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Objetivo docente:

-Aprender a realizar un protocolo adecuado por
resonancia magnetica ante la sospecha de
Cryptococcosis y describir los hallazgos.

-Describir |as principales diagnhosticos
diferenciales.
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Revision del tema:

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus
que causa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
En los primeros anos de su descubrimiento, solia ser mortal. Sin
embargo, con la introduccion de la terapia antirretroviral
combinada (TARC), |a incidencia ha disminuido
aproximadamente un 20% en la ultima década [1].
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La Criptococosis en el SNC es una infeccion fungica, que puede
poner en riesgo la vida, que afecta especialmente a individuos
con algun tipo de inmunosupresion, particularmente asociada
con el VIH/SIDA. Su incidencia ha aumentado en los ultimos

anos.

Cryptococcus neoformans es el agente infeccioso en la mayoria
de los casos, un hongo con una distribucidon universal. En un
pequeno numero de casos, Cryptococcus gattii causa Ia
infeccion.
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La infeccion generalmente ocurre a traves del aire,
ocasionalmente llevando a neumonia [2]. En casi todos los
huéspedes inmunocompetentes, la infeccion se elimina de
manera efectiva. Sin embargo, cuando los mecanismos de
defensa fallan, el hongo entra en la circulacion sistémica vy
puede depositarse en el espacio subaracnoideo y los espacios
perivasculares, estableciendo una colonizacidn silente hasta
gue un evento desencadenante lleva a su activacion. A pesar de
esto, la diseminacidon e infeccion también pueden ocurrir en
individuos inmunocompetentes [3]. El diagnostico definitivo es
microbiologico, mediante la tincion del liquido cefalorraquideo
con tinta china para visualizar la capsula de polisacarido [4].

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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Las enfermedades del SNC asociadas con el VIH se clasifican en
tres grupos segun su etiologia: dano directo al SNC, infecciones
oportunistas y enfermedades asociadas con I|a terapia
antirretroviral |5]. Figura 1.

El SNC frente a la infeccion por Cryptococcus a menudo exhibe
una baja respuesta inflamatoria, lo que resulta en sintomas
clinicos leves o incluso ausentes [3]. Antes de la TARc, ocurria
en aproximadamente el 10% de todos los individuos afectados
por el VIH, generalmente con un recuento de CD4 por debajo

de 50-100 células/pul [1].
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Los sintomas pueden incluir dolores de cabeza, convulsiones,
vision borrosa o focalidades neuroldgicas dependiendo de la

region cerebral afectada.

El protocolo de estudio por medio de RM utilizado para
infecciones del SNC incluye T1 axial y sagital, T2 axial, FLAIR 3D,
DWI/ADC, post-contraste T1, FLAIR con gadolinio y SWI [6].
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Existen tres tipos principales de afectaciones del SNC (Figura 2):

Pseudoquistes Gelatinosos (Figura 3):

-Lesiones con comportamiento de liquido cefalorraquideo
(LCR), hipointensas en imagenes ponderadas en T1 e
hiperintensas en imagenes ponderadas en T2, suprimidas en
FLAIR, sin edema perilesional (fig. 3) pero con leve realce
después de la administracion intravenosa de contraste, aunque
puede ocultarse en presencia de inmunosupresion severa o uso

de corticosteroides.

- Se localizan en los ganglios basales, nucleo dentado y materia
blanca subcortical.
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Meningitis/Meningoencefalitis:

-Engrosamiento vy realce meningeo (Fig 4).
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Cryptococcomas Intra-Ventriculares o Intraparenquimatosos:

-Lesiones nodulares heterogéneas hiperintensas en T2, con
edema vasogenico y realce despues de la administracion de

contraste (Fig 5).



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

l & \[‘-\\ ’
S

*‘é::ul [ bl

)
- a -

e &,
e -

Revision del tema:

Los principales diagnosticos diferenciales:

Incluyen espacios perivasculares dilatados, que no realzan
después del contraste. En algunos casos, pueden ser
indistinguibles, por lo que en cualquier paciente con un
recuento de CD4 por debajo de 20, se deben priorizar etiologias

infecciosas.

La toxoplasmosis (figura 6) tipicamente produce una lesion con
un aspecto de "blanco” en realce anular, acompanado de un
edema perilesional significativo, una caracteristica que no se ve

comunmente en la Criptococosis.

El linfoma primario del SNC a menudo muestra un realce anular
con hemorragia y hecrosis.
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Conclusiones:

Los estudios de imagen, particularmente la resonancia
magneética, son de vital importancia en el diagnostico de las
infecciones del sistema nervioso central (SNC), especialmente

en la Criptococosis. Sin embargo, su papel debe ser
complementario, ya que solo a través de la combinacion de
estos hallazgos dentro de un marco clinico, analitico,
microbiologico y epidemioldgico apropiado se puede lograr un
diagnostico preciso, lo que conduce a un tratamiento

adecuado.
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Imagenes en esta
seccion:

Figura 1

Encefalopatia asociada
Dano Directo a VIH

Vasculopatia asociada
a VIH

Toxoplasmosis

Cryptococosis del SNC Leucoencefalopatia
asociada VIH Multifocal
Progresiva

Infecciones oportunistas

Cryptococosis

Tuberculosis
Linfoma primario del SNC

Sindrome de recostitucion

Relacionados con TARC inmune

Dano directo por antirretrovirales

Figura 1 : Formas de afectacion al SNC en una infeccion por Cryptococcco.
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Imagenes en esta
seccion:

Figura 2

Lesiones focales

—— En inmunocompetentes
(Cryptococomas) P

Cryptococosis del SNC Pseudoquistes
formas de presentacion Gelatinosos

VIH

En ambos casos

Meningitis

Figura 2 :Tipos de presentacion.
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Imagenes en esta
seccion:

Figura 3

—

Figura 3: Pseudoquistes gelatinosos: A. T1 sagital. B. T2 axial C. FLAIR axial. Hipointensidades en T1
e hiperintensidades en T2, supresion de la senal en FLAIR, sin edema perilesional.
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Imagenes en esta

seccion:

Figura 4

-
Figura 4:T1 tras la administracion de

contraste intravenoso. Donde se
visualiza realce meningeo.
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Imagenes en esta
seccion:

Figura 5

Figura 5: A. T2 axial. B. y C. T1 tras la administracién de contraste intravenoso. Cryptococcomas.
Lesiones nodulares hiperintensas en T2 con realce tras la administracion de contraste.
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Imagenes en esta
seccion:

Figura 6

——

Figura 6: Toxoplasmosis del CNS : A. FLAIR axial. B. T2 axial C. T1 tras la administracion de
contraste. Lesiones en diana, con importante edema adyacente.
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