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Desafio diagnostico en paciente VIH positivo con lesidn ocupante de espacio en

sistema nervioso central (SNC)
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Introduccién: La reactivacion de la Enfermedad de Chagas esta asociada a estados de
inmunosupresion. En pacientes infectados con VIH tiene una elevada tasa de mortalidad. Se
manifiesta en un 75 al 90% con compromiso neurolégico. La presentacion con déficit motor
conduce a varios diagnésticos diferenciales como Toxoplasmosis cerebral y Linfoma primario.

Caso_clinico: Paciente masculino, 47 afios, nacido en Tucuman, con antecedentes de
Enfermedad de Chagas y diagnostico reciente de infeccién por VIH, con una Carga Viral de
113000 copias/ml y un recuento de CD4 15 células /mm3 (1%), bajo tratamiento con
Dolutegravir + Tenofovir +/- Lamivudina. Se interné por déficit transitorio de la atencién y
hemiparesia braquiocrural izquierda leve.

Inici6 tratamiento con
clindamicina y pirimetamina. 1gG
toxoplasmosis:reactiva,
antigenemia para Criptococcus
negativa, Chagas (HAI y ELISA)
positivas. Se solicita Strout y
PCR en sangre para Chagas

Luego de 10 dias de tratamiento se realizd6 nueva RNM de encéfalo
mas espectroscopia multivoxel.

Persiste la lesion previa, incremento del pico de colina,
inversion de la relacién colina — creatinina, descenso de N-
acetil-aspartato e incremento de pico de lipidos, Hallazgos
sugestivos de lesion expansiva primaria de estirpe glial de alto
grado, sin descartar otras etiologias.

Reseccidn quirargica: Examen directo: elementos méviles compatibles con
tripomastigostes de Trypanosoma cruzi (T.cruzi). Inicié tratamiento con Benznidazol.
Anatomia patol6gica: encefalitis necrotizante con microorganismos parasitarios sugestivos de
amastigostes de T.cruzi.

Resultado de PCR (ADNsat-qPCR) en sangre para Chagas: positiva, carga parasitaria de 14,2
Eq.parasitos/ml. Evolucién favorable, con externacion.

Conclusién: Existen escasos reportes sobre el patron de imagenes observado en Enfermedad
de Chagas cerebral, algunos indican que las lesiones por Toxoplasma gondii involucran la
corteza y ganglios de la base, mientras que T. cruzi afecta sustancia blanca. En nuestro caso
la lesion afectaba la sustancia gris y blanca. La espectroscopia evidencié un patron metabdlico
no concluyente, similar al que podria mostrar un Linfoma primario u otras neoplasias como el
glioblastoma, por lo cual fue necesario una muestra de tejido para el diagndstico de certeza.
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