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RESUMEN

Objetivo. Identificar los hallazgos tomográficos de neuroinfec-
ción más frecuentes en pacientes con infección por VIH, asimis-
mo, los agentes etiológicos más frecuentes y la importancia de 
la tomografía para la detección de estas alteraciones.
Material y métodos. Se revisaron 56 expedientes clínicos y ra-
diológicos de pacientes con  infección por VIH registrados en 
el período comprendido entre enero de 2007 y diciembre de 
2011 en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. 
Se incluyeron únicamente 30 pacientes que contaban con diag-
nóstico confirmado tanto de VIH como de neuroinfección, así 
como tomografía contrastada de cráneo y estudio de líquido 
cefalorraquídeo (LCR). Se llevó a cabo la comparación de las 
concentraciones de CD4 en pacientes que no presentaron nin-
gún hallazgo tomográfico de neuroinfección y los pacientes que 
presentaron alguna alteración tomográfica mediante el uso de 
la prueba Kruskal-Wallis.
Resultados. La tomografía contrastada de cráneo en los pacien-
tes estudiados en esta muestra cuenta con hallazgos compati-
bles con meningitis en 46.6% de los casos; dentro de este grupo 
se identificó a la micobacteria de la tuberculosis como el agente 
causal más frecuente (69%). En el análisis estadístico de los di-
ferentes valores de CD4 no se encontró diferencia estadística-
mente significativa.
Conclusiones. La tomografía de cráneo es un método de gran 
relevancia, con una buena sensibilidad y una excelente dispo-
nibilidad para el estudio de pacientes con VIH y datos de neu-
roinfección. Los hallazgos tomográficos más frecuentes fueron 
sugestivos de meningitis y la micobacteria de la tuberculosis fue 
el agente causal más frecuente en los pacientes de nuestra po-
blación.
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meningitis, CD4.

ABSTRACT

Purpose. Identify the most common tomographic findings of 
neuroinfection in HIV-positive patients, as well as the most 
common etiologic agents and the importance of tomography in 
detecting such alterations.
Material and methods. Fifty-six clinical and x-ray files of HIV-
positive patients registered in the period between January 2007 
and December 2011 at the National Institute of Respiratory 
Diseases were reviewed. Only 30 patients who had a confirmed 
diagnosis of both HIV and neuroinfection, as well as contrasted 
cranial tomography and study of cephalorachidian fluid (CRF), 
were included. CD4 concentrations in patients with no tomo-
graphic finding of neuroinfection and patients who presented 
tomographic alteration were compared using the Kruskal-Wallis 
test.
Results. Contrasted cranial tomography in the patients studied 
in this sample produced findings compatible with meningitis in 
46.6% of the cases; in this group, mycobacterium tuberculosis 
was identified as the most common causal agent (69%). In the 
statistical analysis of different CD4 values no statistically signifi-
cant difference was found.
Conclusions. Cranial tomography is a highly valuable method, 
with good sensitivity and excellent availability for studying pa-
tients with HIV and signs of neuroinfection. The most common 
tomographic findings were suggestive of meningitis and myco-
bacterium tuberculosis was the most common causal agent in 
patients in our population.

Key words: neuroinfection, HIV, tuberculosis, tomography, 
meningitis, CD4.
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INTRODUCCIÓN

Las alteraciones neurológicas en pacientes inmunocom-
prometidos por infección con el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) son secundarias al propio virus y 
a múltiples agentes patógenos oportunistas dentro de los 
cuales se encuentran, principalmente, la tuberculosis, el 
criptococo y el toxoplasma.1

Los agentes responsables de la tuberculosis, criptoco-
cosis, sífilis y toxoplasma, infectan frecuentemente a 
pacientes inmunocomprometidos, en especial a aquellos 
con infección por VIH. En cuanto a los datos epidemio-
lógicos se sabe que existe predominio de este tipo de 
infecciones en el sureste de Asia y en el sureste de África, 
donde existe un alto índice de personas infectadas con 
VIH.2,3

La micobacteria responsable de la tuberculosis es un mi-
croorganismo grampositivo, ácido-alcohol resistente, de 
pared gruesa, con lípidos y peptidoglicanos.2

El Cryptococcus neoformans es un hongo que ingresa al or-
ganismo por la vía respiratoria y se disemina generalmente 
entre pacientes con sistemas inmunitarios deficientes. Es 
el agente causal más frecuente de neuroinfección.3

La infección por Treponema pallidum, una bacteria 
gramnegativa, a nivel del sistema nervioso central puede 
cursar de manera sintomática o asintomática con distin-
tos niveles de afección que se clasifican de la siguiente 
manera: meníngea, meningovascular, parenquimatosa y 
gomatosa.4

La infección causada por el parásito Toxoplasma gondii, 
endémico en lugares de climas templado a húmedo, se 
encuentra en muchas especies de mamíferos como los 
felinos, el cual es su huésped definitivo. En el ciclo de vida 
de este parásito se encuentran tres estadios: el trofozoíto, 
que es el responsable de la enfermedad aguda; el quiste 
que representa a la enfermedad latente y el ooquiste, que 
solo puede encontrarse en el sistema gastrointestinal de 
los felinos.5

La leucoencefalopatía multifocal progresiva es un padeci-
miento que ha tenido un gran aumento en su incidencia 
debido al aumento en el número de pacientes con el sín-
drome de inmunodeficiencia humana adquirida (sida), 
síndrome que va de la mano con la infección por el virus 
de inmunodeficiencia humana (VIH). Este padecimiento 
se produce por la reactivación de un virus latente, el virus 
JC, cuyo foco de alteración son las células de soporte del 
sistema nervioso central: los oligodendrocitos.6

Con el VIH de la familia del retrovirus en los estadios 
avanzados el paciente presenta sida, el virus es neurotró-
pico y penetra rápidamente el sistema nervioso central; 
un factor de predicción para la neuroinfección es el conteo 
bajo de CD4.7

La tuberculosis fue el agente causal más frecuente en este 
estudio y se ha publicado que aumenta al triple el riesgo 
de presentar infección primaria, así como posprimaria; 
también incrementa de manera muy importante el riesgo 
de presentar infección extrapulmonar.8-10

La diseminación de la tuberculosis al sistema nervioso 
central se lleva a cabo vía linfática ya que la primoinfec-
ción es normalmente pulmonar, se disemina cuando la 
enfermedad se encuentra en estadio posprimario.10

La mortalidad de la neuroinfección en pacientes con VIH 
sigue siendo muy alta a pesar de contar con recursos y tra-
tamientos debido a que existen infecciones concomitantes 
para las cuales no se ha encontrado tratamiento efectivo.3

Históricamente, en estos pacientes el estudio para neu-
roinfección incluía estudios como la cisternografía y la 
gammagrafía cerebral con tecnecio 99. Actualmente los 
estudios radiológicos incluyen a la tomografía multicorte 
contrastada y a la resonancia magnética nuclear aunque 
ésta última no sea tan accesible para todos los pacientes 
por falta de equipo o por su alto costo.8
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Al análisis tomográfico los pacientes normalmente ya 
presentan infección diseminada al momento de detec-
tarse signos de infección en el sistema nervioso central, 
predominando la infección pulmonar. Se encuentran 
manifestaciones como cavernas, patrón miliar o infiltrado 
alveolar.2,3,7,10-13

En cuanto a los  hallazgos tomográficos de infección del 
sistema nervioso central estos son en muchas ocasiones 
sutiles, encontrándose engrosamiento de las meninges así 
como reforzamiento de las mismas, infartos cerebrales, 
criptococomas, tuberculomas y toxoplasmomas, únicos 
o múltiples, edema e hidrocefalia.2,3,5,10,11

Los hallazgos tomográficos de la leucoencefalopatía 
multifocal progresiva son áreas de hipodensidad que no 
causan efecto de masa y que presentan reforzamiento a la 
aplicación del medio de contraste, siendo su territorio de 
afección más frecuente la región parietooccipital.6

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un revisión de 56 expedientes clínicos, de 
pacientes con VIH, que contaran con diagnóstico secun-
dario de neuroinfección; de ellos se incluyeron 30 casos 
clínicos que contaban con estudio tomográfico de cráneo; 
los pacientes que habían sido sometidos a punción lumbar 
como medida diagnóstica, tuvieron estudio por reacción 
en cadena de la polimerasa del líquido cefalorraquídeo 
(LCR) que se encontró positivo para neuroinfección 
por los diferentes agentes causales mencionados en este 
articulo. Los pacientes fueron atendidos en el Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) de la 
Ciudad de México en el período comprendido entre 2007 
y 2011. La lectura de las tomografías fue realizada por 
un radiólogo con más de 10 años de experiencia en el 
área de neurorradiología que no conocía el diagnóstico 
final del paciente.

Se elaboró una ficha de captura en la que se incluyeron 
datos como: recuento de linfocitos TCD4 al momento de 
la tomografía, resultados de la tomografía y análisis de 
agentes patológicos en LCR.

Se realizó un análisis porcentual de los resultados encon-
trados en la tomografía y se elaboró un cuadro con los 
resultados más significativos para conocer cuáles fueron 
los grupos de neuroinfección más frecuentes en los pa-
cientes estudiados. Una vez identificado el diagnóstico 

más común se elaboró otro cuadro de agentes patológicos 
para reconocer cuáles fueron los más frecuentes dentro 
de cada grupo.

Se realizó una comparación de las concentraciones de 
CD4 en pacientes que no presentaron ninguna neuroin-
fección y aquellos con alguna alteración tomográfica 
para dilucidar sí existía alguna correlación entre los 
grupos. Se realizó un análisis bivariado de pruebas 
independientes mediante la prueba Kruskall- Wallis, 
verificar cualquier posible correlación entre los grupos 
neuroinfectados.

Para conocer la tendencia entre cada grupo y sus concen-
traciones de CD4 los datos fueron expresados mediante 
desviación estándar y media; para así conocer la media 
de CD4 entre los pacientes y poder comparar las con-
centraciones más altas y las más bajas en estos. También 
se realizó una distribución de las variables en percentiles 
para comparar  la manifestación más común en estos 
pacientes y la normalidad de estos pacientes. Se realizó 
correlación de Pearson en función de las variables anali-
zadas para conocer las manifestaciones más significativas 
en los hallazgos diagnósticos; se consideró significativo 
todo valor p < 0.05.

RESULTADOS

Los hallazgos tomográficos más frecuentes sugestivos de 
neuroinfección en la muestra estudiada fueron: meningitis 
en 14 pacientes (46.6%) seguida por los pacientes que 
mostraron resultados normales, 5 pacientes (16.6%), así 
como 3 pacientes (10%)  con tuberculoma y leucoence-
falopatia multifocal progresiva (LMP), 2 pacientes (6.6%) 
presentaron resultados de criptococoma, 2 pacientes 
(6.6%) presentaron encefalitis por VIH  y finalmente un 
paciente (3%) mostró toxoplasmoma (figura 1).

Los agentes causales en la muestra se dividieron de la 
siguiente manera: 43% tuberculosis, criptococo 26%, 
toxoplasmosis 6.6%; neurosifilis y estudios con parámetros 
normales en 13% de la muestra (figura 2).

Los microorganismos causantes de meningitis más co-
munes fueron: tuberculosis (69%) con una incidencia de 
9 casos, 23.% presentaron criptococosis con incidencia 
en 3 casos; 8% de la muestra presentó toxoplasmosis, 
siendo ésta la menos frecuente entre los pacientes pues 
sólo se reportó un caso (figura 3).
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Figura 1. Alteraciones más frecuentes en los estudios tomográficos (porcentaje)

Figura 2. Agentes causales de neuroinfección más frecuentes en 
la muestra estudiada (porcentaje)

Figura 3. Microorganismos más frecuentemente encontrados en 
pacientes con datos de meningitis en la muestra estudiada

Entre los hallazgos relevantes concordantes con los grupos 
de resultados tomográficos se encontró que los pacientes 
con meningitis presentaron una media de 106.46/mm3, con 
un mínimo de CD4 de 18/mm3 y un máximo de 300/mm3. 
En los pacientes con resultados normales se observó que 
presentaron una media de 134.40/mm3, con un mínimo de 

101/mm3 y un máximo de 160/mm3 en sus concentra-
ciones de CD4; los pacientes con tuberculoma mostraron 
una media de 315/mm3, mínimo de 85/mm3 y máximo 
de 139/mm3 en sus concentraciones de CD4 seguidos por 
LMP con una media de 105.60/mm3 (mínimo de 24/mm3 
y máximo de 512/mm3 en sus concentraciones de CD4) 
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en donde el resultado menos frecuente fue encefalitis 
por VIH con una media de 44.44/mm3, mínimo de 334/ 
mm3 y máximo de 554/mm3 en sus concentraciones de 
CD4 (cuadro I).

No se encontraron hallazgos importantes que pudieran 
dar pautas a que exista una correlación entre los resulta-
dos de la tomografía y las concentraciones de CD4 entre 
cada uno de estos grupos (cuadro II).

magnética y los hallazgos por tomografía podrían apoyar 
al clínico en su diagnóstico cuando estos son buscados 
intencionadamente.

Dentro de los hallazgos tomográficos nos encontramos con 
el proceso inflamatorio de las meninges en 46.6% de nues-
tra población, el cual se hace más evidente en los estudios 
con contraste endovenoso ya que los vasos aumentaban de 
calibre y refuerzan las áreas de las meninges, sobre todo 
a nivel de la base del cráneo (imagen 1).

En cuanto a las lesiones focales como el tuberculoma, 
criptococoma y toxoplasmoma, se observaron lesiones 
redondeadas con edema y reforzamiento periféricos a la 
aplicación del medio de contraste (imagen 2). También 
puede darse la coexistencia de este tipo de lesiones junto 
con la meningitis (imagen 3).

A pesar del esfuerzo que se ha hecho por llevar el trata-
miento antituberculosis a todo el país esta enfermedad 
sigue siendo el principal agente causal de infección en 
pacientes inmunocomprometidos. El segundo punto 
que nos pareció importante señalar es la presencia de 
meningitis como el principal dato de neuroinfección en 

Cuadro I. Correlación por resultados de tomografía para compa-
rar los niveles mínimos y máximos de CD4, al igual que la media de 
cada uno de los resultados.

TAC              Media Desviación típica

Meningitis  106.46/mm3      66.85

Encefalitis por VIH 44.44/mm3    155.55

Criptococoma 65.50/mm3      47.37

Normal 134.40/mm3      25.80

Leucoencefalopatia 
  multifocal progresiva

105.60/mm3      29.14

Tuberculoma               315/mm3 278.6

Cuadro II. Prueba Kruskal-Wallis: no hay diferencias significativas 
entre las concentraciones de CD4 y los resultados tomográficos

Estadísticos de contraste en tomografía

c2                                                        23.688

Gl                            26
Sig. asintót.                     .594

DISCUSIÓN

Los hallazgos tomográficos más frecuentes en este estu-
dio fueron la meningitis (46.6%) seguida por el estudio 
normal con 16.6%. De los agentes causales que se encon-
traron el más frecuente fue la tuberculosis en 42% de los 
pacientes estudiados y provocó 69% de las meningitis 
documentadas.

En las concentraciones de CD4 no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre los grupos.

Este estudio es un esfuerzo para que los hallazgos tomográ-
ficos en la neuroinfección (en pacientes con VIH) no sean 
pasados por alto. Muchos centros hospitalarios, incluso 
algunos institutos nacionales, no cuentan con resonancia 

Imagen 1. Meningitis: tomografía de encéfalo en fase contrastada 
IV a nivel de los talamos; muestra engrosamiento y reforzamiento 
de las meninges hacia la cisterna pineal.
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hallazgos tomográficos, dentro de nuestra población los 
valores más bajos de CD4, al momento de la tomografía 
realizada por sospecha de neuroinfección, se encontraron 
en meningitis, tuberculoma y toxoplasmoma (imágenes 4 
y 5).

Con los resultados tomográficos obtenidos nos encon-
tramos nuevamente con la tuberculosis como el agente 
causal principal de la meningitis en este estudio, lo cual 
nos permitió darnos cuenta de que pese a los esfuerzos 
realizados para el control de esta enfermedad la prevalen-
cia en ciertos grupos, como los pacientes con VIH, es alta 
en comparación con otros agentes causales.

CONCLUSIONES

La tomografía es una modalidad de imagen de gran rele-
vancia para la evaluación de neuroinfecciones en pacien-
tes con VIH (sida). Los hallazgos, aunque muchas veces 
sutiles, son de extrema importancia; es necesario poder 
identificarlos para ofrecer una probabilidad diagnóstica 
lo más correcta posible en estos casos específicos y para 
ayudar a ofrecer una terapia más adecuada y oportuna. Sa-
bemos que la resonancia magnética es la técnica de imagen 

Imagen 2. Tuberculoma: tomografía de encéfalo en fase simple a 
nivel de las cisuras de Silvio (izquierda) y de los ventrículos latera-
les (derecha). Muestra múltiples lesiones hiperdensas con centro 
hipodenso, parietales bilaterales compatibles con tuberculomas.

Imagen 3. Meningitis + tuberculoma: tomografía de encéfalo en 
fase contrastada IV a nivel del mesencéfalo. Muestra engrosa-
miento y reforzamiento de las meninges, así como imagen hipo-
densa frontoparietal derecha compatible con tuberculoma.

estos pacientes. A pesar de encontrar diferentes hallazgos 
tomográficos de neuroinfección y cambios secundarios a 
la infección por VIH sólo 16.6% de las tomografías fue-
ron dadas como normales; este dato realmente hay que 
resaltarlo ya que más de 80% de las tomografías que se 
realizaron en pacientes inmunocomprometidos con datos 
de neuroinfección según nuestros resultados tendrían una 
alteración que señalar.

A pesar de no encontrar diferencia estadística de las 
concentraciones de CD4 entre los diferentes grupos de 

Imagen 4. Toxoplasmoma: tomografía de encéfalo en fase con-
trastada IV a nivel de los ventrículos laterales; muestra lesiones hi-
perdensas con edema periférico de características hemorrágicas.
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Imagen 5. Meningitis: tomografía de encéfalo en fase contrastada 
IV a nivel del mesencéfalo: engrosamiento y reforzamiento de las 
meninges, de predominio en la cisura de Silvio.

de elección en casos de neuroinfección; sin embargo, en 
algunos centros aun es poco accesible. Por esta razón, la 
tomografía computada deberá ser la primera herramienta 
de imagen para enfrentar este tipo de situación clínica. 
En nuestra serie se encontraron hallazgos positivos para 
neuroinfección en más de 80% de los casos por lo que 
creemos que su utilización está plenamente justificada.

La tuberculosis sigue siendo un agente causal muy rele-
vante y presente en pacientes inmunocomprometidos, 
no sólo se limita a manifestaciones pulmonares y es muy 

importante tenerla en cuenta en los pacientes en los que 
se sospeche neuroinfección.
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