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“Una tumefaccion en la rodilla...”
SIDA, toxoplasmosis cerebral y sindrome del coliculo facial

Drs. Rafael Muci-Mendoza, Marcos Ramella*

La pardlisis de la mirada conjugada lateral que de inmunodeficiencia humana (VIH-sida) Clase CllII
acompafia a las lesiones pontinas es atribuida adesde hacia 5 afios. Su recuento de CD4+ era de
compromiso de la formacion reticular paramediana apenas 27/m(2 %). Dos meses antes de la consulta
pontina, estructura que comanda la generacion de laexperimentd de novo cefalea de intensidad
mirada horizontal (1-3). En la literatura antigua progresiva, hemicranealizquierda, pulsatil, asociada
existen informes de casos en los que se encontrd ena fotofobia y en horas de la noche calofrios y fiebre
la autopsia, una diminuta lesién confinada al ndcleo de 39°C. Al segundo dia y por espacio de 4 dias,
del 6° nervio craneal (4). Estas observaciones fueron experimentd parestesias en la mano izquierda y
confirmadas experimentalmente en monos sin que movimientos involuntarios en el brazo ipsolateral.
se hallara una explicaciéon concluyente para la Se asocid entonces diplopia horizontal binocular en
parélisis del recto medial contralateral (5). En afios mirada hacia la izquierda y desviacién de los rasgos
posteriores, estudios experimentales en monos y faciales haciala derecha. Con sospecha diagndéstica
gatos han redescubierto que en el nlcleo del 6° de toxoplasmosis cerebral fue hospitalizado y
nervio craneal, en adicidén a las neuronas que suplentratado. Los sintomas generales mejoraron y por
al musculo recto lateral ipsolateral, existen otras persistencia de la diplopia y la desviacién facial es
neuronas llamadas “internucleares” que originan remitido para una opinion.

fibras que ascienden por el fasciculo longitudinal El examen neuro-oftalmolégico mostré indem-
medial para terminar en el subnicleo oculomotor pigad de la via visual sensorial. Desde el punto de
del muasculo recto medial contralateral. Ambas jsta oculomotor, en posicién primaria de la mirada
poblaciones neuronales existen en una proporcion se not6 una exotropia derechay endotropia izquierda
similar de un 50 %. Meienbergy col. (6) describen tjpificando una desviacion de la mirada conjugada
una paciente de 34 afios que en un periodo de escasOfacia la derecha y adicionalmente, se noté una
dias present6 paresia del 6°y 7° nervios cranealesgftaimoplejia internuclear izquierda (falta de
derechos asociada a nistagmus parético de la miradagqyccién del ojo izquierdo) (Figura 1). Asociada,
ipsolateral; en los seis dias siguientes desarrollé una na densa paralisis facial periférica ipsolateral con
paralisis total de la mirada horizontal hacia la eyidente incremento de la hendidura palpebral por
derecha. La autopsia demostré que la causa era Unjagoftalmos. El correlato semiolégico de un
linfoma linfocitico indiferenciado que destruia el gindrome del coliculo facial izquierdo asociado a
ndcleo del nervio abducens y el area adyacente.  oftaimoplejia internuclear contralateral, llevé a la
Nuestro paciente de 41 afios, habia sido realizacion de una resonancia magnética cerebral
diagnosticado portador de una infeccién por el virus contrastada con Gadolinium-DTPAen la que se
demostraron lesiones granulomatosas focales
diseminadas en ambos hemisferios cerebrales,
algunas de ellas en forma de anillo hiperintenso.
Una de ellas asentaba precisamente en el coliculo
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facial izquierdo exagerando su relieve anatémico y DISCUSION
abombando en el piso del IV° ventriculo,
comportandose hipointensa en T1 e hiperintensa en  g| centro pontino de la mirada horizontal yace

T2 (Figura 2). entre los ndcleos del VI° y IV° nervios craneales,
lateralmente a la linea media y ventralmente al
fasciculo longitudinal medial (Figura 2). Las
lesiones confinadas estrictamente al nicleo del VI°
nervio craneal conducen a una paralisis ipsolateral
de la mirada conjugada comprometiendo el recto
lateral, el recto medial contralateral y no, como
podria esperarse con los nlcleos de otros nervios
motores craneales, aisladamente al recto lateral.
Nuestro enfermo mostré un sindrome “impuro” del
coliculo facial, al comprometerse simultaneamente
el fasciculo longitudinal medial contralateral izquier-
do produciendo una oftalmoplejia internuclear.
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del cuarto ventriculo mostrando el coliculo facial (flecha)

y las relaciones entre los nacleos de los nervios facial y

abducens, la formacion reticular paramediana pontina y

el fasciculo longitudinal medial. Resonancia magnética

cerebral en proyeccién axial mostrando en T2 una pequeia

tumefaccion a nivel de la rodilla facial izquierda mejor

delineada en T1.
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