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ANTECEDENTES

El SIDA es wuna enfermedad que afecta severamente al sistema
inmunologico, predisponiendec a una gran variedad de infecciones

por gérmenes oportunistas,

Es causada por un retrovirus,familia de los lentivirus conocido
como VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ( VIH )}, fué identificado
¢si en forma simultanea en Francia vy Estados Unidos de
Noteamérica en 1992 y lo describieron como un retrovirus de

caracteristicas peculiares. (1,2)

Recientemente se describidé como un virus que ademds de ser
linfotr6fico s neurotréfico vy que es causa de maltiples
sindromes neuroldgicos, tales como la meningitis aguda, 1la

meningitis crénica y la demencia. (3)

Para facilitar su estudio se han agrupade 1las manifestaciocnes
clinicas del SIDR en complejos sintomaticos, dependiendoc de el

aparato o sistema gue se encuentre afectado. (&)

Desde los primeros reportes de la enfermedad, la TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE CRANEO, ha desempefiado un papel muy importante en el

disgnoéstico de la enfermedad del sistema nervibso central, donde



se han detectado un sin nimero de alteraciones ocasionadas por el
misme virus del SIDA o por enfermedades cencomitantes causadas
por el estado de inmunodeficiencia gque provoca el virus.

(7,10,11,12.)

Aproximadamente un tercio de los pacientes con SIDA, cursan con
manifestaciones neurolégicas e independientemente del agente
causal se describen cuatro patrones basicos encontrados en la

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO. (7)

Los patrones descritos en la literatura son:
ATROFIA CEREBRAL ( PATRON I )

LESIONES EN MASA ( PATRON II }

ENFERMEDAD DE LA MATERIA BLANCA ( PATRON III )
ENFERMEDAD LEPTOMENINGER O EPENDIMARIA ( 1V )
(3,7,8)

ATROFIA CEREBRAL

Se caracteriza clinicamente por disfuncién cognocitiva y motora,

asi como alteraciones de la conducta.

La causa mas frecuente son las manifestaciones poxr encefalitis
difusa por VIH, por CMV (eitomegalovirus), toxoplasma,

micebacterium v criptococo entre cotros. (3)



‘TOMOGRAFIA COMPUTADA

Los hallazgos bprincipales son datos de atrofia cerebral difusa,
caracterizada por ensanchamiento del espacio subaracnoideo, que
en la TC se observa como prominencia delas cisternas de la base y
sUrcos de 1la convexidad, los cuales son ensanchados y
prominentes, redondeamiento del sistema ventricular sin datos de

hipertensién.

LESIONES EN MASA

Son lesiones 1localizadas al parénquima cerebral o bien en el

sistema ventricular que cuasan efecto de compresiénm.

Clinicamente daran manifestaciones de acuerdo al sitio de.

localizacién.

Su estiologia mas £recuente es el toxoplasma, aunque el linfoma

suele presentarse de la misma forma.

El criptococo pocas veces se presenta como lesiones en masa, pero

son causa mas frecuente de hidrocefalia. (10,14)



TOMOGRAFIA COMPUTADA

Se observan lesiones de forma redondeada u oval,

caracteristicamente nodulares o anulares.

Producen afecto de compresién hacia las estructuras adyacentes.
Se encuentran rodeadas de una amplia zona hipodensa
parenquimatosa que esta en relacidén a edema perilesional. Pueden

ser Gnicas o maltiples.

B la aplicacion del medic de contraste I.V. presentan zrealcs en

forma periférica. (10,12,13,14)

ENFERNEDAD DE LA MATERIZA BLANCA

Se manifiesta clinicamente como encefalitis difusa caracterizada
poxr debilidad de los miembros, alteraciones de la marcha

dismipucidén de la agudeza visuval Yy un estado de alteracidn
mental. (15)



TOMOGRAFIA COMPUTADA

Se observan areas hipodensas localizadas en  areas
correspondientes a la materia blanca, que generalmente son
maltiples y que con la aplicacién del medio de contraste I.V. no

muestran realce alguhno.

Estas lesiones se encuentran en relacidén a leucoencefalopatia

multifocal progresiva.(16,17)

ENFERMEDAD LEPTOMENINGEA O EPENDIMARIA

Clinicamente se caracteriza por meningitis aguda o cronica,que
causa un cuadro de meningismo, fotofobia, cefalea ¥y aumento en la

sensibilidad local de predominio en regién lumbar. (214}

Estas alteraciones pueden ser causadas por toxoplasma, virus del

SIDA, citomegalovirus y con mayox frecuencia por criptococo,(13)



TOMOGRAFIA COMPUTADA

Existe realce anormal de las leptomeninges usualmente en la base

del cerebro y surcos de la convexidad.

Se observa hidrocefalia poxr obstruccién de 1las granulaciones

aracnoideas.(14,15,17)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuadles son los patrones mas frecuentes que por tomografia
computada de craneo se observan en el Hospital de Especialldades
Centro Médico Nacienal Siglo XXI,que cursen con SIPA y con cuadro

clinico neuroldgico.?

OBJETIVO

Conocer los patrones basicos en tomografia computéda de craneo,
de los pacientes del HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICQ
NACIONAL SIGLO XXI, que cursan con SIDA y manifestaciones

neurolégicas.



MATERIALES Y METODOS

UNIVERS0 DE TRABAJO

Se revisaron todos los estudios de
practicades a pacientes portadores
de laboratorio ( ELISA O WESTERN
manifestaciones neurolégicas, los

periodo comprendido entre enero de

DISENO DEL ESTUDIO

Se llevd a cabo un estudio
descriptivo y observacional.

Se trata de una serie de casos.

tomografia computada de craneo
de SIDA comprobado por pruebas
BLOT ), que cursen ademas con
cuales fueron atendidos en- el

1991 y diciembre de 199%2.

transversal, retrospectivo,



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Estudios de tomografia computada de craneo de pacientes con

SIDA y manifestaciones neurolégieas.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Estudios de tomografia computada de cranec de pacientes con

1.
patologia neurologica ya conocida, previa al diagnésticeo de
SIDA, tales como neurocisticercosis, tumoraciones,
hidrocefalia, atrofia, alteraciones congénitas Y

alteraciones vasculares.



ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Pacientes con diagndstico de SIDA y manifestaciones neuroldgicas.

VARIABLES DEPENDIENTES

Se clasificaron las tomografias computadas de cranec de acuerdo a

los & patrones basicos reportados:

ATROFIA CEREBRAL (TATRON I)

Se considerd positivo é&ste patrdn cuando se cobservaron signos de
atrofia cerebral ya sea cortical, subcortical, focal o difusa.
Caracterizada por ensanchamiento del espacie subaracnoideo
predominantemente en las cisternas de la base, prominencia de los
surcos de la convexidad o ensanchamiento del sistema ventricular

sin datos de hipertensién.

10



LESIONES EN MASA ( PATRON II )

Se considerd positive cuando se observaron lesiones en el
parénquima cerebral o sistema ventricular que fueron de forma
nedular o anular, @nicas o moltiples con edema perilesional gque
se comporta como una imagen hipodensa rodeando la lesién, de

grado es variable.
Lesiones que produzcan efecto de compresién Yy que con la
aplicacidén del medio de contraste I.V. realzaron en forma anular,
con una zona de atenuacidén central baja.

ENFEBRMEDAD DE LA MATERIA BLANCA ( PATRON III )
Patrén que se consideré positivo cuando se observaron imagenes
hipodensas, 1localizadas en Tegiones correspondientes a materia

blanca, sin zonas de edema circundante ¥ que con la aplicacién

del medio de contraste I.V. no se modifican.

Imagenes en relacién a leucoencefalopatia multifocal progresiva.

11



ENFERMEDAD LEPTOMENINGEA O EPENDIMARIA ( PATRON IV )}

Se considerdé positivo cuando existidé reforzamiento anormal de las
leptomeninges o realce del recubrimiento ependimario de los
ventriculos, con la aplicacién del medio de contraste I.V. Con o
sin hidrocefalia, la cual de existir puede ser comunicante o no

comunicante.

12



PROCEDIMIENTO

Se revisaron todos los estudios de tomografia computada de
craneo de pacientes con SIDA y manifestaciones neurolégicas,
que hayan ingresado al Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional siglo XXI, durante el periodo comprendido

entre eneroc de 1991 y diciembre de 1992.

Se clasificaron los hallazgos tomograficos en los 4 patrones
basicos reportados en la literatura, segun sus

caracteristicas tomeograficas.

Los estudios fueron revisados por 3 radidlogos diferentes,
que no tenian conocimiento previo de la naturaleza del
ostudio. Unicamente se les informd que los pacientes tenian

SIDA.

Aquellos estudios de tomografia que no tenian
caracteristicas tomograficas de los patrones ya conocidos sa
clasificaron como otro patron de constituir mas del 5% de

los estudios revisados.

Se llevd una hoja de registro de datos.

13



ARALISIS DE LOS DATOS

A.

Se estimaron medidas de tendencia central (promedios,

proporciones y desviaciones standard)

Se slaboraron tablas y graficas para mostrar los hallazgos.

14



CONS1DERACLONES ETICAS

No se requiere consentimiento informado.
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RESULTADOS

Se revisaron 56 tomografias computadas de craneo, de pacientes
con S5IDA y sintomas neurocldégicos de los cuales 10 { 17.8% )}
correspondieron al sexo femenino y &6 ( 82,2% ) al sexo

masculino.

La edad promedio fué de 43 + 15 y de 34 < 11 en cada uno de los

BIUPOS.

Se clasificaron las tomografias en los cuatro patrones basicos y

se encontrd:

ATROFIA CEREBRAL (patrén 1) en 16 tomografias (28.9%) de las .
cuales & (40%) correspondid al sexo femenino y 12(26%) al sexo
masculino., La edad promedio en éste grupo, fué de 41 t 16.

LESIONES EN MASA (patrén II) en 7 estudios de tomografia (12.5%),
correspondiende 2 (20%) al sexo femenino Yy 5 (10%) al sexo

masculino, con un promedio de edad de 31 % 9.

ENFERMEDAD DE LR MATERIA BLANCR ({(patrénm III) en 11 tomografias
(19.5%). De las cuales 1 (10%) correspondidé al sexo masculino y

10 (21%) al sexo masculino, la edad promedio fué de 38 & 8.

16



ENFERMEDAD LEPTOMENINGER O EPENDIMARIA (patrén IV) en & estudios

tomograficos (7.1%), correspondiendo todas al sexo masculino
{100%) .
En 4 tomografias (7.1%) se observé un PATRON MIXTO,

caracterizado por presencia de lesicnes en masa y enfermedad de
la materia blanca en 1 estudio de tomografia. Atrofia
corticosubcortical y enfermedad de la matexia blanca en 2
estudios y enfermedad leptomeningea y atrofia corticosubcoxrtical

en 1 estudio.

Todos los pacientes (100%) correspondienron al sexo masculino. La

edad promedio fué de 31 * 6.

En 10 tomografias (17.8%) no existieron alteraciones y se las
clasificamos como NORMALES, de las cuales 3 {30%) correspondieron’
al sexo femenino y 7 (15.2%) al sexo masculino, siendo 1la edad

promedio de 32 t 5.

En & estudios de tomografia (7.1%) se observaron lesiones“ que no
correspondieron a ninguna de las espécificadas en los patrones

basicos y de éstas fueron:

- Infarto hemorragico en un estudio.
- Infarto isquémico en un estudio.

- Hematoma en glanglios basales en dos estudios.

17



Todos {100%) correspondieron al

edad fué d=z L0 % 21,

sexo masculino, el

promedio de

18
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CONCLUSIONES

En cuanto a la frecuencia presentada por patrones se encontrd que
ATROFIA CEREBRAL {(patrén 1) estuvo presente en 16 tomografias
correspendiendo al 28.9% del +total predocminando en el sexo

femenino.

Las LESIONES EN MASA (patrén II) se presentaron en 7 tomografias
y correspondieron al 12.5% del total predominande en el sexo

masculino.

LR ENFERMEDAD DE LA MATERIA BLARCA (patrén III) estuvo presente
en 11 tomografias correspondiendo al 19.6% del total predominando

en el sexo masculino.

LA ENFERMEDAD LEPTOMENINGEA O EPENDIMARIA (patron IV) se presentod
AY
en 4 tomografias correspondiendo al 7.1% todas pertenecieron al

sexo masculino.

Los hallazgos obtenides son similares a los reportados en 1986

por Levy y cols. (10}

Debido a que se encontré en & estudios la asociacién de lesiones

en masa con enfermedad de la materia blanca y atrofia cerebral

19



con enfermedad leptomeningea y enfermedad de la materia blanca.

Nosotros proponemos la existencia de un patrén tomografico MIKTO,
cuande Se observen dos o mas lesiones encontradas en los patrones
basicos mencicnados anteriormente, guedando establecida cualquier

combinacién de ellos para qua sea positivo.

Las lesiones encontradas en & estudios de tomografia y gque
nogotros clasificamos como OTRAS LESIGNES correspondieron a

accidentes vasculares cerebrales.

No se encontrd asociacién de éstos con el SIDA y nosotros
consideramos que unicamente se presentaron en forma coicidente

con la enfermedad y no son parte de la misma.

purante nuestro estudio se encontraron 10 tomografias, las cuales
por sus caracteristicas se clasificaron comoc NORMALES., Debido a
que los pacientes presentan sintomatelogia neurolbéica. se
propone un eéstudio en el cual se realice RESONANCIA MAGNETICA
(RMN5 a pacientes con sIipa, sintomatolopgia neurolégica v
tomografia de craneo normal. Posiblemente la RMN proporcione
mayor informacién vy se observen lasiones que por tomografia

computada de craneo no se diapgnosticaron. (7)

20
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rig. 1 . ATROF1A

Paciente masculino de 58 afios de edad con 3 afiess de SIDA
con alteraciones en la conducta. TC de craneo con datos
de atrofia cerebral corticosubcortical.



rig. 2 NORMAL

Paciente masculino de 21 afios de edad con SIDA con
desorientacién. TC craneo sin alteraciomes



Fig. 3

LEUCOENCEFALOPAIA
MULTIFOCAL PROGRESIVA

Paciente masculino de 50 afios de edad con SIDA cuadro
clinico de desorientacién, alteraciones en la marcha.

TC craneo con imagenes hipodensas localizadas en areas
de materia blanca que con la administracién del medio

de contraste no sufren modificaciones.



rig. «+ LESION EN MASA

Paciente femenino de 35 afios de edad con SIDR y cuadro
clinico de sindrome cerebeleoso. TC con imagen hipodensa
redondeada localizada en hemisferio cerebeloso izquierde
que con la aplicacion del medio de contraste IV realza en
forma anular, rodeada de amplia zona de edema,



rie. s LESIONES EN MASA

Paciente masculino de 47 afios de edad con SIDA, con
convulsiones, alteraciones en la conciencia vy cefalea. TC
con maltiples imagenes hipodensas redondeadas que con la
aplicacién de medio de contraste IV realzan en forma
periférica, rodeadas de amplia zona de edema.



rie. ¢ ENFERMEDAD DE LEPTOMENINGEA

Paciente masculino de 23 afios de edad SIDA desde hace
un afio, con desorientacién y rigidez de nuca, no
obedece ordenes. TC con realce anormal de las meninges
¥y recubrimiento ependimario ventricular.



Fig.

7

PATRON MIXTO

Paciente masculino de 23 afios de edad con SIDA, cuadro de
meningitis. En la TC previa soleo se observaron datos de
meningitis actualmente § dias posterior a su ingreso se
observa ademas una imagen redondeada con reforzamiento
periferico que se relaciona con absceso cerebral.



rie. 8 ATROFIA

Paciente masculino de 32 afios de edad quien cursa con
SIDA desde hace 5 afios. DActualmente con datos de
demencia. Tc con atrofia corticosubecortical severa.
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DISTRIBUCION POR SEXO
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PATRONES TOMAGRAFICOS

DISTRIBUCION POR SEXO
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FRECUENCIA DE LOS PATRONES TOMOGRAFICOS
DISTRIBUCION POR SEXO

PATRON FEMENINO MASCULINO TOTAL

I 4 (40%) 12 (26%) 16 (28.9%)
I 2 (20%) 5 (12.5%) 7 (12.5%)
11 1 {(10%) 10 (21%) 11 (19.5%)
v 0 ( 0%) 4 (100%) 4 (7.1%)
PATRON MIXTO 0 ( 0%) 4 (100%) 4 (7.1%)
NORMAL 3 (30%) 7 (15.2%) 10 (17.8%)
OTROS 0 ( 0%) 4 (100%) 4 (7.1%)
TOTAL 10 (17.8%) 46 (82.2%) 56 (100%)
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

NOMBRE EDAD | PATRONES TOMOGRARFICOS

n. F i1 II ITI IViv vl VIl




	Portada
	Índice
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema   Objetivo
	Materiales y Métodos
	Criterios de Selección
	Especificación de las Variables
	Procedimiento
	Análisis de los Datos
	Consideraciones Éticas
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía
	Gráficas, Tablas y Figuras



