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Introducción
Asepergillus es un hongo ubicuo y oportunista (inmunodeprimidos)

• Ray S, Balaini N, Chakravarty K, Pattanayak S, Goel A, Takkar A, Lal V. Special scenarios in the management of central nervous system 
aspergillosis: a case series and review of literature. Postgrad Med J. 2019 Jul;95(1125):382-389 

• Mylonakis E, Paliou M, Sax PE, Skolnik PR, Baron MJ, Rich JD. Central nervous system aspergillosis in patients with human 
immunodeficiency virus infection. Report of 6 cases and review. Medicine (Baltimore). 2000 Jul;79(4):269-80.

Factores de riesgo clásicos Aspergilosis 
invasiva (AI)


Neutropenia severa y prolongada

Corticoides a altas dosis


Tratamiento inmunosupresor en receptores de 
trasplantes


Infección por VIH con mal control inmunológico

• La incidencia de AI a en pacientes con VIH es baja (no es una enfermedad definitoria de SIDA)

• La forma de presentación más frecuente pulmonar

Invasión del SNC

• Vía hematógena (infección diseminada)

• Extensión local de los senos paranasales. 


Mal pronóstico.  
Tasa de mortalidad 88% en ausencia de tratamiento 

Espectro de afectación SNC

Absceso cerebral


Granuloma cerebral

Aneurisma micótico


Meningitis

Formas rinocerebrales



Caso clínico

Varón 43 años 
VIH, estadío C3

TB ganglionar y pulmonar 

VHC, genotipo 1b, no tratado

Mal cumplimiento terapéutico

Pérdida de seguimiento

Retomó el seguimiento

Linfocitos CD4 4 cél/mm3  

CV  20.000 copias/mL  
Darunavir + Abacavir/Lamivudina


5 años 5 meses

CV indetectable 

CD4 81 cél/mm3 

6 meses

Meningitis linfocitaria ADA ⬆︎ 

• Rifabutina, Isoniazida, Pirazinamida y 
Etambutol


LCR: 

• Se aisló Cryptococcus neoformans

• Baciloscopia y Lowestein negativos


Meningitis criptocócica 

• Anfotericina + Fluconazol


Síndrome de reconstitución inmune


Alta voluntaria




• Ingreso hospitalario por lesión cavitada pulmonar ➡︎ se interpretó como absceso bacteriano

• Buena respuesta clínica y radiológica a antibioterapia

• Estudios microbiológicos fueron negativos (cultivo, lowestein y hongos). 

• Se inició itraconazol y se mantuvo al alta, junto al tratamiento antirretroviral

Tras 1 mes

Tras 3 meses

• Ingreso por crisis comicial 
• Absceso cerebral loculado y leptomeningitis 
• Se inició tuberculostáticos e itraconazol

• Solicitó alta voluntaria

Figura 1. Lesión intraparenquimatosa parietal 
izquierda con realce anular en TC craneal



Figura 3. Lesión multiquística en RM

Reingresó a los 4 días por crisis comicial con pérdida de conciencia. 
En la EF somnoliento pero  con apertura ocular y respuesta verbal a 

la llamada. No otra focalidad ni signos meníngeos


LCR se aisló Cryptococcus neoformans 

Punción-biopsia cerebral confirmó por anatomía patológica y 
cultivo la coexistencia de infección por Aspergillus fumigatus y 

Cryptococcus neoforman. 

TC tórax: lesión cavitada compatible con aspergiloma


Cultivo de esputo: Aspergilus fumigatus

Figura 2. Realce leptomeníngeo 
mesencefálico en TC craneal

Ingreso actual

Voriconazol, dexametasona y anticomiciales

Aspergilosis invasiva del SNC (aspergiloma cerebral y 
leptomeningitis) 

Criptococosis cerebral.



Discusión
La prevalencia de la diseminación al SNC en pacientes VIH con AI es de 32-55% 

Similar a la de los pacientes trasplantados

• Voriconazol: 6 mg/kg/12 h iv el primer día, seguido de 4 mg/kg/12 h iv

• Alternativa: anfotericina B liposomal

• Resección quirúrgica 

• Corticoides 


• Utllizados para disminuir el efecto masa en los déficits neurológicos

• No se recomienda su uso rutinario en últimas guías.

• Puede coexistir con otras infecciones oportunistas ➔ alta sospecha clínica

• Presentación clínica inespecífica

• TC o RM

• Cultivos positivos - 40%

• Gold standard ➔ biopsia de tejido

• Diagnóstico diferencial de pacientes VIH con LOES o clínica neurológica

Diagnóstico

Tratamiento 

En el caso presentado la afectación del SNC ocurrió por diseminación hematógena desde una fuente 
pulmonar y tuvo gran implicación la toma errática de los tratamientos. 

Cefalea

Crisis comiciales


Alteración del nivel de 
conciencia


Hemiparesia

Parálisis par craneal
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Conclusiones

• La aspergilosis del SNC es una complicación poco frecuente en pacientes 
infectados por el VIH, pero fulminante y con escasa respuesta al tratamiento. 


• El diagnóstico suele ser tardío por las manifestaciones clínicas inespecíficas. 

• La biopsia cerebral, con histología y cultivo, constituye el gold standard del 
diagnóstico. Los cultivos habitualmente son negativos, en muchas ocasiones se 
llega al diagnóstico en autopsias 


• La coinfección del SNC en pacientes por Cryptococcus neoformans y Aspergilllus 
fumigatus es excepcional. 


• La AI debe incluirse en el diagnóstico diferencial de LOES del SNC en 
pacientes VIH con mal control inmunológico
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