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Paciente de sexo masculino de 38 años de edad con 
diagnóstico de HIV estadío SIDA, inicia con cuadro de 
astenia, adinamia e inapetencia, evolucionando con
convulsión tónico clónica y alteración del sensorio. 
Dentro de los estudios complementarios se realiza una 
resonancia magnética cerebral con gadolinio.

PRESENTACIÓN DEL CASO

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

 

Lesiones multifocales con señal hipointensa en T1, 
hiperintensa en T2 y FLAIR, afectando en forma 
difusa y aleatoria a la sustancia blanca lobular, 
periventricular y yuxtacortical de ambos hemisferios 
cerebrales (mayor compromiso en centros semiovales 
y región temporal), hemisferios cerebelosos 
(principalmente lado derecho y vermis); con intenso y 
marcado refuerzo post-gadolinio predominantemente 
leptomeníngeo (de tipo serpiginoso-giriforme) y en 
parte paquimeníngeo, afectando las localizaciones 
anteriormente descritas.



 

DISCUSIÓN

Esta patología infrecuente puede ser un desafío 
diagnóstico debido a su aspecto similar al de una 
embolia séptica; en contexto de inmunosupresión 
grave, la infección de las meninges se identifica con 
un intenso refuerzo leptomeníngeo característico, se 
difunde hacia el parénquima cerebral a través de los 
espacios ependimario y subaracnoideo, conduciendo 
a la acumulación de exudados mucinosos ricos en 
hongos, expresados por dilatación de espacios 
perivasculares, pudiendo evolucionar hacia quistes 
mucinosos, con predilección por los ganglios basales 
y regiones periventriculares. 
El patrón de refuerzo con gadolinio suele ser más 
pronunciado sobre el cerebelo y cisternas basales. 
Este realce puede ser leve o intenso, nodular e 
irregular, largo y continuo, mal delimitado o 
asimétrico; en contraparte a la meningitis viral o 
bacteriana que tienden a producir un realce uniforme 
y lineal.



CONCLUSIÓN

Es esencial el conocimiento de los patrones de realce 
con gadolinio y localización más frecuente de las 
lesiones; así como también su correlación con los
antecedentes de VIH/SIDA y examen de LCR para 
criptococo, a fin de llegar a un diagnóstico preciso.
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