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Objetivos Docentes

El objetivo del trabajo es revisar los hallazgos radiologicos de las infecciones oportunistas del SNC er
pacientes inmunosuprimidos y establecer una posible clasificacion etiologica en funcion del hallazgc
predominante.

Revision del tema

Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) son una patologia frecuente y que condiciona une
elevada morbilidad en el huésped inmunosuprimido.

Un sistema inmune comprometido no sélo predispone al huésped a una incidencia mayor de infecciones
sino que amplia considerablemente el espectro de microorganismos que las pueden causar.

Ademas de los patogenos habituales de la poblacidon general, existen otros que son casi exclusivos de los
pacientes con alteraciones de la inmunidad como el Toxoplasma, el Criptococo o el virus JC.

Los sintomas iniciales pueden ser inespecificos pues estos pacientes pueden tener una respuesta menoi
ante la infeccion y por ello menor repercusion clinica o analitica. Las pruebas complementarias como le
TCMD y la RM juegan por tanto un rol fundamental en el diagndstico.

Revisamos las pruebas de imagen de los pacientes inmunocomprometidos con infecciones del SNC
admitidos en nuestro centro durante los Ultimos 10 afios y en funcion del hallazgo predominante s¢
dividen en cinco categorias. Fig. 1

Aunque distintos microorganismos pueden producir hallazgos que se solapen entre si, existen ciertos
patrones que pueden orientar hacia un patdégeno en concreto por lo que en funcion del hallazgc
predominante realizamos una posible clasificacion etiologica.

Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6 Fig. 7 Fig. 8 Fig. 9 Fig. 10 Fig. 11
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Fig. 1: clasificacion en categorias segun el hallazgo predominante

Pagina 2 de 13




TOXOPLASMOSIS

Lesiones focales
multiples

* toxoplasmosis
* tuberculomas
* aspergllosis

Causa mas frecuente de abscesos en el paciente
* abscesos pio'seno; inmu nocom prometido.

N

‘Lesiones mdltiples en anillo en ganglios basales y en la unién
cortico-subcortical con edema y efecto de masa.

* Zona central hiperintensa en T2: necrosis coagulativa

* Halo hipointenso en T2 e hipercaptante: zona hipervascular con
células inflamatorias y multiples taquizoitos.

* Edema periférico hiperintenso en T2 con bradizoitos enquistados.

Multiplesen el 85% de los casos, sélo un 15% solitarios.

Fig. 2: Toxoplasmosis
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TOXOPLASMOSIS

Lesiones focales
multiples

* toxoplasmosis

* tuberculomas

* aspergllosis

* abscesos pidgenos

" El “eccentric target sign” se caracteriza por la presencia de un
pequeno nodulo excéntrico en la pared del anillocaptante.
Altamente sugestivo de toxoplasmosis aunque poco sensible
pues solo se ve en el 30% de los pacientes.

Fig. 3: Toxoplasmosis
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TUBERCULOMAS

Lesiones focales
multiples
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* toxoplasmosis

* tuberculomas

* aspergllosis
* abscesos pidgenos

Son granulomas caseificantes. Aparecen de forma aislada o
concurrente con una meningitis tuberculosa.

775" Lesiones maltiples, a veces agrupadas, que captan en anillo
con edema y efecto de masa.
Habitualmente muestran un centro hipointenso en T2 que no
restringe en difusion pues traduce la presencia de necrosis
caseosa. Esto permite distinguirlas de los abscesos
tuberculosos y los abscesos pidgenos cuyo centro si muestra
valores bajos de ADC,

Fig. 4: Tuberculomas
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Lesiones focales
multiples

* toxoplasmosis

* tuberculomas

* aspergllosis

* abscesos pidgenos

Fig. 5: Aspergilosis
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ASPERGILOSIS

Es el resultado de una diseminacion hematogena desde el
pulmén o los senos paranasales,

Las hifas ocluyen los vasos provocando trombosis e infartos
hemorrégicos que pueden abscesificarse.

La captacion es muy leve debido a la intensa inmunosupresion.
El anillo periférico hipointenso en T2 es debido a la presencia de
hifasy de hemosiderina.




ABSCESOS PIOGENOS

Lesiones focales
multiples
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* toxoplasmosis

* tuberculomas

* aspergllosis

* abscesos piogenos

En pacientes inmunosuprimidos ademas de las bacterias
habituales hay que considerar la Nocardia Asteroides y la Listeria
Monocytogenes como etiologias frecuentes.

Lesiones en anillo con edema y efecto de masa e intensa
restriccion a la difusién central.

Fig. 6: Abscesos piogenos
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LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA

Afectacion de
sustancia blanca

s 48

LMP

Enfermedad desmielinizantes producida por la infeccion de los
oligedendrocitos por el virus JC.

XD
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> Lesiones hiperintensas bilaterales y asimétricas en la sustancia
blanca subcortical frontal y parietal.
También puede haber afectacion de ganglios basales y del
tronco.
Es tipica la restriccién periférica.

Fig. 7: LMP
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VIRUS VARICELA ZOSTER. CITOMEGALOVIRUS

‘ Afectacion
ventricular
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VWZ, CMV
En pacientes profundamente inmunosuprimidos.
Se manifiesta en forma de ventriculitis / ependimitis o
meningoencefalitis.
“ 77 La afectacién ventricular es el hallazgo clave para sospechar la
etiologia. Es tipica la restriccién a la difusion.
Fig. 8: VVZ /CMV

Pagina 9 de 13




TUBERCULOSIS

Afectacidon meningea

*VWZ, CMV
* tuberculosis
® criptococosis

La infeccion de las meninges se manifiesta en RM con captacion
leptomeningea. Posibles complicaciones son el desarrollo de
hidrocefalia yde infartos secundarios a vasculitis.
" Una distribucién predominante en cisternas de la base y silvianas
de aspecto nodular nos debe hacer sospechar etiologia
tuberculosa y no bacteriana.

Fig. 9: meningitis TBC
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CRIPTOCOCOSIS

Afectacidon meningea
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*VWZ, CMV
* tuberculosls

* criptococosis Infeccion del SNC por el hongo Cryptococcus neoformans.
La forma de presentacion mds frecuente es en forma de

meningitis aunque podemos no ver captacion leptomeningea
debido a |a intensa inmunosupresion.

Criptococomas: granulomas cronicos por invasion del parénquima
tras una meningitis.

Pseudoquistes gelatinosos: espacios perivasculares dilatados
ocupados por hongos y material mucoide localizados tipicamente
en region de ganglios basales y tronco del encéfalo.

Fig. 10: Criptococosis
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parenquimatosa
focal (encefalitis)
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* criptococosis
¢ listeria

El término romboencefalitis hace referencia a la afectacion
inflamatoria del tronco del encéfalo y del cerebelo. Dentro de las
causas infecciosas, la mas frecuente en el inmunosuprimido es la
ocasionada por la Listeria Monocytogenes.

Afectacion parcheda del tronco y los hemisferios cerebelosos con
captacion variable de contraste y con restriccion a la difusion.

La presencia de lesiones captantes multiples de muy pequeno
tamafo en estas localizaciones es altamente sugestiva de
microabscesos por Listeria.

Fig. 11: Listeria

Conclusiones

Las infecciones oportunistas del SNC son una patologia frecuente y que condiciona una elevada
morbimortalidad.

Las manifestaciones clinicas en el paciente inmunosuprimido son a menudo inespecificas por lo que es

importante que el radidlogo esté familiarizado con los hallazgos que permitan orientar el diagndstico y
establecer un tratamiento adecuado.
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