AMEBIASIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SERIE DE CASOS
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INTRODUCCION

La amebiasis cerebral es una infeccion grave del sistema nervioso central (SNC) por amebas de vida libre. Se presenta
como meningoencefalitis aguda (causada por Naegleria fowleri) o encefalitis granulomatosa subaguda/crénica (asociada
a Acanthamoeba sp. y Balamuthia mandrillaris) (1,2). Su diagnéstico es dificil, el pronéstico desfavorable, y puede
confundirse con otras lesiones cerebrales, retrasando el tratamiento y aumentando la mortalidad (3).

CASOS CLINICOS

Caso 1: Mujer de 43 afos, natural y procedente de Cajamarca,
agricultora y ganadera con exposicion a aguas residuales. Ingresoé a
emergencia con tiempo de enfermedad de 1 mes caracterizado por
sintomas respiratorios, cefalea, trastorno de conciencia, alteracion de
nervios craneales y hemiparesia izquierda. Se le realizaron diversos
estudios no concluyentes para enfermedad infecciosa. En muestra
de liquido cefalorraquideo (LCR) se evidencié presencia de amebas
de vida libre. Recibié tratamiento para encefalitis amebiana
granulomatosa cursando con evolucion clinica y radiologica
desfavorable, falleciendo un mes después de ingreso.

Caso 2: Vardn de 25 afios natural de Chiclayo con antecedente de
contacto frecuente con agua de rio, ingres6 a emergencia por
presentar cuadro de 1 mes de evolucién caracterizado por cefalea,
nauseas y vomitos. Se realizdé estudios en LCR encontrandose
presencia de Balamuthia sp., recibi6 tratamiento aproximadamente
por 6 meses. Al mes de hospitalizado se evidencié mejoria en
estudios radioldgicos y de LCR, posteriormente es dado de alta
con evolucidn clinica favorable.

Caso 3: Var6n de 48 afios natural de Huancavelica en contacto
frecuente con pozo de agua donde se aseaba. Es hospitalizado con
diagnostico de meningoencefalitis tuberculosa complicada con
vasculitis, se prueba terapia antituberculosa y es dado de alta
después de un mes. Tres meses después reingresa por evolucion
desfavorable caracterizado por crisis epilépticas, cefalea intensa y
alteracion de conciencia por lo que se decidié ampliar estudios en
LCR evidenciandose amebas de vida libre, por lo que inicio de
tratamiento especifico. Dos meses después es dado de alta con
evolucion clinica favorable.

CASO 1: A.TEM de encéfalo. B.RM secuencia T2-FLAIR. C. Aislamiento de ameba de vida libre
en liquido cefalorraquideo

CASO 2: A. TEM de encéfalo. B. RM secuencia T2-FLAIR.

CASO 3: RM de encéfalo secuenciaT1.

DISCUSION

Nuestros hallazgos confirman que la exposicién a aguas contaminadas
sigue siendo el principal factor de riesgo para amebiasis cerebral, coherente
con reportes en Peru e internacionalmente (1-4). El diagndstico inicial sigue
siendo dificil por la presentacion inespecifica y la similitud con tuberculosis,
meningitis bacteriana, abscesos y tumores (3,5). Sin embargo, observamos
un interesante contraste: aunque la literatura reporta mortalidad >90% en
meningoencefalitis fulminante, dos de nuestros casos con formas
subagudas evolucionaron favorablemente tras diagndstico tardio y
tratamiento especifico (6,7). Esto sugiere que la evolucion depende del tipo
de amebay de la rapidez del manejo una vez establecido el diagndstico.
Se reafirma la necesidad de estudios de LCR y técnicas moleculares, dado
gue los métodos convencionales pueden ser no concluyentes (1-3).

CONCLUSIONES

La amebiasis cerebral es rara pero grave, con diagnostico dificil por su
presentacion inespecifica y similitud con otras patologias del SNC. La
exposicion a aguas contaminadas es el principal factor de riesgo. La
sospecha temprana, confirmacion mediante LCR y manejo oportuno pueden
mejorar el prondstico, incluso en formas subagudas.
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