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Sexo masculino, 45 anos.

Fumador, alcoholista, ex Usuario de drogas intravenosas.
VIH diagnosticado en el ano 1995, estadio SIDA
Multiples planes TARV .

No adherente. Ultimo plan AZT/3TC/SQV/RIt.
Abandono TARV y Profilaxis

CD4:36 CV: 36000 copias ( agosto 2011)

Multiples infecciones oportunistas:

Tuberculosis pulmonar afio 2000 (recibio tratamiento
completo).

Pneumocistosis pulmonar aino 2001.
Neurotoxoplasmosis ano 2007, afno 2010
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~ « MOC: cuadro de instalacion stbita de't
Izquierda proporcionada, al inicio leve que progresa a
hemiplejia. No movimientos anormales. No diplopia. No
afasia. No cefaleas no vomitos.
Al examen paciente con ligera tendencia al suefio,
responde ordenes simples, Mal estado Gral, Febril
Tax 37.9, muguet oral. CV, PP, ABD s/p PNM: psiquismo
descripto. PC Paralisis facial central. Sector motor
izquierdo: Hemiplejia proporcionada. Reflejos OT
aumentados, Sg Babinski positivo .

Sector meningeo : No rigidez de nuca.

Marcha no se exploro.
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En un paciente VIH-SIDA, con inmunodepresion
severa, cursando un cuadro de filiacion neurologica
con elementos de focalidad neurologica, e imagenes
tomograficas multiples, con edema circundante ,
efecto de masa, y por frecuencia hacemos diagnostico
presuntivo de Neurotoxoplasmosis
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* Se le realizo tratamiento empirico con Pirimetamina
50 mg/ dia (el primer dia se hizo 200 mg) +
Sulfadiazina 1gr/6hs via oral

 Acido folinico 15 mg dia via oral
* Duracion del tratamiento: 6 semanas.

 Se le realizo dexametasona 4mg/8hs,
con reduccion gradual de la dosis.
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VIH +
Elementos focales neurologicos
Convulsiones
Hipertension endocraneana

Lesiones
multiples
caracteristicas

Tto anti toxo

Mejoria clinica
y tomografica
en 15 dias
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TC Craneo
doble
contraste

Lesion Unica

Lesidon Unica
caracteristica
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* Debe ser realizada con doble contraste y doble
tiempo de exposicion

* En general lesiones multiples uni-bilaterales

* Aspecto de las lesiones: Area central
hipodensa con refuerzo periferico en anillo

luego de |la captacion de contraste. Edema
perilesional. Puede presentar efecto de masa.
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e Gatell J.M et.al. Actitud diagndstica ante los principales
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Arena . Montevideo Uruguay. Abril 2008.



