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Título: Leucoencefalopatía multifocal progresiva en paciente VIH no conocido, pruebas de 

imagen como clave para el diagnóstico 

Presentación: Paciente de 43 años que acude al Servicio de Urgencias por cuadro de desorientación 

temporoespacial y apraxia de dos semanas de evolución, progresivamente se ha 

hecho dependiente para las actividades básicas de la vida diaria. En dos meses 

avanza el deterioro siendo imposible la comunicación con él, presenta hemiparesia 

derecha y ceguera bilateral. Se realizan múltiples estudios entre los que destaca Elisa 

para VIH + con CD4 93. Se realiza Tc craneal urgente visualizando lesiones focales 

bilaterales asimétricas hipodensas periventriculares y en sustancia blanca subcortical, 

que no producen efecto masa. De forma programada se completa estudio mediante 

RM visualizando en secuencias pT1 extensas lesiones desmielinizantes hipointensas, 

hiperintensas en pT2 y FLAIR con afectación del esplenio del cuerpo calloso, que no 

presentan realce tras la administración de contraste y con brillo en anillo en DWI, lo 

que sugiere el diagnóstico de leucoencefalopatía multifocal progresiva entre las 

diferentes patología posibles del sistema nervioso central asociadas al VIH. El 

diagnóstico definitivo se realiza mediante biopsia estereotáxica cerebral siendo positiva 

para el anticuerpo SV-40 para virus JC. 

Discusión : La leucoencefalopatía multifocal progresiva es una enfermedad desmielinizante de 

etiología viral conocida, causada por el virus JC que infecta los oligodendrocitos en 

pacientes inmunodeprimidos, afectando principalmente a pacientes con SIDA-categoría 

C3 con recuento de CD4 <100. También se ha asociado esta patología con 

Natalizumab, tratamiento para la esclerosis múltiple. No existe tratamiento específico y 

por lo general es una infección mortal entre 6 meses y 1 año despues del comienzo. Se 

ha publicado que el tratamiento con terapia antiretroviral puede mejorar el pronóstico. 

Conclusión: Las afecciones neurológicas en el paciente VIH pueden suponer la primera 

manifestación de la enfermedad. 

En el diagnóstico diferencial de estas patologías son de utilidad las características 

radiológicas que nos aportan la Tc y RM para llegar a un diagnóstico más preciso. 
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Pie de foto: En Tc craneal se visualizan extensas lesiones focales bilaterales asimétricas 



hipodensas periventriculares y en sustancia blanca subcortical, que no producen efecto 

masa (TC). Se completa estudio con RM visualizando en secuencias pT1 extensas 

lesiones desmielinizantes hipointensas(pT1) que no realzan tras administrar contraste 

(pT1+c), hiperintensas en pT2 y FLAIR con afectación del esplenio del cuerpo calloso 

(FLAIR) y con brillo en anillo en DWI (D), lo que sugiere el diagnóstico de 

leucoencefalopatía multifocal progresiva confirmado mediante biopsia. 

 


