
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Abreviaciones

CD4 (cumulo de diferenciacion 4)

VIH (virus de la inmunodeficiencia humana)

SIDA (sindrome de la inmunodeficiencia adquirida)
RMN (resonancia magnética nuclear)

PCR (reaccion de la cadena de la polimerasa)

IgG (inmunoglobulina G)

IgM (inmunoglobulina M)

GP120 (glicoproteina 120)

CDC (centros para el control y prevencion de
enfermedades)

SNC (sistema nervioso central)
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