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INTRODUCCIÓN

• La incidencia es 6% de los pacientes con SIDA.
• El linfoma cerebral constituye la neoplasia que 

con mayor frecuencia compromete al SNC en 
HIV (SIDA).

• Su localización es importante ya que involucra 
al cerebro, pero también se extiende al cordón 
medular, leptomeninges, retina, humor vítreo 
y nervio óptico



OBJETIVOS

Presentar la evaluación clínica-imagenológica 
del Linfoma en HIV.



• Linfoma primario del SNC: cambios agudos en 
el estado mental, HTE, signos de foco, crisis 
convulsivas. 

• Linfoma secundario (origen sistémico): 
síntomas neurológicos, 1/3 de pacientes  
durante la enfermedad (SIDA).

• Pronóstico desfavorable (<6 meses vida)

REVISIÓN DEL TEMA 



TIPS PARA EL DIAGNÓSTICO
Predominio hombre, edad temprana.

Progresión rápida.

Hemorragia, necrosis y edema perilesional extenso.

Siembra leptomeníngea en un 60% (2arios).

Supratentorial (85%), > incidencia de localizaciones atípicas.

> Multicentricidad.

Refuerzo grueso en anillo (>3mm).



Topografía 

Las imágenes ayudan a distinguir los linfomas 
primarios de los secundarios (sistémicos).

• Linfoma primario del SNC: Afecta la sustancia 
blanca periventricular (+++), ganglios basales, 
cuerpo calloso (++), cerebelo, órbitas y pares 
craneales (-). 

• Linfoma secundario del SNC (sistémico): 
afectan meninges de forma tardía.



Fig. 1: Paciente HIV, 31años, masculino, sin síntomas neurológicos, en el curso de la enfermedad.  
La RM potenciada  en T1 con contraste evidencia refuerzo leptomeníngeo  a nivel de las cisternas 
peritroncales () y surcos (). Linfomatosis meníngea.  

Linfoma Secundario



Fig. 2 y 3: Paciente HIV, TC sin y con contraste. Lesión hiperdensa () ubicada en región supratentorial 
periventricular frontal derecha, que afecta núcleos basales  homolaterales y se asocia a edema 
periférico. Presenta grueso refuerzo post inyección de constraste (). 
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Linfoma Primario



Fig. 4: Paciente HIV, masculino, 31años. La RM en 
FLAIR y T1 con contraste evidencia imagen 
redondeada hipointensa con escaso edema 
periférico que compromete al núcleo caudado 
izquierdo.

Fig. 5 : El marcado refuerzo anular () y ausencia de 
edema  permite  sospechar  linfoma y descartar 
toxoplasmosis (realce anular fino) o absceso (edema 
perilesional condicionado por la cantidad de CD4 del 
paciente). 

Realce anular típico

4 5



Fig.  6 y 7: La RM potenciada en T2  y T1 con contraste evidencia masa periventricular occipital 
izquierda(), con refuerzo inhomogéneo (). La misma comprime levemente el cuerno ventricular 
ipsilateral. Se asocia a leve edema periférico. Ausencia de refuerzo ependimario. 
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Realce Atípico 



Fig. 8: La TC con contraste demuestra múltiples lesiones isodensas ().Se asocian a edema periférico en 
“dedo de guantes” (). 
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Multicentricidad 



Fig. 9: Lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR. Se localizan a nivel de ambas cabezas del núcleo 
caudado (      ),  región putaminal izquierda (      ),  cuerpo calloso () y región parieto occipital 
derecha (). Producen  efecto de masa, con colapso parcial de los ventrículos a predominio lateral 
izq.
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Multicentricidad 



Fig. 10: En las secuencias potenciadas en T1 
con contraste, se evidencia refuerzo en anillo 
(>3mm,).
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Realce Anular  



Fig. 11 y 12: La RM potenciada en FLAIR  y T1 con contraste muestra lesión con necrosis central () y 
edema perilesional. Efecto de masa al ventriculo frontal y a los  núcleos basales derechos. 
Comportamiento infiltrativo. El realce periférico postinyección de gadolinio delimita mejor la masa ().
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Necrosis central e infiltración
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Fig. 13 y 14: La RM potenciada en T2 y T1 con contraste, muestra en núcleos basales izquierdos, masa 
redondeada, heterogénea en T2 (), con leve edema perilesional, con efecto de masa al tercer ventrículo, 
condicionando una leve hidrocefalia.  La misma presenta un refuerzo fino anular,  ATÍPICO en Linfoma 
primario ().
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Aspecto atípico



Diagnóstico diferencial

• Toxoplasmosis (+++ frecuente)

LINFOMA TOXOPLASMOSIS

Refuerzo anular grueso (>3mm) en fase 
arterial (TC). 

Edema perilesional leve o moderado (TC y 
RM).

Refuerzo anular fino, en fase tardía (TC).
Edema marcado y extenso perilesional 
(supera ampliamente el tamaño de la 

lesión). 



Fig. 15: Imagen hiperdensa redondeada, 
subcentrimétrica parietal derecha (), asociado a 
extenso edema periférico (). Refuerzo escaso del 
contraste. 

Fig. 16: Imagen redondeada parasagital derecha 
con marcado realce por el contraste(), asociada 
a escaso edema perilesional (). 
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Diagnóstico diferencial
Toxoplasmosis. Linfoma primario.



CONCLUSIÓN

Linfoma primario del SNC. Características:
1. Localización de la lesión: sustancia blanca 

periventricular(+++) cuerpo calloso y ganglios 
basales(++) 

2. Bordes mal definidos
3. Realce anular grueso (>3mm)
4. Escaso edema perilesional
Linfoma secundario del SNC. Características:
1. Refuerzo leptomeníngeo. No se manifiesta con 

lesión sólida. 
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