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INTRODUCCION

La infeccién por VIH / SIDA (Virus de inmunodeficiencia humana / Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) como epidemia representa un grave problema de salud a
nivel mundial. El mejor conocimiento sobre su patogénesis e historia natural, asi como
el descubrimiento de nuevos agentes antiretrovirales han hecho mas complejo su
manejo clinico, de ahi la importancia del diagnéstico oportuno de una amplia gama de
afecciones oportunistas que aquejan a este tipo de pacientes. Muy frecuentemente la
afeccion es de tipo neurolégico y |a toxoplasmosis cerebral ocupa un lugar primordial

como causa.

La Tomografia axial computada (TAC) y la Resonancia magnética (R)M son
indispensables para el diagnéstico y manejo de estas complicaciones. L.a reciente
introduccion de radicisétopos en la deteccion de ciertas infecciones oportunistas es
bien conocida, un ejemplo lo es el “'Ga - citrato (citrato de galio) utilizado por mucho
tiempo en la deteccidbn de procesos infecciosos, inflamatorios y de caracter
neoplésico. Otro ejemplo lo es el *'TI CI (cloruro de talio), conocido agente de
perfusiéon miocardica con propiedades tumorofilicas, que han permitido su uso en el

diagnostico diferencial de linfoma-Hodgkin de otros linfomas.

Las imagenes cerebrales con Tomografia Computarizada por Emisiéon de Fotén Unico
(SPECT, por sus siglas en inglés) y el uso de agentes perfusorios, hacen que este
método sea confiable y no invasivo, ademas de proveer buena informacion sobre la
perfusion regional cerebral y en forma indirecta sobre el metabolismo cerebral
regional. Esta técnica, hoy en dia es utilizada ampliamente en los Servicios de
Medicina Nuclear y su aplicacién en neurologia, psiquiatria y neurocirugia es
ampliamente reconocida, de ahi que su utilidad clinica abarque desde la deteccidén de
recurrencia de tumores cerebrales, valoracion de la enfermedad cerebro-vascular,
hasta el diagnostico de depresion, demencias, epilepsias, enfermedad de Parkinson y

muerte cerebral, entre otras.



El paciente con VIH / SIDA con mucha frecuencia presenta datos de afeccion
neurolégica y las infecciones oportunistas por toxoplasma son las mas comunes. La
prevencion de estas infecciones retrasa la progresion de la enfermedad, mejora la
calidad de vida y prolonga el tiempo de sobrevida del paciente. En este sentido es
importante la prevencién antes y después de la presentacion de alguna infeccion
oportunista, esto es esencial en el manejo de todo paciente con VIH / SIDA, por lo que
un diagnoéstico oportuno requiere de una buena historia clinica, exploracion

neurologica, estudios de neurcimagen y valoracién serologica e histolégica.

Las técnicas neurofuncionales de Medicina Nuclear (SPECT Y PET (Tomografia por
emision de positrones)} son un complemento de los estudios convencionales de
imagen y en un futuro una alternativa no sélo en el estudio del paciente con VIH /
SIDA sino en una amplia variedad de padecimientos del Sistema Nervioso Central
(SNC).




ANTECEDENTES

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un conjunto de signos y
sintomas especificos en el espectro de enfermedades que ocurren como
consecuencia de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El
VIH ataca principalmente a los linfocitos T CD4+ que son los responsables de la
respuesta inmune mediada por células. Al afectarse los linfocitos T CD4+ y por ende
al sistema inmune, se favorece el desarrollo de infecciones oportunistas, neoplasias u

otras patologias.(1,2)

La presentacion clinica mas comun del SIDA son las infecciones oportunistas en
pulmén, tracto intestinal y sistema nervioso central (SNC), en este ultimo se incluyen
al toxoplasma gondii, citomegalovirus, candida albicans, aspergillus fumigatus,
criptoccocus neoformans, papovavirus, y mycobacterium tuberculosis y posiblemente

mycobacterium avium intracellulare. (3,4)

La toxoplasmosis cerebral (TC) es la infeccién oportunista mas comun del SNC
asociada a SIDA, afectando del 3 al 40 % de tales pacientes en los Estados Unidos y
del 96 % en ciertas areas de Europa Occidental y Africa; ademads, es la causa mas

frecuente de lesiones focales en el SNC en 50 - 70 % en tales pacientes. (2,5)

La toxoplasmosis es descrita como una enfermedad causada por el toxoplasma
gondii, protozoario parasitc que causa serias infestaciones en humanos y animales
domésticos. (1,2) La toxoplasmosis se adquiere por via oral a través de la ingesta de
verduras, huevos o agua contaminada con quistes, ingesta directa de quistes
excretados por gatos infestados (1,6), por via transplacentaria y transfusion o
transplante de organos. Una vez ingeridos los quistes, se liberan los bradizoitos en la
luz intestinal e invaden la sangre, los vasos linfaticos y cualquier tejido, con
predilecciéon por musculo, corazén y cerebro. Si el sistema inmune controla la
infeccidén, se producen quistes tisulares que persisten de por vida en los tejidos. Con
el deterioro de la inmunidad celular por alguna enfermedad, intervencién
farmacolégica o por la infeccién por VIH, se produce la toxoplasmosis cerebral por

reactivacién de la infeccidn previa. La toxoplasmosis cerebral se presenta en forma



subaguda, en dias o semanas, La afecciéon puede ser uni o multifocal por lo que el
cuadro clinico es variable. Frecuentemente el padecimiento cursa asintomatico en la
mayoria de los pacientes innunocomprometidos. (1,2)

Los hallazgos clinicos muestran una gran variedad de manifestaciones que incluyen
alteraciones al estado mental, debilidad, disfuncion de los nervios craneales,
anormalidades sensoriales, signos cerebelosos, meningismo, alteraciones en los
movimientos y manifestaciones neuropsiquiatricas. Las manifestaciones clinicas de la
infeccion por toxoplasma en pacientes con SIDA son variables e inespecificas, por lo
que se esta obligado de ser cuidadoso al considerar el diagnéstico diferencial con
linfomas primarios del SNC. Patolégicamente {a lesion cerebral es una encefalitis focal
difusa con areas extensas de inflamacion y necrosis, asociadas a edema e

hipertension intracraneana.(1,2)

La deteccion de anticuerpos en suero (anticuerpos anti-toxoplasma igG+) no es de
gran utilidad, ya que da falsas positivas (5). El diagnéstico definitivo se establece por
identificacion del organismo en el tejido cerebral (1,7), aunque la morbilidad de la
biopsia cerebral y la escasez de centros neuroquirdrgicos han llevado a la practica
universal de instituir tratamiento empirico antitoxoplasma en enfermos con SIDA con

cuadro clinico y de imagen compatible con esta afeccion.(1,5)

La presentacion aguda de la encefalitis difusa por toxoplasma puede ser rapidamente
fatal, la disfuncion cerebral generalizada sin signos focales es la mas comuan
manifestacion y la tomografia axial computarizada (TAC) puede estar dentro de
limites normales o revelar atrofia cortical. Estudios realizados con TAC han
demostrado multiples lesiones bilaterales en un 70 - 80 %, aunque lesiones unicas
solo fueron aparentes, que al realizarse después de una dosis doble de contraste
mejoraron la sensibilidad de este método. La resonancia magnetica (RM) report6é ser
superior en sensibilidad, particularmente si el gadolinio-DTPA fué usado como
contraste, ya que se demostraron multiples lesiones que no fueron demostradas por
TAC. Sin embargo, las lesiones encontradas tanto por TAC como por RM no fueron

patognomonicas de encefalitis por toxoplasma.(2).



El creciente interés por la neurcimagen funcional relacionada con la introduccién de
una nueva clase de agentes de imagen cerebral marcados con **"™Tc (tecnecio),
aunado al mejoramiento en la calidad de las imagenes y el ser reconocido como
método no invasivo, hacen de la tomografia computarizada por emisién de fotén
unico (SPECT) uno de los pilares de la Medicina Nuclear actuat. El hexametil-

propiten-amino-oxima (HMPAQ) marcado con om

Tc fué uno de los primeros agentes
introducidos en la clinica para valorar el flujo cerebral regional, basado en la hipotesis
de que ésta molécula cruza la barrera-hemato-encefalica (BHE) y es retenido después

por conversion intracelular en forma hidrofilica. (8,9)

Un nuevo radiofarmaco, el dimero etilen-cisteinato (ECD) marcado con *™Tc ha sido
introducido recientemente. Es un complejo lipofilico, neutro, radioquimicamente puro y
estable que mantiene un constante patrén de distribucién acorde a la perfusion. Estas
caracteristicas permiten mejorar la informacién sobre la perfusidon cerebral en
pacientes con enfermedad neurolégica aguda. La farmacocinética del *™Tc-ECD es
compleja, la captacién cerebral es de 5 - 6 % observada durante los primeros 20-70
minutos post-inyeccion. Durante este mismo periodo decrece en cuerc cabelludo y
cuello en 24 - 45 % respectivamente. El patrén de distribucién del ECD permanece
inalterado a pesar del tiempo y es similar al observado en otros agentes de perfusion.
La rapida depuracién sanguinea contribuye a la buena calidad de imagen mejorando
el diagnéstico y por ende el valor prondstico en una gran variedad de enfermedades

cerebrales.(9,10)

El SPECT perfusorio es la técnica de neuroimagen mas util y sensible para el estudio
del complejo demencial por SIDA, cuya deteccion temprana se ve retrasada por
complicaciones como las infecciones oportunistas o por el efecto de algunas drogas,
puesto que delimita multiples lesiones o defectos en las imagenes de perfusion
regionales aun antes de que aparezcan lesiones en la TAC Y la RM. En estudios
recientes, el SPECT de perfusiéon cerebral demostré en pacientes con VIH / SIDA
asociado a toxoplasmosis, imagenes de hiperperfusion principalmente en el 1ébulo
parietooccipital derecho, debido probablemente al estado inicial inflamatorio,
explicado por la hiperemia en esta fase. Con el SPECT cerebral perfusorio esta bien

descrita la hipoperfusién focal, debida probablemente a una disminucion del flujo



sanguineo regional, 0 a la baja retencién del radiofarmaco por aumento de la
permeabilidad de la barrera hemato-encefalica y probablemente a una baja

concentracion del glutatién.(14)

En los afios 70s y hasta mediados de los 80s, el citrato de *’Ga estaba considerado
como agente principal en la deteccién de procesos inflamatorios e infecciosos. Mas
recientemente, la centelleografia con *’Ga se ha revelado como una herramienta

valiosa en pacientes inmunocomprometidos, especialmente en SIDA.(11,12)

EL *Ga es producto generado por ciclotrdn a través de reacciones nucleares usando
deuterones o protones, es emisor gamma con cuatro energias principales para
imagen: 93, 184, 286 y 388 KeV. Tiene una vida media de 76 horas, se encuentra
entre los elementos de transicién formando parte de la familia Ill - b de la Tabla
Periodica de los elementos por lo que es un metal de transicién similar al Fe (fierro) en
terminos de carga. Aproximadamente del 10 - 25 % de una dosis administrada es
excretada durante las primeras 24 horas por via renal. Posteriormente la principal ruta
de excrecion es el colon. A las 48 horas, el 75 % de la dosis administrada permanece
en el organismo y se distribuye en higado, hueso, médula 6sea y tejidos blandos. El
mecanismo preciso de su localizacion en procesos infecciosos no estd bien
establecido, pero se presume que el ¥’Ga es incorporado dentro de los leucocitos
unido a la lactoferrina intracelular, abundante en estas células. El incremento en la
permeabilidad vascular concentra al *’Ga en los sitios de inflamacién e infeccién ya

que los leucocitos normalmente migran y se localizan en estos sitios. (11,12,13,14,15)

El rastreo con *’Ga ha sido utilizado en la deteccion y seguimiento de la neumonia por
pneumocystis carinii, ademas de otras infecciones oportunistas en pacientes con
SIDA, con una sensibilidad cercana al 90 %, especialmente si existe concentracion

bilateral difusa del radiogalio y una Rx de térax normal.

Otros usos clinicos que ha tenido el *Ga es en sospecha de osteomielitis,
pielonefritis, sarcoidosis, abscesos, tuberculosis activa y en una gran variedad de
tumores gque incluyen al carcinoma pulmonar, melanona, carcinoma hepatico, tumores

testiculares, mieloma multiple, tumores de cabeza y cuello, rabdomiosarcomas,



neuroblastoma y enfermedad de Hodgkin. En el linfoma, el ¥Ga ha sido utilizado para

estatificacion, deteccion, recaidas y progresién, prediccion y respuesta a |a terapia.

La captacion de radiogalio por ciertos tumores esta apoyada por amplios estudios que
demostraron su localizacidn en [os lisosomas de las células tumorales y por el
aumento de la actividad granulocitica , ademas de otros factores involucrados como la
actividad metabdlica y el grado de crecimiento, sitioc de la lesién, grado de
vascularizacion, tipo histolégico, necrosis, metastasis y antecedente de terapia.
(16,17).

El ®'TI es un radioniclido, producto de ciclotron, que decae por captura de
electrones, con una vida media de 73 hs. Es un elemento metalico del grupo Ill - A
con propiedades biocinéticas similares pero no idénticas al potasio (K}, por lo que es
distribuido a érganos ricos en éste como el corazén, rinén, tracto gastrointestinal y
glandula tiroides, pero con una pobre captacidn en el cerebro normal. Es bien
conocida su utilidad para valorar la enfermedad arterial coronaria, su estadificacion,

extension y severidad.

Por otro lado, el *°'TI también es conocido por su captacion en una gran variedad de
tumores cerebrales, por ejemplo, ha sido utilizado para diferenciar gliomas de bajo y
alto grado y linfomas, de infecciones. La concentracion relativamente alta del *°'Tl, de
cualquier modo hace pensar no sélo en tumores biolégicamente malignos sino en
tumores hipervascularizados, esta concentracién se debe a la combinacion de varios
factores: el flujo sanguineo regional cerebral, la integridad de la BHE y la

concentracion celular. (18)

En vista de que practicamente el 90 % de los pacientes con SIDA muestran alteracion
neuroldgica en cualquier etapa de la enfermedad, nosotros evaluamos los cambios
perfusorios con el SPECT con *™Tc-ECD y los hallazgos centelleograficos con el
SPECT con *Ga correlacionando ambos estudios. Ademas, en algunos pacientes se
realizé SPECT con *°'TI como complemento en el diagndstico diferencial de tumor

primario, de linfoma.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las caracteristicas centelleograficas perfusorias con el SPECT *"Te-
ECD y los cambios cualitativos del SPECT ¥Ga en 1a neuroinfeccion por toxoplasma

asociado a pacientes con SIDA ?

HIPOTESIS

El SPECT con ¥Ga y el SPECT *™Tc-ECD son métodos complementarios de la TAC
y la RMN en el diagnostico de neuroinfeccion por toxoplasma en pacientes con SIDA.

OBJETIVOS

Establecer las caracteristicas centelleograficas perfusorias cualitativas vy
semicuantitativas en el SPECT con *™Tc¢ - ECD y los cambios cualitativos del SPECT

con *’Ga en la toxoplasmosis del SNC en pacientes con SIDA.

El SPECT con ¥Ga y el SPECT con *™T¢c-ECD son métodos complementarios de la
TAC y la RM en el diagnéstico de neuroinfeccion por toxoplasma en pacientes con
SIDA.

DISENO DEL TRABAJO

A) Disefio del estudio:
Prospectivo, descriptivo, transversal y observacional.

B) Universo de trabajo:
20 pacientes con diagnéstico de SIDA manejados por el Servicio de Medicina
Interna con sospecha de neuroinfecciéon por toxoplasma del Hospital de
Especialidades del CMN S. XX, referidos para estudio de SPECT con ¥Ga y
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas centelleograficas perfusorias con el SPECT *¥™Tc-
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas centelleograficas perfusorias con el SPECT *™Tc-
ECD y los cambios cualitativos del SPECT *'Ga en la neuroinfeccion por toxoplasma
asociado a pacientes con SIDA ?

HIPOTESIS

El SPECT con ¥Ga y el SPECT *™Tc-ECD son métodos complementarios de la TAC

y la RMN en el diagnéstico de neurcinfeccidn por toxoplasma en pacientes con SIDA.

OBJETIVOS

Establecer las caracteristicas centelleograficas perfusorias cualitativas vy
semicuantitativas en el SPECT con *"Tc - ECD y los cambios cualitativos del SPECT

con *’Ga en la toxoplasmosis del SNC en pacientes con SIDA.

El SPECT con ¥Ga y el SPECT con ®™Tc-ECD son métodos complementarios de 1a
TAC y la RM en el diagnostico de neuroinfeccién por toxoplasma en pacientes con
SIDA.

DISENO DEL TRABAJO

A) Diseno del estudio:
Prospectivo, descriptivo, transversal y observacional.

B) Universo de trabajo:
20 pacientes con diagnostico de SIDA manejados por el Servicio de Medicina
Interna con sospecha de neuroinfeccion por toxoplasma del Hospital de
Especialidades del CMN S. XX, referidos para estudio de SPECT con ¥Gay



SPECT con *™Tc-ECD al Servicio de Medicina Nuclear del periodo comprendido
del lo. de junio al 28 de febrero de 1998.

C) Variables:
Independiente; Datos evaluados en ambos estudios de SPECT.
Dependiente: Presencia de neuroinfeccion por toxoplasma asociado a SIDA.

D) Seleccidon de la muestra:
Tamanio de la muestra.- 20 pacientes con diagnostico de VIH / SIDA referidos por
el Servicio deMedicina Interna para realizacién de estudios de SPECT con ¥Ga y

con®™"Tc - ECD. En una etapa posterior se decidié complementar el estudio

con SPECT **'Tl para valorar su utilidad en el Dx diferencial de tumor o proceso

inflamatorio.

CRITERIOS DE SELECCION

-Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagnéstico de SIDA
Mayores de 16 anos
-Criterios de no inclusidn:

Pacientes con diagnéstico negativo de SIDA

Menores de 16 arios

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd estadistica descriptiva como método de proporciones simples para variables
categoricas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para variables

numericas.



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

El equipo humano, técnico y materiales fueron los propios del Servicio.

MATERIAL Y METODOS

El grupo de estudio comprendid 21 protocolos de estudios en 20 pacientes
masculinos, con una edad de 28 - 56 afios (promedio de 34.5 afos) con diagndstico
de VIH / SIDA, de los cuales 15 (75.0 %) fueron clasificados de acuerdo al CDC
(Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos) en la categoria C3; uno
(5.0 %) como C2; uno (5.0 %) como B3; uno (5.0 %) se clasifico como A3 y un HIV+
no estaba clasificado. Clinicamente todos los pacientes presentaban compromiso
neuropsiquiatrico, siendo potencialmente sospechosos de cursar toxoplasmosis
cerebral, referidos por el Servicio de Medicina Interna al Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda G.” del CMN, sigio XXI, para

protocolo de estudio con SPECT con *™

Tc-ECD en todos los pacientes; SPECT con
’Ga realizado en 18 pacientes y en 10 casos (50.0 %) también se practicé el SPECT

con *'T1. A un paciente se le realizo dos veces los 3 SPECT antes mencionados.

PROCEDIMIENTOS

ADQUISICION TOMOGRAFICA:

Se practicé por separado y a cada paciente el SPECT ®™Tc-ECD y el SPECT ¥Ga en
diferentes dias (con una diferencia maxima de 7 dias). Para el primer estudio a todos
los pacientes se les administré 20 mCi (740 Mbq) de *"Tc-ECD por via LV.
(haciendo uso de las precauciones universales para el manejo de sangre en pacientes
infectocontagiosos), permaneciendo en reposo dentro de lo posible fisica vy
psicolégicamente 15 minutos antes y después de aplicada la dosis. La adquisicidn de

las imagenes tomograficas se llevd a cabo con el paciente en decubito dorsal con la
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cabeza fija a la camilla con una cinta de velcrom colocando la linea orbito - meatal del
paciente perpendicular al detector, con una gammacamara digital de fabricaciéon
francesa marca Sopha-Medical equipada con un detector rectangular de 94 tubos
fotomultiplicadores y un colimador de baja energia y alta resolucidon de agujeros
paralelos, usando una matriz de 64 x 64 con una rotacion de 360 grados y 64
imagenes de 20 segundos cada una. La energia utilizada fué de 140 KeV con una

ventana del 20 %.

El SPECT “Ga se practicé entre 5 y 7 dias después del estudio perfusorio,
administrandose una dosis de 3-4 mCi {(111-148 Mbq) de citrato de %Ga por via LV.
Las imagenes tomograficas se adquirieron 24 y 48 horas con el mismo equipo que
con el estudio anterior pero equipada con un colimador de mediana energia y alta
resolucién de agujeros paralelos usando una matriz de 64 x 64 con una rotacién de
360 grados con 64 imagenes de 40 segundos cada una. La energia utilizada fué de
93, 184 y 296 KeV con una ventana del 20 %. El resto de la adquisicién se realizé con

la misma técnica que la anterior.

En 10 pacientes del grupo se realizé en forma complementaria SPECT cerebral con
27|, para lo cual se aplicé una dosis de 3 mCi (111 MBq) IV y entre 30 y 60 minutos
se adquirid el estudio tomografico en la misma camara digital, pero con colimador de
baja energia y alta resolucién de agujeros paralelos, utilizando una matriz de 64 x 64
con una rotacién de 360° con 64 imagenes de 40 segundos cada una. Las energias

que se utilizaron fueron de 72 y 167 KeV con una ventana de 20 %.

PROCESAMIENTO DE IMAGENES Y ANALISIS DE DATOS

SPECT *™Tc¢-ECD: Se procedié a la reconstruccion de imagenes en los cortes
corénales, transaxiales y sagitales utilizando un filtro Butterworth 6 / 16. Se trazaron
dreas de interées (ROI), eligiéndose tres cortes transaxiales predefinidos,
identificandose siete regiones cerebrales: frontal, temporal, parietal, occipital,
cerebelo, talamo y ganglios basales y en forma comparativa se obtuvieron indices

perfusorios en ambos lados, utilizando el promedio de actividad tisular del cerebelo y
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del occipital dividida por la actividad resultante en cada una de las restantes
estructuras cerebrales. Posteriormente esta proporcion fué utilizada para todas las
comparaciones estadisticas. Dos médicos nucleares del Servicio de Medicina Nuclear
que participaron en el estudio interpretaron por separado las imagenes obtenidas,

valorando concordancia intraobservador.

SPECT “Ga: Se reconstruyeron 16 imagenes tomograficas en los cortes cordnales,
transaxiales y sagitales (total 48 imagenes), usando un filtro Butterworth 6 / 16 y los
datos obtenidos se valoraron en forma cualitativa y por separado por los mismos
médicos nucleares participantes en el estudio del Servicio de Medicina Nuclear,

llevandose a efecto el mismo analisis anterior.

SPECT *'TI: Se reconstruyeron las imagenes tomograficas en los cortes habituales
usando un filtroc Sheep-Logan modificado y los datos obtenidos se valoraron en forma
cualitativa por los dos médicos nucleares del Servicio de Medicina Nuclear que

participaron en el estudio, realizandose el mismo analisis descrito anteriormente.

RESULTADOS

Del total de 20 pacientes estudiados, se corroboré el diagnéstico serolégico de VIH /
SIDA y la clasificacion clinica mediante la revisién del expediente clinico. Todos los
pacientes cursaron con signos y sintomas neuropsiquidtricos. El sintoma mas
frecuente fué la cefalea. El diagnéstico de envio por toxoplasmosis cerebral se
documento en 9 pacientes; 4 con linfoma, 3 de ellos tenian diagnéstico diferencial con
toxoplasmosis (incluidos en el grupo de toxoplasmosis) y sélo uno lo tiene como
diagndstico unico, ademas del SIDA; 8 fueron referidos sélo con el diagnéstico de
neuroinfeccion; 2 con citomegalovirus (CMV), unc de los cuales tuvo
leucoencefalopatia; uno con sindrome de desgaste, uno con sindrome demencial,
estos pacientes también estan incluidos en el grupo de neurcinfeccién; y dos con
diagnéstico de neoplasia del SNC, que estan incluidos también en el grupo de

toxoplasmosis.
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Con el SPECT perfusorio se diagnosticé toxoplasmosis en 2 pacientes, 4 con infartos,
6 con neuroinfeccion por SIDA, 2 con lesién ocupante de espacio intracerebrat
vascularizada, uno con depresion y uno con probable hipertension endocraneana.

Todos los pacientes tuvieron datos de isquemia cerebral y atrofia cortical (100 %).

De los 8 pacientes referidos por neuroinfeccion: dos fueron diagnosticados como
infarto con el SPECT perfusorio, uno de ellos con lesion ocupante de espacio y el otro

con posible linfoma demostrados con 2

TI, uno con depresidon que en el estudio con
®’Ga mostro datos de toxoplasmosis y cinco con problemas asociados por SIDA, uno
de ellos mostré en el estudio con “’Ga datos agregados de toxoplasmosis. El paciente
con lesion ocupante de espacio intracerebral tuvo como diagnéstico histopatologico

de linfoma.

Los cuatro pacientes con Dx. clinico de Linfoma, incluyendo a los tres con dx.
diferencial de toxoplasmosis se diagnosticaron (se les realizaron los tres estudios de
SPECT y a uno de ellos se le realizd biopsia, que reportd linfoma) como linfoma del
SNC. En los seis pacientes con diagnostico clinico de toxoplasmosis, los estudios de
SPECT se catalogaron como sigue: 2 como toxoplasmosis (uno de estos pacientes
tenia como Dx. diferencial de neoplasia); 2 como linfoma; uno como neuroinfeccion y
el otro se catalogé como un tumor primario del SNC (este paciente también tenia
como diagndstico diferencial de neoplasia se le realizé biopsia, la que reporté linfoma
no Hodgkin). El paciente con CMV tenia datos de toxoplasmosis en los estudios de
SPECT y el paciente que tuvo leucoencefalopatia sus estudios de SPECT mostraron

datos de linfoma.

El SPECT con ¥ Ga se clasifico positivo si se observaron acuimulos anormales
diseminados del radionuclido en uno o en ambos hemisferios, y / 0 limitado a un
Idbulo cerebral, y negativo si mostraban una distribucion normal del radioisétopo. En
14 pacientes (77.77 %) el estudio fué positivo y cuatro (22.22 %) fueron negativos. A
diez (50.0 %) pacientes en los cudles se les realizé SPECT con *'Tl, en todos (100
%) se observé una concentracion iregular del radiotalio por presencia de acimulos

anormales.
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TABLA No. 1.- PACIENTES

PAC. | Dx TAC - |RM SPECT ""Tc | SPECT "Ga SPECT 21l
ARG | VIH+, TOXO- | LESION MESEN | TOXOPLASMA |ISQ GER ACUMULOS ACUMULOS
PLASMOSIS, vs. | CEFALICA vs. LINFOMA | TOXOPLASMA |FOSAPOST. |H.B.
LINFOMA PROB LINFOMA TD. LINFOMA | LINFOMA
AGA | SIDAC-3,TO- | FOCALIZACION | LESIONES ACEISQCER |ACUMULOS EN | ACUMULOS EN
XOPLASMOSIS | ENHB. TOXO | ACTIVAS EN TIYFB TB. LINFOMA
PLASMOSIS GB LINFOMA
BRP |SIDAC-3, TQO |DILVEN.2 NO ISQ CER, AC, | INFILTRACION | LINFOMA
XOPLASMOSIS, | HIPODENSAS. INFARTOS LINFOMATOSA
vs LINFOMA LINFOMA TOXOPLASMA
CAG | SIDA C-3, LEU ACE ISQCER |LINFOMA LINFOMA
COENCEFALO
PATIA, CMV
EMD | SIDAC-3 NORMAL NO ISQ CER, AC | TOXOPLASMO |NO
DEPRESION sis
FSM |SIDAC3 LESION CAP NO ISQ CER, AC | LINFOMA LINFOMA
INT D. CRIP- -0, INFARTOS
TOCOCOSIS MULTIPLES
GBS | SIDAC-2, TO- | IMAGEN INESP. | LINFOMA AC,ISQ CER, |LINFOMA LINFOMA
XOFPLASMOSIS | INFARTO INFARTO
SUBAGUDO PI
GMJ |SIDAC3 LESION TOXOPLASMA | SIDA TOXOPLASMA | NO
HIPODENSA Ol.
TOXOPLASMA
MAJ |SIDAC-3,LIN- | ASTROGITOMA | LINFOMA 15Q CER, ACUMULOS LINFOMA
FOMA vs TOXO | vs LINFOMA TUMOR LINFOMA
PLASMOSIS
QDM | SIDA C3, NEU- AC,ISQ CER. |NO NO
ROINFECCION SIDA
PGL | SIDA C-3, NEU- | NORMAL NO SIDA NORMAL NO
ROINFECCION
TOXOPLASMA
PVH |SIDAB-3. TOXOPLASMO | NO AC, TOXOPLAS | TOXOPLASMO | NO
HEMOFILIA, TO | SIS MOSIS SIS
XOPLASMOSIS
PVJ [SIDAC-3,TO- |NO NO ISQ CER TOXOPLASMO | NO
XOPLASMOSIS 8IS
vs NEOPLASIA
PAR |SIDAC-3 NORMAL NO ISQ CER, AC, | NORMAL TUMOR
INFARTO PI
SCl | SIDAC-3, CMV | TOXOPLASMO | TOXOPLASMOC |ISQ CER,AC | TOXOPLASMO | NO
8IS SIS SIS
SSD | SIDAA-3,5x. | NORMAL NO SIDA NORMAL NO
DEMENSIAL
SFJ |SIDAC-3, TO- | GLIOBLASTOM | TUMOR FP, ISQ CER, AC, |ACUMULOFD | TUMOR FD
PLASMOSIS vs | A MULTIFORME | LINFOMA TUMOR
NEOPLASIA vs LINFOMA
VLD | SIDA C-3, LINFOMA vs NO AC,1SQ CER, |ACUMULOS OB | LINFOMA
LINFOMA TOXOPLASMO HTEG Y FOSA POST
SIS
VRE | SIDA C-3, NEU- | NO NO AC,15Q CER, | NORMAL NO
ROINFECCION SIDA
VGJ | SIDA, Sx NO NO AC,ISQ CER. |NO NO
DESGASTE SIDA

AC=ATROFIA CORTICAL,

1ISQ@ CER=ISQUEMIA CEREBRAL,

HTEC=HIPERTENSION ENDOCRANEANA,

P=PARIETAL I=IZQ., F=FRONTAL, T=TEMPORAL D= DERECHQC, O=CCCIPITAL, B= BILATERAL, GB=GANGLIOS
BASALES, CAP INT=CARPSULA INTERNA, HC=HEMISFERIOS CEREBRALES.
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TABLA No. 3.- SPECT CON “Ga-CITRATO

DIAGNOSTICO No. PACS. %

LINFOMA 8 44 .44 %

TOXOPLASMOSIS 5 2777 %

NORMAL 4 2222 %

TUMOR 1 555 %
SPECT CON Ga

r!HH

TOXO
28%

LINFOMA
44%

GRAFICA No. 4



TABLA No. 4.- SPECT CON ®'11 CI

DIAGNOSTICO No. DE PACS. %
LINFOMA 8 80 %
LESION OCUPANTE DE ESPACIO 2 20 %

SPECT CON 2'7]

TUMOR
20%

LINFOMA
80%

GRAFICA NO. 5
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TABLA No.5.- INDICES

PAC | FO FD/OQ TVO TD/O TANQ | TAD/O | PO PD/O T/C NCIO | NCD/O
PVE | 0.7928 |0.8750 [0.7780 108520 |0.8188 |07974 |0.8569 |0.9142 | 06629 (07145 [0.9115
ARG | 06424 (0.7087 |0.7068 {0.7286 |0.6519 |0.7393 |0.7612 |0.9031 |0.7374 |0.7357 |0.6982
AGA | 0.8647 |0.8245 |05914 {07986 [04899 (06913 |0.6737 | 08836 |0.8117 |0.5769 |0.7745
GBS | 08775 (0.7101 |0.8587 |0.7823 |0.7590 |0.7041 |0.8982 |0.8847 |0.8824 [0.7821 |0.7160
SCl |0.7401 |0.7738 |0.7912 |0.8350 |0.7451 (07061 |0.7878 |0.8695 |0.7329 {07002 |0.8238
FSM | 05827 |0.5955 |0.7722 |0.6192 [ 07929 |(0.5378 |0.7948 |0.6007 |0.6913 |07352 | 08716
GMJ | 09614 |0.9529 {09978 |1.0492 | 0.8966 |0.8354 |0.9850 |0.9765 |0.9819 |0.9268 |0.9869
VLD | 05868 10.5494 | 06631 |0.7333 |0.5811 [(05657 | 06258 |0.8378 |0.7092 |0.6886 |0.6434
PVH |0.7532 (07598 |0.7792 |0.7032 (0.7585 [0.7745 [0.7991 |0.8005 |0.7335 |0.8137 (0.8270
PVH |0.7637 |0.7049 |0.7560 |0:6024 |0.6875 |0.6647 |0.8066 |0.8153 |0.7159 |0.6928 [0.7740
' 0.7357 | 0.6424
BRF j0.9430 |0.8410 |0.9682 |0.8716 (09913 (07839 [0.9246 |0.9098 |0.8928 |0.7872 [0.8035
VRE [0.8988 |0.8053 | 09753 |0.9321 |0.8574 |0.7649 |0.9121 |[1.0584 |0.8528 |[0.8774 |1.0435
EMD | 06622 | 06642 | 06476 |0.6932 |0.6673 | 07045 |0.6355 |0.6993 | 06335 |0.6930 [0.7348
CAG [ 0.6807 |07797 |0.8504 |0.8819 (0.6766 |0.7509 |0.8353 |0.8871 |0.9205 |0.7273 (0.7416
CAG (06876 |0.7797 |0.8178 |0.8679 |0.6503 |0.7893 |0.8567 |0.8471 |0.8967 |0.7983 |0.7967
VGJ 108088 |0.8215 | 0.6896 [0.7339 |0.7159 | 06223 |0.8090 (0.7558 {0.7265 |0.7177 |0.6943
PAR | 0.7840 |0.8216 |0.9241 |0.6781 |0.8627 (0.8627 |0.9120 |1.0077 |0.7883 |0.8494 |[1.0096
§8D | 06575 |0.6869 |0.7453 |0.7659 10.7034 |0.7192 | 07259 |0.7670 |0.6321 [0.7018 |0.7833
SFJ | 0.6687 |0.2351 |0.9322 | 0.8970 |0.7526 |0.5076 |0.9241 |08322 |0.7886 |0.7253 |0.6113
0.7151 | 0.5467
MAJ 108320 |06435 (09468 |0.7026 | 09187 {08584 |0.9037 |0.7796 |0.7631 |09301 |(0.8161
0.9306 | 0.7687
PVJ |0.8320 | 06435 [0.9458 |0.7026 | 09187 |0.8584 |0.9037 |0.7796 |0.7631 |0.9301 |0.8161
0.9306 | 0.6751
QD [(0.6469 | 06802 |0.6080 (05085 [0.5898 [0.4497 | 06116 | 08678 |0.8222 |0.7023 |0.6242
M
NL |(0.8076 |07783 |0.77%1 07506 (0.7802 [0.7313 [0.7784 |0.8445 |0.7850 |0.8261 [0.8418
NL (08211 |0.7815 |0.8981 |0.8686 (09139 (08519 |[0.8974 |0.9010 |0.8208 |0.8501 |0.8205

O=Cccipital, F=Frontal,

NL=NORMAL.

P=Parietal, T=Temporal, NC= Nucleo Caudado, T=Tdlamo, A=Anterior, |=1zq., D=Derecho,
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FIGURA No. 1.- LINFOMA DE S.N.C.

MASC. DE 34 ANOS DE EDAD, CON Dx. CLINICO DE LINFOMA Vs. TOXOPLASMOIS. LA TAC DIAGNOSTICA
LINFOMA Vs. ASTROCITOMA Y LA RM APOYA LINFOMA. EL SPEC'F PERFUSORIO, IMAGEN A, PRESENTA UN
DEFECTO EN EL LOBULO QCCIPITAL 1ZQ. EL SPECT-Ga-67, IMAGEN B, MUESTRA UN ACUMULO ANORMAL EN
LA MISMA REGION DEL DEFECTO Y SPECT-T)- 201, IMAGEN C, DEMUESTRA UN ACUMULO ANORMAL MAS
EVIDENTE EN LA REGION YA MENCIONADA,. LA BIOPSIA DE CEREBRO CORRELACIONA CON LINFOMA.
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FIGURA No. 2.- TOXOPLASMOSIS

xy

MASC. CON DIAGNOSTICO CLINICO DE TOXOPLASMOSIS, APOYADA CON TAC Y RM. EL SPECT CON 99mTc-
ECD (A), DEMUESTRA ZONAS DE DISMINUCION EN AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES, CON UNA ZONA DE
MAYOR PERFUSION EN EL LOB. TEMP. DER. EL SPECT-Ga-67 MUESTRA VARIOS ACUMULOS ANORMALES
DISEMINADOS,

FIGURA No. 3.- NEUROINFECCION POR SIDA

MASC. CON NEUROINFECCION POR SIDA. TAC. NORMAL. SPECT PERFUSORIO CON ZONAS DE DISMINUCION
DISEMINADAS.
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DISCUSION

En los uitimos arfios la infeccion por VIH / SIDA se ha incrementando y por ende las
infecciones oportunistas, principaimente aquellas causadas por toxoplasma, que es la
complicacion mas frecuente del SNC en estos pacientes, siendo la causa de lesiones
focalizadas del SNC en un 50 - 70 %, aun cuando no es la unica, ya que los linfomas
pueden estar presentes. El problemas primordial es el diagnéstico diferencial, debido
a que el cuadro clinico y neuroradiolégico son similares e inespecificos, por lo que
esta indicada la biopsia estereostatica, sin embargo no es de uso rutinario adn y se
prefiere el tratamiento empirico anti-toxoplasmosis. Otra patologia que ocasiona lesion
focalizada es la leucoencefalopatia muitifocal progresiva y en menor proporcion las
ocasionadas por sarcoma de Kaposi, herpes simple, criptococoma, abscesos

bacterianos, candida albicans y aspergilosis.(7)

La toxoplasmosis y el linfoma aparecen en la TAC y en la RM como lesiones anulares
con edema y producen efegto de masa en el tejido cerebral, pudiendo ser unicas o
multiples en cualquier sitio del cerebro y ocasionalmente ambas pueden ser
concomitantes y los estudios de laboratorio no son concluyentes por lo que es
necesario buscar la forma de hacer un Dx. diferencial.(7) Una buena alternativa es la
Tomografia por Emisién de positrones (PET) con '*F-fluorodeoxiglucosa, sin embargo
no esta disponible en nuestro pais, debido a que el '®F es producto de ciclotron, es de
vida media corta, lo que no permite importarlo, es caro, ademas de requerir un equipo
de disefio especial para detectar altas energias (mas de 500 KeV), aunque con el
avance en la ingenieria electronica ya existen equipos que pueden realizar PET y
SPECT ala vez.

Amplios estudios en la década pasada demostraron que el ECD marcado con *"Tc,
mantenia un patron constante de distribucion acorde a la perfusion cerebral en sujetos
sanos (9,10). Recientemente Pigorini y cols. demostraron la existencia de areas de
hipoperfusion focal en pacientes con toxoplasmosis cerebral asociada a SIDA, por

disminucién cortical de la funcion, debida a una denervacién por focos subcorticales

24




de infeccidén. Desafortunadamente este patron gammagrafico se repite en una amplia

variedad de enfermedades del SNC.

El SPECT es un método util para determinar alteraciones demenciales cuando se
realiza con ECD, ya que valora la perfusion como zonas de hipoperfusion o de
hiperperfusion, siendo mas frecuentes las primeras, pudiendo darnos una idea de si
existen alteraciones focales unicas o multiples, sin embargo no es especifico. Los
datos habitualmente encontradas de disminucién del grosor de la corteza cerebral,
separacion de los nucleos basales, separacion de los hemisferios cerebrales,
dilatacion de los ventriculos laterales, etc., estarian en relacién con atrofia cortical (18)
y las zonas de disminucién de la perfusién estarian en relacidon con alteraciones
focales que en términos generales serian areas de isquemia, sin embargo esto podria
ser secundario a alteraciones vasculares per se, pero las causas pueden ser otras,
como serian areas inflamatorias crénicas, disminucion de los procesos metabdlicos,
ya sea disminucién del O, o disminuciéon del aporte de la glucosa, pero si es muy
sensible por lo que debe ser combinado con otros radioniclidos especificos para
procesos inflamatorios y tumorales, haciendo hincapie que el PET con '®F es superior
al SPECT en sensibilidad y especificidad.

En nuestro grupe de pacientes, todos mostraron alteraciones por SIDA en el SPECT
perfusorio con ®™"Tc - ECD, debido a que en menor o mayor proporcion mostraron
atrofia cortical y la denominada isquemia cerebral dada por lesiones focalizadas de
neuroinfeccion por SIDA. Se hizo un andlisis semicuantitativo (19) al realizar indices
con las areas de interés de los I6bulos de ambos hemisferios divididos entre ei 16bulo
occipital, el que aparentemente tiene una concentracién constante poco variable,
tomando la parte mas estimulada que corresponde a la cisura calcarina. Los
resultados los comparamos entre si y con los datos obtenidos de sujetos controles
normales. Encontramos que los indices estuvieron en forma genérica por abajo de
0.8, lo cual consideramos anormal, sin embargo nuestros dos sujetos sanos son
disimbolos; uno de ellos es una persona joven, de alrededor de 28 afnos y que
corresponde a la edad de los pacientes y la otra correspondié a una persona mayor
de 60 afios con ateroesclerosis, 1o cual se refleja en sus indices que son en general

menores con respecto a la persona joven, ambos son masculinos. Las alteraciones
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mas evidentes fueron en los 16bulos temporales; en las regiones catalogadas como
anteriores, las siguientes zonas lesionadas corresponden a fas partes mediales, de
predominio derecho, sin embargo la regién parietal derecha esta tan lesionada como
las temporales anteriores y finalmente la region frontal izq., y la menos lesionada es la
region frontal derecha. Los cambios perfusorios en la region frontal pueden estar
ocasionando las alteraciones cognocitiva en los pacientes con SIDA, y las lesiones

temporales y parietales pueden ocasionar los problemas de memoria.

En base a los datos clinicos, el SPECT perfusorio se catalogo de acuerdo a la
morfologia de las zonas de disminucion y de los defectos como: 6 casos de
neuroinfeccién por SIDA; 2 infartos; 2 toxoplasmosis y 2 lesiones ocupantes de
espacio. Llamando la atencion que se realizé un diagnoéstico de depresion al valorar el
estudio en forma cualitativa, por disminucion de la perfusion generalizada de la
corteza cerebral, principalmente de los nlcleos basales y en general del sistema
limbico. Al revisar los datos semicuantitativos, los indices de los nucleos caudados y
talamo contra el 1ébulo occipital mostraron problemas de depresion en 15 pacientes.

Sélo un paciente se diagnéstico con hipertension endocraneana.

Las areas de hiperperfusion pueden ser Unicas o multiples y han sido descritas en los
procesos inflamatorios agudos. Nosotros hemos encontrado al menos 3 pacientes con
zonas de mayor perfusion, lo cual es corroborado tanto en la revision cualitativa como

en la revisién de los indices del analisis semicuantitativo.

La TAC y ia RM son dtiles en el diagndstico del sindrome demencial por SIDA,
ademas pueden valorar la sustancia blanca, si existe atrofia o no, lo que no detecta el
SPECT.

Frecuentemente, el paciente inmunocomprometido cursa con el llamado sindrome
demencial, como ya vimos, el cual requiere diferenciarse de la infeccion por
toxoplasma, del algin otro proceso inflamatorio o de un probable linfoma. Estos dos
Gltimos pueden ser detectados con *’Ga sin ser especifico para alguno de ellos, por
lo que pensamos seria de utilidad el uso de un radionticlido que nos de un diagnostico

diferencial, tal es el caso del *'Tl o del *™Tc - Sestamibi y en algunos casos con
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teboroxina y tetrafosmin marcados con *"Tc; estos compuestos tumorofilicos pueden
hacer el diagndstico diferencial entre una neoplasia intracerebral, de un proceso

inflamatorio, sin embargo, no pueden diferenciar un tumor primario, de un linfoma.

Nuestra propuesta de utilizar el SPECT %Ga es que este radionuclido tiene una alta
concentracion en los procesos inflamatorios e infecciosos, en base a su captacion
lisosomal de los granulocitos, a su unién con la transferrina y a las globulinas alfa y
beta, ademas de su similitud biocinética con el Fe (ya que se comporta como ion
trivalente positivo), aunque existen reportes de concentracion del radionuclido en

tumores primarios, principalmente en linfomas asociado a SIDA.

Entre nuestros pacientes encontramos que se confirmaron los dos diagnésticos de
toxoplasmosis mencionados en el estudio perfusorio ratificados con el 5Ga; uno de
ellos ademas presenta lesiones que son sugestivas de linforma por lo que se realizo
estudio con ®'TI  confirmando la posibilidad de un linforma asociado con
toxoplasmosis, ya que la respuesta al tratamiento anti-xoplasma fue incompleta. En
estos pacientes, la TAC reporté toxoplasmosis en el primero y en el segundo un
probable linfoma, a éste Ultimo se le realizd ademas una RM que reporté las dos
opciones. Tenemos otros tres pacientes con datos de toxoplasmosis en el estudio con
’Ga, dos de los cuales tienen una TAC positiva a este diagnéstico y en el otro la TAC
es normal. De los cuatro pacientes negativos con el radiogalio encontramos que la
TAC es normal en 3 y en uno no se realizd: por SPECT perfusorio, tres pacientes se
manejaron como neuroinfeccion por SIDA y en uno se encontraron lesiones
compatibles con infarto, que el °'TI demostré como lesion ocupante de espacio y la
TAC fué normal. De los 8 pacientes que se catalogaron como linfoma por medio del
¥Ga, todos fueron confirmados con el estudio de ' Tl y la TAC reporté los siguientes
diagnésticos: dos linffomas (uno ya lo mencionamos con diagnéstico de
toxoplasmosis); uno con toxoplasmosis y la RM mostré lesiones activas; uno con
criptococosis; otro con imagen de infarto subagudo y una RM de linfoma; otro con
astrocitoma vs. linfoma y la RM apoyd el linfoma; otro con linfoma vs toxoplasmosis y
uno que no tuvo ni TAC ni RM. Un paciente con radiogalio mostré un acumulo

anormal en la regién frontal derecha que hizo pensar en tumor primario al relacionarse
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con el SPECT perfusorio y que se confirmé con el estudio con *°'Tl, donde la TAC y la

RM reportaron tumor vs. linfoma.

La valoracion conjunta del SPECT perfusorio con *"Tc - ECD y el SPECT con *'Ga,
no esta descrita en la literatura, por lo que el presente estudio, si bien no logrd
mejorar la especificidad para diagnosticar toxoplasmosis cerebral, ya que el
diagnostico fué compatible en sélo tres pacientes con los estudios de TAC y RM, si se
lograron mas diagndsticos de linfoma al complementarse el protocolo de estudio con
el SPECT con 2°'Tl en 8 pacientes, de los cuales: 6 correlacionaron con los estudios
estructurales, uno mostré datos de criptococosis y el otro toxoplasmosis y los dos
restantes fueron positivos con 2*'Tl reportados como lesién ocupante de espacio; en
uno tanto la RM y la TAC determinaron el Dx. de tumor vs linforna, confirmandose el

ultimo diagnéstico con biopsia estereostatica y en el otro la TAC es normal.

Es importante mencionar que el tamario de nuestra muestra fué pequena y que no se
tuvo control en cuanto a la realizacion de los estudios de TAC y RM, ya que los
pacientes se seleccionaron de acuerdo a los criterios de inclusion y que el objetivo
principal del estudio fué identificar los hallazgos centelleograficos y no compararlo con
un estandar de oro, que en el caso de la toxoplasmosis cerebral en pacientes con VIH
/ SIDA es a través de la demostracién del DNA - Toxoplasma gondii por reaccion de la

polimerasa en cadena en el estudio histopalogico(b).

El SPECT con ®™Tc-ECD nos puede dar un patrdn relativamente especifico en la
demencia por SIDA: una atrofia cortical con predominio en la region fronto-parietal y
un patrén de distribucién irregular por areas de isquemia, en algunos casos pueden
existir defectos focales grandes, por una disminucion cortical de la funcién debido a
una denervacion por focos subcorticales de infeccion, empero el diagnéstico no es
100% exacto por lo que proponemos el uso del ’Ga y el *°'Ti, ya que frecuentemente
estos pacientes cursan asintomaticos o con alteraciones neurosiquiatricas

inespecificas.
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CONCLUSIONES

La asociacién de ambos estudios, el SPECT con ®™Tc - ECD y el SPECT con “'Ga en
el diagnéstico de toxoplasmosis cerebral asociada a SIDA, puede ser de utilidad, ya
que los cambios perfusorios y el incremento en la concentracion del *’'Ga en procesos
infecciosos esta ampliamente descrita. La valoracién aislada con %Ga no es de gran
utilidad y debe complementarse con *'TI en el diagnéstico diferencial de

toxoplasmosis cerebral vs. linfoma.

El SPECT perfusorio es util en el Dx. de demencia por SIDA y el rastreo con “'Ga
puede detectar toxoplasmosis a cualquier nivel del organismo, mientras que el SPECT
de cerebro positivo puede ser por toxoplasmosis y/o linfoma por lo que utilizamos el

20171 sin embargo éste no puede diferenciar el linfoma del tumor primario de encéfalo.

El diagnostico definitivo de toxoplasmosis es con biopsia estereostatica de cerebro y
su estudio histolégico con técnicas especiales, de tal manera, que el costo beneficio
del estudio de SPECT con 67Ga-citrato no apoyaria su uso rutinario, sin embargo |a
biopsia del SNC no es todavia comun para el diagnéstico y en vista del tiempo que se
pierde con el tratamiento empirico anti-toxoplasma, cualquier ayuda para el
diagnostico es uatil. Tomando en cuenta la cantidad de lesiones linfomatosas

encontradas creemos que el estudio con los 3 radiofarmacos esta indicado.
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