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PRESENTACION DE CASO

PACIENTE FEMENINA DE 32 ANOS

MOTIVO DE CONSULTA:
Ataxia, mareos
Rigidez generalizada a predominio de
miembros superiores

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL:
-Transmision vertical de HIV con historia de
mala adherencia al tratamiento
antirretroviral

-Esquema adecuado en los ultimos 6 meses
-Histoplasmosis diseminada en tratamiento
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Se solicita resonancia de
encéfalo con contraste (RM)
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Fig. A (T2 axial); B (T1 coronal con gadolinio) y C (DWI): Sin
evidencia de hallazgos relevantes



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RM INICIAL
Dia O

RM EVOLUTIVA RM POSTERIOR

Fig. A (T2 axial), B (FLAIR): Areas parcheadas Fig. C (T2 axial), D (FLAIR): Mayor extension espacial Fig. E (T2 axial), F (FLAIR): Incremento en la extension
hiperintensas asimétricas con focos satélite de alta con areas de hiperintensidad tenue que presentan en con llamativo respeto de los nucleos dentado
intensidad en pedunculos cerebelosos y sustancia su interior focos de mayor intensidad de sefial Shrimp sign/Signo del camarén

blanca del I6bulo posterior Dirty appearing white matter sign/Signo de la

Milky way sign/Signo de la via lactea sustancia blanca sucia



DISCUSION

CONTEXTO DE INMUNOSUPRESION:

La leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) es una infeccion oportunista

HIV
del SNC que produce clasicamente desmielinizacién asimétrica y confluente de Enf. oncohematolégicas
la unién cértico-subcortical a predominio frontal y parieto-occipital Tratamiento con Rituximab

Deterioro del sensorio

Ataxia

Diplopia, hemianopsia

[ ] Bihemisférica 75% Convulsiones

° Fosa posterior
-Tronco encefalico
-Pedulnculos cerebelosos
-Cerebelo

° Ganglio basal

Signo-sintomatologia: Dependiente del sitio de afectacidon anatomica

La afectacidn exclusiva de la fosa posterior representa solo el 4% de los casos

DIAGNOSTICO

PUNCION LUMBAR RM (Gold Standard) BIOPSIA ESTEREOTACTICA

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
-Esclerosis multiple

-Encefalopatia HIV

-Leucoencefalopatia posterior reversible

Hiperintensidad de sefial en T2 y FLAIR P

Hipo o isointensidad en T1

) El “signo del camardén” (Shrimp sign) tiene una alta
Sin realce

) . L sensibilidad y especificidad para la LMP cerebelosa,

Encefalomlelftls aguda diseminada Sin restriccion a la difusién - g q diolégico de |

“Toxoplasmosis cerebral ! constituyendo un marcador radioldgico de la
Sin efecto de masa

-Linfoma del SNC enfermedad
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CONCLUSION

En el marco de inmunosupresion y sintomatologia
neurolégica resulta imprescindible considerar a la
leucoencefalopatia multifocal progresiva.

El diagndstico se basa en la puncién lumbar y RM dado
el riesgo de la biopsia estereotactica.

Si bien la afectacién exclusiva de la fosa posterior resulta
infrecuente, existen una serie de signos radiolégicos que
constituyen indicadores confiables y debemos conocer.

Dada la escasa bibliografia de esta variante de la LMP es
que consideramos al presente caso un aporte
significativo.

La RM constituye el Gold Standard

T2 y FLAIR: Secuencias imprescindibles

Signo del camardn (Shrimp sign): marcador
radioldgico en el contexto clinico adecuado
Ausencia de hallazgos en T1 con gadolinio y DWI
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