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Introduccion

La Enfermedad de Chagas es una zoonosis parasitaria endémica en Latinoamérica, principalmente
en Brasil, Bolivia y Argentina, causado por el Trypanosoma cruzi y transmitido por el vector Triatoma
infestans, que tiene un curso cronico en personas inmunocompetentes, pero en los pacientes
inmunodeprimidos evoluciona con reactivaciones agudas, manifestandose en forma atipica
comprometiendo el Sistema Nervioso Central y miocardio, con alta mortalidad.

Se presenta el caso de un paciente con meningoencefalitis y chagoma cerebral como debut de su
enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Caso clinico

Paciente masculino de 21 afios de edad, oriundo de
Bolivia, que ingresa por heminegligencia, alteracion en el
campo visual izquierdo y cefalea de un mes de evolucién,
con llamativo buen estado general, realizandosele la
Tomografia Computada de cerebro donde se observa una
masa intraparenquimatosa parietooccipital derecha, con
edema y efecto de masa, que se confirma por RMN. Se le
realizd una puncion lumbar y el LCR demostr6 formas
moviles en fresco, que con la coloracion de Giemsa
evidencio elementos correspondientes a tripomastigotes de
Trypanosoma cruzi. El método de gota gruesa y el Strout
confirmé la parasitemia. Se diagnostica la portacién de VIH
con una carga viral de 7722 copias/ml y un recuento de
linfocitos CD4 de 13 células/ml (1%). Se comienza
tratamiento combinado con benznidazol y medicacion
antirretroviral (tenofovir/emtricitabina/efavirenz), con mejoria
clinica inicial lenta, evolucionando con vomitos incoercibles
e intercurriendo con abdomen agudo, siendo intervenido
quirdrgicamente por apendicitis flegmonosa, llevando a su
deterioro general progresivo, y falleciendo a los 45 dias de
su admision.

Conclusiones

Frente a los pacientes inmunocompro-
metidos por el VIH con una Lesién Ocupante
Encefélica que provengan de las regiones
endémicas para la Enfermedad de Chagas, es
mandatoria la bisqueda de tripomastigotes en
el LCR ylo el nido de amastigotes de
Trypanosoma cruzi en la biopsia de la lesion
cerebral, para descartar o confirmar este
diagndstico en primer término e iniciar su
tratamiento en forma precoz a fin de disminuir la
mortalidad, que suele ser >80%. El numero de
casos es creciente por la inmigracion y el
desplazamiento del vector hacia la provincia de
Buenos Aires.




