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Resumen

Objetivos: Laaspergilosis cerebra es una complicacion grave de la aspergilosis invasiva que afectaa
inmunodeprimidos con elevada morbimortalidad, sin embargo, en inmunocompetentes es una patologia rara.
Puede manifestarse como masas intracraneal es, meningoencefalitis o complicaciones vasculares, siendo el
prondstico generalmente malo.

Material y métodos: Varén de 32 afios con antecedentes consumo de tabaco y cocaina. Ingresa por
hemiparesiay ataxia braguiocrural izquierdade inicioictal y progresiva.

Resultados: En RM cerebral presenta lesion en pediincul o cerebral derecho hiperintensa en T2 que restringe
en difusion, acompafiada de edema vasogénico. Estudios cerebrovasculares y ecocardiograma-transesofagico
normales. El andlisis de LCR muestra hiperproteinorragquia (81 g/dL) con serologias viricas y cultivos
negativos. Es alta como posible ictus secundario a consumo de cocaina por vasoespasmo. Reingreso precoz
en 2 semanas por progresion de la hemiparesia. Una segunda RM muestra aparicion de foco hemorréagico,
aumento del edemay captacion periférica de contraste. Estudio de LCR ampliado con PCR fungica detecta
215 copias de Aspergillus. Segunda PL muestra 43 leucocitos (99% linfocitos), 50 g/dL proteinasy
nomoglucorraguia con deteccion de 1000 copias de Aspergillus. Estudios ampliados de inmunodeficienciay
TC toraco-abdominal normales. Ante la sospecha de ictus secundario a fendmeno vasculitico por aspergilosis
cerebral se trata con voriconazol y anfotericina B liposomal intravenoso 4 semanas'y voriconazol oral 8
semanas, con estabilizacion del déficit y resolucion del edemaen RM postratamiento.

Conclusion: Laaspergilosis cerebral esinfrecuente en inmunocompetentes. Un sistema inmune preservado y
la deteccion precoz pueden ser clave parafacilitar una evolucion favorable en una entidad que habitualmente
tiene prondstico infausto.
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