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RESUMEN:

La toxoplasmosis es un enfermedad parasitaria ocasionada por un protozoo llamado
Toxoplasma gondii (TG), el cual tiene a los felinos como huéspedes naturales y su
incidencia en el hombre es accidental al ingerir carne cruda infectada con este parasito.
Normalmente este parasito desarrolla su fase activa en pacientes con un sistema inmune
bajo (inmunodeprimidos), en lo que este agente llega hasta el cerebro enquistandolo y
formando tumores. Normalmente en pacientes con un sistema inmunitario normal
(inmunocompetente) se encuentra en su fase inactiva. En casos atipicos como el que
hace referencia este estudio de caso, este parasito ha formado un tumor en el hemisferio
derecho en el area tdlamocapsular y esplenio del cuerpo calloso, provocando un
deterioro de la conciencia y pérdida del equilibrio, en un paciente masculino de 40
afios. Se le realiza estudio de resonancia magnética (RM) simple y con contraste, lo que
demuestra la existencia del tumor y mediante una espectrometria por resonancia
magnética (ERM), dando esta ultima indicadores bioquimicos como el N-acetil-
aspartato (NAA), que mide el nivel funcional de las neuronas, el cual se encuentra bajo,
mas niveles altos de Lipidos (Lip) y Colina (Cho), que especifican el diagnostico de un

tumor toxoplasmico cerebral.

PALABRAS CLAVES:

Toxoplasmosis, T. gondii, Inmunocompetente, Espectrometria por Resonancia

Magnética.
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ABSTRACT:

Toxoplasmosis is a parasitic disease caused by a protozoan called Toxoplasma
gondii (TG), which has felines as natural hosts and its incidence in humans is accidental
when ingesting raw meat infected with this parasite.Normally this parasite develops its
active phase in patients with a low immune system (immunosuppressed), in which this
agent reaches the brain encysting and forming tumors. Normally in patients with a
normal immune system (immunocompetent) is in its inactive phase. In atypical cases
such as the one referred to in this case study, this parasite has formed a tumor in the
right hemisphere in the thalamocapsular area and splenium of the corpus callosum,
causing a deterioration of consciousness and loss of balance, in a male patient of 40
years. A simple and contrast magnetic resonance imaging (MRI) study is carried out,
which demonstrates the existence of the tumor and by means of magnetic resonance
spectrometry (MRS), giving the latter biochemical indicators such as N-acetyl-aspartate
(NAA), which measures the functional level of the neurons, which is low, plus high
levels of Lipids (Lip) and Hill (Cho), which specify the diagnosis of a cerebral

toxoplasmic tumor.

KEYWORDS:

Toxoplasmosis, T. gondii, Immunocompetent, Magnetic Resonance Spectrometry.
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CAPITULO I

1. JUSTIFICACION

El Toxoplasma gondii (TG) es un protozoario que puede encontrarse en 3 formas:
proliferativa (taquizoitos), quistes y oocitos. Los felinos, en particular los gatos, son los
huéspedes definitivos en donde el pardsito se reproduce con produccién de oocitos

infectantes.

La toxoplasmosis es una infeccién parasitaria, tanto en pacientes sanos como en
inmunodeprimidos, afectando en hombre como en mujeres de toda edad. Aunque puede
pasar por desapercibida en pacientes inmunocompetentes esta infeccion. (Barba,

Aceves, & Diaz, 2011)

En nifios y adultos infectados con el toxoplasma pueden estar asintométicos y
tornarse seropositivos, en nifios al alcanzar la adolescencia. En adultos se inicia en las
etapas finales de la adolescencia. En la mujer es de mucha importancia, ya que puede

haber transmision vertical y aparecer la forma congénita en algunos neonatos

infectados. (Madrid & Amaya, 1998)

La historia nos cuenta, que el parasito fue descubierto en animales al comienzo del
siglo XX, veinte afios después se describid el primer caso ocular en una nifia recién
nacida y dos décadas mas tarde se establecid6 una reaccion serologica para el
diagnostico. El ciclo de vida comprobd que es un pardsito intestinal de los gatos.

(Botero & Resptrepo, 2012)



Los gatos son los huéspedes definitivos, en cuyo intestino hay reproduccion sexual y
asexual, para finalmente eliminar ooquistes en la materia fecal que son infectantes para
el hombre y los animales. Después de que el gato ingiere los ooquistes, se liberan los
esporozoitos que invaden la mucosa intestinal para repetir el ciclo sexuado e invadir

diferentes tejidos.

Cuando el hombre o los animales ingieren ooquistes, se liberan los parasitos que
infectan los macréfagos y se diseminan a los tejidos. Otros mecanismos de infeccion
humana son: la ingestion de carne mal cocida con quistes tisulares, por transfusion
sanguinea o transplantes de 6rganos y por transmision placentaria. (Botero & Resptrepo,

2012)

El ser humano es un huésped accidental, capaz de controlar la infeccion en
condiciones de inmunidad normal, con formacion de quistes histicos en el interior de los
cuales se hallan los taquizoitos viables. Clinicamente esta infeccion puede pasar
desapercibida o causar signos y sintomas, varia dependiendo del estado inmune del

paciente y del escenario clinico. (Barba, Aceves, & Diaz, 2011)

La infeccion aguda del toxoplasma, en individuos sanos, es generalmente
asintomatica y el parasito permanece "dormido" o latente en los quistes durante largos
afnos. Sin embargo, la inmunosupresion progresiva provocada por el VIH es capaz de
reactivar la infeccion latente (infecciéon enddgena). En el paciente HIV positivo la
presencia de lesiones en ganglios bdsales es casi siempre diagnosticada como

toxoplasmosis. (Madrid & Amaya, 1998)



El toxoplasma infecta difusamente a todo el sistema nervioso central (SNC) desde
las etapas iniciales. Se puede afirmar que esta patologia la causa de la mayor parte de
las lesiones cerebrales focales en estos enfermos inmunodeprimidos, y es la infeccion

oportunista mas importante del SNC.

Segun estudios estadisticos realizados a nivel global sobre el alcance de esta
parasitosis nos muestra que en EE.UU., aproximadamente el 30 % de los infectados por
el VIH tienen anticuerpos para el TG, mientras que en areas de Europa, Africa y
América Latina, la seroprevalencia puede ser igual o mayor al 90 %. (Alarcon Guzman,

Bolafios Leon, & Alarcon Aviles, 2004)

En el Ecuador un estudio realizado en el hospital regional del IESS Teodoro
Maldonado Carbo, de la ciudad de Guayaquil, desde el 1 de enero de 1998 al 31 de
diciembre del 2003, cuyo nimero fue 5.122 pacientes, de los cuales 336 (6.5%) fueron
portadores del virus VIH. De estos, 96 pacientes (28.57%) presentaron manifestaciones
neuroldgicas del SIDA y en 23 de ellos (23.9) se comprobd toxoplasmosis cerebral con
bases en criterios clinicos, inmunologicos y radiologicos. (Alarcon Guzman, Bolafios

Leon, & Alarcon Aviles, 2004)

La prevalencia de la infeccion latente evidenciada por seropositividad varia segin la
region geografica y la poblacion estudiada. Algunos autores sefialan una incidencia del
10 al 50 % de las complicaciones neuroldgicas del SIDA. Cerca del 10% de los
pacientes causa una enfermedad autolimitada y no especifica para la que rara vez

necesita tratamiento. (Barba, Aceves, & Diaz, 2011)



El caso de nuestro paciente surge en condiciones atipicas, sin mayor evidencias
clinica que haga pensar que sea esta patologia, ya que es un paciente
inmunocompetente, en donde la prevalencia y aun mas su incidencia es muy baja; y
sabemos que es comun encontrar esta patologia cerebral en pacientes
inmunodeficientes, como los pacientes con sida. Que no es la unica enfermedad

inmunosupresora, pero es la mas comun entre esos pacientes.

El estudio de este caso gana en importancia, dado que al no haber informacién en la
literatura médica del por qué el TG ha avanzado en su evolucion parasitaria
enquistdndose en el parénquima cerebral, en una persona sana como normalmente lo

hace en otra con las defensas inmune bajas.

Teniendo en cuenta lo antes descrito es importante conocer la fisiopatologia de esta
patologia, puesto que entenderla abre un nuevo campo de conocimiento y posibilidades
mas aun ya que la posible causa de contagio fue el consumo de carne de cerdo no
cocinada de manera adecuada, la misma que estaba contamina con los agentes
infecciosos del TG. Lo que resulta que sea un caso de relevancia e interés para la

investigacion debido a su rareza.

Desde el punto de vista radiologica, se requiere de técnicas de imagenes especiales
para dar con un buen diagnostico; una de ellas es la Espectrometria o Espectroscopia
por Resonancia Magnética (ERM), con la que se dio el diagnostico definitivo de
toxoplasmosis cerebral en nuestro paciente. En el caso de las lesiones con realce en
anillo, provee datos muy importantes para diferenciar las infecciosas de otras entidades
e, incluso, aporta informacion sobre el agente probablemente involucrado. (Sgardi,

2015)



Inicialmente la espectroscopia por resonancia magnética en 1945, se empleo para
determinar las constantes giro magnéticas de diferentes nucleos. El desarrollo para fines
médicos comenzo a principios de los 70’ pero el empleo en vivo de la espectroscopia
por RM no llego hasta los 80’. (Aleman Romero, Puerta Sales, Sanchez Alonso,

Cegarra Navarro, Aleman Navarro, & Martinez Molina, 2012)

Para usar esta técnica de imagen, se necesita contar con un equipo de resonancia
magnética adecuando, ya que cualquier resonador no lo poseen. Por lo menos equipos
de minimo 1.5 tesla (T) o mas; programas avanzados que empleen las aplicaciones de

esta técnica, y antenas de alta definicion.

Esta técnica no invasiva se basa en el fendmeno de resonancia magnética nuclear
(RMN), que valora las caracteristicas bioquimicas de los tejidos. La interpretacion de
estos valores son los que van a facilitar un diagnostico diferencial entre enfermedades

que del punto de vista radioldgico podrian verse igual en la imagen.

Estos componentes quimicos que utiliza la espectroscopia, son metabolitos neurales
que se encuentran en las redes neuronales, como el n-acetil aspartato (NAA), que
muestra la viabilidad neuronal; la Creatina (Cr), que es un marcador energético; por
ultima la colina (Cho) es una marcador de formacion de membrana celular. A demaés a
estos se suman unos complementarios como son el Lactato (Lac) y Lipidos (Li), que

indican presencia de 4reas con necrosis.

Basado en el resultado este estudio es vital obtener conocimientos de técnicas
avanzadas en diagnostico por imagen, como la ERM, que nos brinda oportunidades de
desenvolvimiento en el dmbito laboral. Asi conseguimos resultados Optimos para el
usuario, diagnosticando y proporcionando un juicio clinico-radioldgico adecuado,

eficaz y pertinente.



La interpretacion de las imagenes es un desafio, pero entre los pilares diagnosticos la
resonancia magnética se destaca como método de eleccion debido a que ha demostrado
tener un impacto positivo en este grupo de pacientes; no solo permite establecer un
diagnostico aproximado, descartar diferenciales y analizar el agente involucrado con
mayor probabilidad y el mecanismo etiopatogénico, sino que, ademads, posibilita un

seguimiento estricto de la estrategia terapéutica elegida. (Sgardi, 2015)



CAPITULO 11

1. INFORME DEL CASO

2.1 DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion de caso

Paciente de sexo masculino, edad 40 afios, Ingresado en neurologia en junio 2017
por cuadro de cefalea de inicio reciente, llego con algo de deterioro de su estado de
conciencia, asociado a pérdida del equilibrio, en quien se evidencio lesiones nodulares

en estudios de imagen.

Hace dos semanas presento hemiparesia fugaz por dos horas, y luego se quedd con
parestesia en hemicuerpo derecho; Asi mismo refiere sensacion de adormecimiento de
brazo y pierna de lado derecho. No reporta enfermedades previas, ni antecedentes

patologicos familiares; como dato para tener en cuenta el paciente tiene gatos.

Se le realiza examen fisico-neurolégico: Fuerza de pierna izquierda de 5/5; Fuerza de
pierna derecha 3/5; Sensibilidad conservada en 2 piernas; Fuerza y sensibilidad de
ambos brazos conservada. Las manifestaciones de pierna derecha deben ser valoradas
por neurologia ya que pueden estar en relacion a la lesiones del tdlamo y rodilla de la

capsula interna descrita en dicho estudio.

Se realiza resonancia magnética de forma particular. Indica imagen hiperintensa de
nueve milimetros en talamo derecho y otra del mismo didmetro a nivel de la rodilla de

la capsula interna de lado izquierdo.



Examenes imagenologicos: La resonancia magnética de cerebro simple y con
contraste, se observan lesion en los ganglios basales a predominio derecho y con énfasis
en el area talamo capsular y esplenio del cuerpo calloso, hipotensa en secuencia cortas;
Aumenta su sefial en las largas en forma irregular y heterogénea. Tras la administracion
del medio de contraste, impregnacion anular de la paredes irregulares a nivel de los

talamos.

Espectroscopia dio los siguientes hallazgos: se realiza un estudio mono y multivoxel
de TE corto y largo a nivel de las lesiones descritas en el estudio convencional. En el
cerebro se observan datos de despoblamiento neuronal por depresion del marcador
NAA. Lipidos elevados en relacion a necrosis. En el diagnostico diferencial podria

considerarse la posibilidad de toxoplasmosis.

Examenes de laboratorio: La muestra Liquido Cefalorraquideo recolectada al
paciente mediante el método de extraccion ROCHE; nos muestra los siguientes
resultados: El ADN extraido de la muestra amplificada con los indicadores del control
interno; El ADN extraido de la muestra no amplificada con los indicadores del
toxoplasma. La interpretacion de la puncion da como limite inferior de deteccion 10

toxoplasmas.

Examen Toxoplasma IgG: El examen realizado al paciente nos da como resultado un
nivel de 25.77 mg/dl. En una escala donde se considera como negativo a menor a 1.6
mg/dl y como reactivo a valores mayores o igual a 3.0 mg/dl; dando un resultado

positivo al contacto con antigenos, demostrando que hubo un contacto previo.



Examen Toxoplasma IgM: Nos muestra un resultado de 0.09 mg/dl, en una escala de
menor a 0.499 como negativo y mayor a 0.600 mg/dl como reactivo. Esta prueba resulta

negativa, aunque esto no significa que el paciente no tenga una infeccion activa.

Examen VIH 1+2: Mostro un valor de 0.24 mg/dl. No reactivo: < 1.00; Reactivo: >/=
1.00. Resultado de la prueba negativo; Examen V.D.R.L: Esta prueba usada para
detectar contagio por sifilis da como resultado un indice de 0.06 mg/dl. No reactivo: <
1.0 Reactivo: > 1.1. Lo que indica como negativo. Ambos examenes demuestran que

nuestro paciente no padece de ninguna enfermedad inmunodeficiente.

Al final de los diversos examenes y pruebas realizados, los médicos llegan a una
presuncién de tratarse de un paciente inmunocompetente con sospecha diagnostica de

toxoplasmosis cerebral.



2.1.2 Ambitos de estudio

La direccion tomada hacia la toxoplasmosis cerebral, como la causa para del ambito
de estudio fue delimitada a través de la evaluacion fisica, resultados de examenes
bioquimicos y métodos imagenoldgicos, principalmente la espectroscopia en resonancia
magnética, que se le efectuaron al paciente en cuestion que ha sido objeto de la

investigacion, en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito.

2.1.3 Actores implicados

Los involucrados en el estudio fueron: el paciente que con su historia clinica y datos
médicos fue objeto de interés en la eleccion del caso; prestadores externos que
realizaron los estudios imagenologicos y un diagnostico presuntivo; licenciados en
radiologia y laboratorios que formaron parte del diagnostico; los doctores del area de
neurologia, como médicos radidlogos que diagnosticaron y dieron tratamiento al

paciente.
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2.1.4 Identificacion del problema

La razén principal del diagndstico de toxoplasmosis cerebral, es porque siendo una
enfermedad parasitaria su contaminacion y propagacion, la convierte en un problema de
salud publica. Las variaciones en la seroprevalencia de TG parece que se correlaciona
con los habitos alimentarios y de higiene de la poblacion. (Barba, Aceves, & Diaz,

2011)

Los huéspedes que el T. gondii necesita son los felinos domésticos, lo que hace que
su transmision al hombre como huésped accidental sea mas facil, principalmente en las
regiones mas rurales del pais. Y estas personas al no contar con un diagnostico y
tratamiento adecuado para esta parasitosis ocasionan que la enfermedad se agrave hasta

el punto de causar la muerte al individuo.

En condiciones normales de una personas sana, esta parasitosis no generarias
problemas algunos mas que los sintomas normales de cualquier parasito que afecta al
organismo. Mads, cuando el sistema inmune del paciente estd comprometido, esa
afeccion se desarrolla hasta enquistarse en el parénquima cerebral formando nddulos

que podrian confundirse con diferentes neoplasias que son tipicas del cerebro.

La toxoplasmosis cerebral en un paciente inmunocompetente es muy raro que se
pueda diagnosticar, ya que es muy poco frecuente que aparezca en una persona sana.
Por lo que no hay informacién en la literatura médica de esta singular patologia por su

muy baja o nula tasa de frecuencia.
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El problema estd en que si no se obtienes pruebas veridicas que confirmen que la
masa nodular que aparece en el parénquima cerebral se trate de un tumor toxoplasmico,
esta se podria confundir con otras patologias de aspecto radioldgico similar y el paciente

sea tratado erroneamente.

Por esto es primordial conocer el ciclo de vida del parasito, la sintomatologia que
esta causa al huésped y mas la ayuda de exdmenes de imagenes especificos, como es la
resonancia magnética y especialmente la espectroscopia, facilitan el diagnostico de esta

enfermedad.

12



2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Lista de preguntas

(Por qué es fundamental la resonancia magnética en el diagndstico de las patologias

cerebrales?

(Cuadl es la utilidad de la espectroscopia en el diagnostico de toxoplasmosis cerebral?

(Qué marcadores bioquimicos son los que determinan el diagnostico como

toxoplasmosis cerebral?

(El tratamiento suministrado al paciente fue efectivo para la confirmacion del

diagnostico de toxoplasmosis?

2.2.2 Fuentes de informacion

La informacion empelada en el estudio de caso fue gracias a la colaboracion de los
actores implicado en el tratamiento de esta patologia, tanto el paciente, como el personal

de salud hospitalario que dieron el diagndstico para identificar la enfermedad.

2.2.3 Técnicas para la recoleccion de informacion.

Mediante entrevista al paciente y personal de salud, reportes médicos, historia clinica
del paciente, estudios de imagenes, examenes de laboratorio, revistas médicas, libros,

fotografias de los exdmenes y paginas webs.
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2.3 DIAGNOSTICO

El primer diagndstico por presuncidon que se realizo fue que se podria tratar de un
Tuberculoma. Pero se descart6 dado que no tiene registro de haber padecido
Tuberculosis; ni presentaba la sintomatologia que esta acompafa. Ya que el paciente no

tenia pérdida de peso o periodos febriles que esta conlleva.

En los estudios de TAC o de RM pueden ser reportadas areas como abscesos
cerebrales o granuloma por toxoplasmosis y, ocasionalmente, como lesiones que ocupan

espacio, o masas expansivas tumorales. (Madrid & Amaya, 1998)

Las infecciones y sus alteraciones neuronales dependen de diferentes factores.
Entre los més importantes a considerar, se puede mencionar: la via de llegada del
proceso infeccioso, el estado inmunoldgico del paciente y el agente involucrado.

(Sgardi, 2015)

El encéfalo puede presentar lesion tnica o areas dispersas afectadas por cerebritis,
zonas abscedadas bilateral mente. La gliosis masiva en ocasiones de tipo gemistocitico
puede hacer sospechar un astrocitoma bien diferenciado, pero la deteccion de

taquizoitos y de bradizoitos establece el diagnodstico. (Madrid & Amaya, 1998)

Se realizo espectroscopia. Se emplea el monovoxel ya que las lesiones no son de
gran tamafio, ubicandolo a este en los tres planos, de tal forma que se la abarque total,
que sin no se los dispone correctamente, nos puede dar valores erroneos. Se los realiza

tanto en tiempos cortos como en tiempos largo.
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Los estudios por lesiones cerebrales, inicialmente con el diagnostico de
toxoplasmosis tratada con resultado optimo y desaparicion de lesiones. En los ganglios
basales se observan metabolitos con artefactos e interrogantes, probablemente por restos
hematicos. Presencia de lipidos que sugieren necrosis. También se observan

despoblamiento neural. Colina prominente que sugieren necrosis.

Se evidencia disminucion de (NAA) indicativo de despoblamiento neuronal o baja
de la actividad neural; elevacién de Lipidos (Lip) y Colina (Cho) que sugieren que hay
necrosis. Lo que fundamenta més aun la presuncion de toxoplasmosis cerebral como

causante.

Lo conocimos al paciente durante su hospitalizacion en neurologia, con un
diagnostico por imagenes compatibles con toxoplasmosis intracraneal en pacientes
inmunocompetentes. Paciente con sospecha diagnostica de toxoplasmosis cerebral.
Cumple 10 dias de tratamiento con Cotrimoxazol, a dosis plenas. Acude posteriormente

a control, y se observa que la respuesta fue muy positiva al tratamiento.

En una segunda toma de imdgenes se puede evidenciar que las lesiones subcorticales
asociadas a la toxoplasmosis han disminuido. El paciente ya se reintegro a sus labores.
Bajo sospecha clinica y epidemioldgica, el paciente deberia continuar con la sulfas. A
partir de la siguiente semana debera tomar dosis profilacticas (cotrimoxazol 400/80 mg)

los dias lunes, miércoles y viernes.

Seguimiento: acude con estudios de hospitalizacion, es evidente que las lesiones
talamicas y de capsular vistas han desaparecido casi en su totalidad. Niega cefalea,

mareo o convulsiones. No hay déficit neurosensitivo; La evolucion ha sido satisfactoria.
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Como comentario final podemos decir con seguridad que los hallazgos de los
parasitos por métodos directos son dificiles, por lo cual no se usan de rutina y son
reemplazados por la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR); en liquido raquideo y

tejidos. (Botero & Resptrepo, 2012)

La manera que determina la infeccion en esta parasitosis se hace por las pruebas
serologicas para anticuerpos IgM e IgG, y estas son: inmunofluorescencia indirecta,
ELISA, aglutinacion directa, hemaglutinacion indirecta, prueba con latex, etc. (Botero

& Resptrepo, 2012)

Los anticuerpos IgG que indica una infeccién previa, que aparecen 1-2 semanas
después de la primoinfeccidon, normalmente alcanza los niveles mas altos a las 6-8
semanas y después bajan en 1-2 afios. (Sanchez, Soriano, Almarza, Camara, & Paricio,

2000)

Los anticuerpos especificos [gM que indica una infeccion actual o vigente, pueden
detectarse desde la primoinfeccion hasta 18 meses después, aunque valores altos indican
que la infecciéon aguda tuvo lugar 3 o 4 meses antes. (Sanchez, Soriano, Almarza,

Camara, & Paricio, 2000)

Conclusion: los resultados mostrados en este estudio nos proporcionan datos valiosos
para una diagnostico de un caso atipico de toxoplasmosis cerebral. Es fundamental que
conozcamos las diversas formas de desarrollo del parasito y ciclo de vida, asi como las
manifestaciones y sintomas que el paciente puede mostrarnos. Asi como las
manifestaciones neuroldgicas que causa la toxoplasmosis cuando llega al parénquima

cerebral.
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Los estudios de imagenes por resonancia magnética resultan valiosos para el personal
médico debido a su calidad de imagen mas alta que los otros examenes radiologicos. El
empleo de nuevas técnicas de imagenes, como la espectrometria que brinda los estudios
de resonancia magnética posibilita una diferenciacion entre las patologias que afectan al

cerebro.

Diagnostico Diferencial: La toxoplasmosis, al ser una patologia que afecta al
cerebro, tiene rasgos imagenologicos parecidos a otras que se desarrollan en el
parénquima de igual manera. Se la podria confundir principalmente con un tuberculoma

o linfoma; lo que interviene la clinica como principal fuente para su diferencial.

Los tuberculomas del SNC, en esta patologia puede diferenciarse, primero por la
clinica, el paciente debe haber sido portador del Mycobacterium tuberculosis; segundo
la locacién de este, ya que es mds comun que aparezca en el parénquima cerebral en

zonas supratentoriales. (Jaimovicha, Laspiura, Figurelli, Guevaraa, & Gardella, 2013)

Por su capacidad de simular otras lesiones y por su incidencia en paises en vias de
desarrollo, deben entrar siempre en la lista de diagnodsticos diferenciales. Se sugiere
obtener confirmacion histopatologica en los casos de duda diagnostica y Exéresis
lesional en casos seleccionados. (Jaimovicha, Laspiura, Figurelli, Guevaraa, & Gardella,

2013)

Linfoma primario (LP), es comin en pacientes con antecedentes genéticos;
secundario pacientes inmunodeprimidos cominmente con VIH. Para el diagndstico, la
semiologia radiologica mas habitual en RM y TC de las lesiones en los pacientes
inmunodeprimidos con afectacion cerebral del LP. (Sobrido Sampedro, Corroto, Arias

Gonzalez, Iglesias Castafion, Corroto Murua, & Pumar Cebreiro, 2014)
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Fue la forma unifocal, hipo o isointensa en secuencias ponderadas en TI,
hiperintensa en secuencias ponderadas en T2 e hipodensa en la TC, con realce intenso y
heterogéneo tras la administracién de contraste en ambas técnicas de imagen. (Sobrido
Sampedro, Corroto, Arias Gonzalez, Iglesias Castafion, Corroto Murua, & Pumar

Cebreiro, 2014)

Existen diferencias significativas entre los pacientes VIH negativo y positivo. Dado
que este ultimo grupo es significativamente mas joven, tiene menor afectacion central y
de las estructuras profundas. (Sobrido Sampedro, Corroto, Arias Gonzalez, Iglesias

Castanon, Corroto Murua, & Pumar Cebreiro, 2014)
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ANEXOS
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Anexo # 1 1174460 W.LL Symphofry

*20/06/1978, M. 39X

Imagen de Resonancia Magnética de craneo, en corte axial en T2-flair: se observa masa

nodular de aspecto hiperintensa en talamo derecho con un didametro de 9 mm.

Anexo # 2
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Imagen de Resonancia Magnética de craneo, en un corte axial en T2-flair: Se observa
lesion de ganglios basales a predominio en lado derecho. Con afectacidn en area

Talamocapsular y esplenio del cuerpo calloso.



Anexo # 3 '
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Imagen de Resonancia Magnética de craneo, corte axial de en T2-flair: se aprecia

una imagen limpia de encéfalo, regiéon taldmica limpia. Evolucién favorable al

tratamiento por toxoplasmosis.

Anexo # 4

Espectroscopia con tiempo de eco intermedio. 1) RM en perfusion, colocacion del ROIs

monovoxel para la medicion. 2) Se observa un pico de Cho con disminucion del NAA.

También se visualiza un pico de lipidos.



Anexo # 5
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Espectroscopia con tiempo de eco intermedio. Resonancia Magnética en perfusion,
colocacion del ROIs monovoxel en hemisferio derecho. Lectura en tiempo largo

reflejando niveles NAA bajos, relacionado a despolarizacion neuronal

Anexo # 6

Imagen de tomografia computarizada vascular (AngioTac), en un corte axial de cerebro.

Utilizado para valorar el estado de la vascularizacion del cerebro. Los resultados no
muestran sangrados ni posibles trombos.



Anexo #7

COMPONENTES OBSERVABLES EN EL ESPECTRO PROTONICO

ELEMENTO BIOQUIMICA RES((;I:;'\;CIA CARACTERISTICAS OTROS
Colina Colina soluble: 32 Componente de los 1. Cho libre se acumula en
(Cho) _I _IColina libre (poco) fosfolipidos de membrana. | tejido
(CH3)3N+CH2C | _ _Fosfocolina (asociada a necrotico.
H20H rapido crecimiento y 2. Desmielinizacion.
X- malignidad) 3. Elevada densidad celular.
Tlustracion 3 _I _IGlicerofosfocolina 4. Compresion
Anabolismo:  Hiperperfusion,
alteraciones
metabolicas, incremento del
transporte
intracelular.
Catabolismo: destruccion de
membrana.
Creatina PCr  (CreatinKinasa)—»Cr  + | 3.01,3.9 Energetica. Relativamente constante.
(Cr) ATP+H20 Fundamentalmente en Enfermedades hepaticas
C4HIN302 La isquemia activa la enzima. celulas de la glia. cronicas — |Cr.
Cr sintetizada en higado (enzima
Guanidinoactato metiltransferasa).
N-acetilos N-acetilos 2,01,2.62 1. Neuronas maduras. 1. Presencia en tumor: residuos
(NAA) NAA  (Aspartato  acilasa)— 2. Axones. neuronales o axonales dentro
Aspartato y 3. Dendritas del
Acetato. En la enfermedad de 4. Tambien encontrado en tumor.
Canavan (leucoencefalopatia mastocitos y 2. Enfermedades degenerativas.
pediatrica) existe un deficit de la oligodentrocitos. 3. Ictus
enzima — TNAA. 4. Epilepsia.
Lipidos y 1. Metil -CH3 -CH3 Vainas de mielina y UDegradacion y necrosis —
macromolec. 2. Metilen -CH2- 0.9 membranas celulares. movilizacion de lipidos.
(LipMM) T2 corto -CH2-1.3 Observables cuando se T2 lipidos es corto: solo los
liberan. 1
aumentos de lipidos se ven con
TE
largo.
MMicobacterias: pared rica en
lipidos

Anexo # 8

Tabla de los principales metabolitos neuronales

Toxoplasmosis

(Toxoplasmea gondii )
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via el flujo san

adizoitos

taquizoitos pueder
guinea

A= =tapa infectiva
A =ctapa de dimgnéstico

A

1) diagnos

2) identificacion directa del parasito en sangre periférica,
liquide amnistico o en una blopsia.

Esquema del ciclo de vida del T. Gondii




ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguird las recomendaciones de la Comision de Bioética de la FCM-

ULEAM. La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la historia clinica correspondiente y se manejaran
datos de indole clinica y radiolégica del paciente objetivo de analisis; no realizdndose

ningun proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: que formara parte de un estudio de caso
clinico, que tiene como titulo: “Diagnostico de Toxoplasmosis Cerebral mediante
Espectrometria en Resonancia Magnética.”; asi como el caracter absolutamente privado
del estudio y los resultados obtenidos; que no se revelara su identidad, ni ninguna otra
informacion que pueda poner en evidencia su persona y que deberd otorgar su

Consentimiento Informado para participar en el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momento la Declaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con seres humanos.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Diagnostico de Toxoplasmosis Cerebral

mediante Espectrometria en Resonancia Magnética.”

Estimado paciente, por medio del presente se le solicita amablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tema de la Esclerosis Tuberosa, la importacion de
un diagndstico oportuno y la utilidad de las pruebas de imagen para su deteccion y
control evolutivo; por lo que le rogamos que nos apoye con su colaboracion,
garantizandole que los datos se manejaran de forma totalmente an6nima. Se requiere
que nos aporte alguno de sus datos generales solo con el fin de organizar la informacion.
Los datos obtenidos seran confidenciales; solamente se daran a conocer los resultados
generales y no las respuestas concretas de la investigacion. No estd obligado a responder

todas las preguntas y puede Ud. negarse a participar en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autor: Mero Moreira Raul Stalin, en la FCM-
ULEAM o a la  siguiente direccion  de correo electronico:

stalinmeromoreira@hotmail.com.
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