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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina, de 15
afios de edad, procedente de un area rural en la
provincia del Eastern Cape Sudafrica, que ingresé el dia
13 de julio de 2007 presentando un cuadro convulsivo
generalizado tonico clonico. No se recogieron
antecedentes previos de epilepsia, ni de convulsion
febril. Negd habitos téxicos. Al examen fisico presentaba
estado postictal, sin focalizacion neuroldgica. No
presentaba edemas periféricos. Los hallazgos de la
tomografia axial computarizada resultaron definitivos
para el diagnéstico de neurocisticercosis. Por representar
un serio problema de salud para el area donde vive la
paciente se decidio la publicacion del caso.
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ABSTRACT

A female patient (15 years), from Eastern Cape, South
Africa, was admitted in the hospital on July 13", 2007
with general tonic-clonic convulsions. There was not
history of epilepsy or fever convulsions and the patient
denied alcohol, cigar or drugs consumption. The physical
examination showed postictal confusion, without
neurological deficit, neck rigidity or peripheral edema.
Computer axial tomography was definitive for
neurocysticercosis disgnosis. Since it is a serious health
problem for the area the patient lives in, we decided to
publish the case.
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INTRODUCCION

La neurocisticercosis (NCC) es una enfermedad que se
produce cuando el hombre se convierte en huésped
intermediario del cestodo 7aenia solium, al infectarse
con su forma larvaria denominada cisticerco*?

Su elevada frecuencia, con un estimado de 50 millones
de pacientes infectados mundialmente y 50 mil muertes
anuales “ y la predileccién de los parasitos por alojarse
en el sistema nervioso hacen de la neurocisticercosis una
de las enfermedades mas frecuentes de la préctica
neurolégica.

La frecuencia de neurocisticercosis es variable y se
encuentra intimamente relacionada con factores
econdmicos y socioculturales. En Europa la
neurocisticercosis fue endémica en los afios de la
preguerra y posterior al regreso masivo de soldados
provenientes de India, sin embargo mediante las
medidas sanitarias que se implantaron se redujo en
forma progresiva su frecuencia hasta practicamente
eliminarla en la actualidad. En América Latina asi como
en otros paises de Asia y Africa, la neurocisticercosis
siempre ha sido endémica y representa un serio
problema de salud publica. ¢*

En los Estados Unidos la neurocisticercosis era poco
comun, sin embargo debido a la inmigracion masiva de
individuos provenientes de é&reas endémicas se ha
reportado un aumento considerable. ?*

Por todo lo anteriormente sefialado decidimos presentar
este caso.

neurocysticercosis /diag; Tomography, X-
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, color de piel negra,
estudiante, de 15 afios de edad procedente de un area
rural en la provincia del Eastern Cape Sudafrica, que
ingres6é el dia 13 de julio de 2007 presentado un cuadro
convulsivo generalizado ténico clénico. No se recogieron
antecedentes previos de epilepsia, ni de convulsion
febril. Neg6 habitos toxicos. consumo de alcohol, cigarro
y drogas. Al examen fisico presentaba estado postictal,
sin focalizacién neuroldgica, tension arterial de 132/76
mm Hg, pulsos periféricos normales (PR 86 latidos /
minutos). No presentaba edemas periféricos.
Resultados de los examenes de laboratorio:
Glicemia: 4,5 mmol/L

Urea, electrolitos y creatinina: Sodio.138 mmol/L;
potasio: 4,5 mmol/L; cloro 100 mmol/L ;Urea 2,8 mmol/
L y creatinina 84 umol/L; calcio sérico 2, 24 mmol/L,
albumina 31 g/L; magnesio 1,11 mmol/L ; fosforo
inorgénico 1,52 mmol/L .

Serologia para toxoplasma: IgG Positiva (titulo 300
IU/L), IgM negativa.

Proteina C reactiva: 19,1 mg/L.

Serologia para cisticercosis: IgG positiva.

Serologia para sifilis: RPR: reactiva, TPHA (test de
hemoaglutinacion para 7reponema pallidum) Resulté
también positiva.

Se realiz6 tomografia axial computarizada de urgencia
en la que se constatd. Mdltiples cisticercos en diferentes
estadios; algunos aparecen calcificados, otros aln con
edema neurogénico, otros aparecen con realce anular de
la pared después de la administracion de contraste y
otros exhiben escolex. No presentaba hidrocéfalo, ni
neurocisticercosis intraventricular. Se diagnostico como

Figura No. 1. Imagen de tomografia axial

computarizada que muestra la neurocistecircosis
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Figura No. 2. Imagen de tomografia
computarizada que muestra la neurocistecircosis
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Figura No.3. Imagen de tomografia axial

computarizada que muestra la neurocistecircosis

La paciente realizé tratamiento con abendazol de 800
mgs y dexametasona del2 mgs diarios por una semana.
Su evolucion ha resultado satisfactoria y se ha
mantenido con tratamiento antiepiléptico (Valproato de
sodio 300 mgs 2 veces al dia). Tiene seguimiento por
consulta externa.

DISCUSION

La via principal por la que el hombre adquiere
cisticercosis es mediante la ingestion de alimentos
contaminados, especialmente verduras y frutas con
huevecillos de Taenia solium'y a través de la via fecal-
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oral en individuos portadores del parasito adulto en su
intestino.®®

Practicamente cualquier 6rgano de la economia puede
sufrir infestacion por cisticercos, sin embargo los mas
frecuentemente afectados son el o0jo, musculo
esquelético y sistema nervioso central, en este ultimo los
cisticercos se alojan en el parénquima cerebral, en el
espacio subaracnoideo en el sistema ventricular y en la
médula espinal. ¢®

En el caso que presentamos la paciente sufrié afectacion
de su sistema nervioso central, con las consiguientes
complicaciones.

Uno de los aspectos mas interesantes de la cisticercosis
es la variabilidad que existe en el grado de respuesta
inmune del huésped ante el parasito . La importancia
de esta respuesta radica en su expresion clinica, algunos
pacientes con infestacion masiva de cisticercos se
encuentran practicamente asintomaticos, mientras que
otros con escasas lesiones presentan un cuadro
neurolégico complejo que eventualmente condiciona la
muerte.

En estos casos el grado de respuesta inflamatoria del
huésped es determinante, ya que la presencia fisica de
los parasitos no explicaria por si misma la gravedad del
cuadro clinico, la respuesta inflamatoria puede variar
desde la tolerancia inmune en la cual el parasito
permanece durante mucho tiempo, inclusive afios, en
etapa vesicular hasta una reaccién de hipersensibilidad,
en la cual el cisticerco rapidamente presenta las cuatro
etapas evolutivas descritas y son destruidos por el
huésped.

Las manifestaciones clinicas de la neurocisticercosis son
muy variadas y dependen en gran parte de la
localizacion y numero de las lesiones, el grado de
respuesta inflamatoria del huésped y de las secuelas
ocasionadas por infestaciones previas 7

No existe un sindrome caracteristico de Ia
neurocisticercosis, la epilepsia se presenta entre un 50-
80 % de los casos, sobre todo en la forma
parenquimatosa. Por otra parte, hasta un 50 % de los
pacientes pueden presentar formas mixtas de la
enfermedad y 1 de <cada 4 pacientes con
neurocisticercosis  sintomatica cursan con examen
neurolégico normal. ©

Estos datos enfatizan el pleomorfismo de la enfermedad
y la importancia de individualizar cada paciente con
neurocisticercosis, tanto con fines diagnosticos como
terapéuticos. ©

La forma parenquimatosa constituye el 29-62 % de
los casos de NCC ©® | es la forma mas frecuente y se
manifiesta generalmente por cefalea, crisis convulsivas,
déficit neuroldgicos focales o deterioro intelectual ® Los
signos son variados y se relacionan en forma directa con
la localizacion de los parasitos, los sintomas suelen
presentarse en el curso de semanas o meses haciendo
dificil el diagnéstico diferencial con neoplasias o con
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procesos desmielinizantes del sistema nervioso central.

Las alteraciones mentales de instalacién progresiva son
otra forma comin de presentacion de la
neurocisticercosis parenquimatosa. No es raro encontrar
pacientes catalogados como esquizofrénicos o dementes
gue desarrollan signos neurolégicos en el curso de la
enfermedad y la practica de exdmenes complementarios
revela la presencia de cisticercos. 4"

Indudablemente el punto mas importante de recordar es
el gran pleomorfismo clinico de la neurocisticercosis
representado por la presencia o no de respuesta inmune
del huésped contra el paréasito. )

Forma subaracnoidea: Es la segunda forma mas
frecuente (27-56 %). Suelen ser quistes racemosos de
gran tamafo, localizados en las cisternas supraselar y
cuadrigémina o en la cisura de Silvio. ©

Forma intraventricular: El 10-20 % de los pacientes
con NCC, tienen cisticercos en los ventriculos. Suelen ser
quistes Unicos, pedunculados, localizados
frecuentemente en el IV ventriculo, que provocan
obstruccion en el flujo del LCR. Cuando la obstruccién es
continua, produce hidrocefalia, y cuando es intermitente,
el llamado “Sindrome de Bruns” caracterizado por
episodios subitos de pérdida de conciencia relacionados
con los movimientos de la cabeza, manifestandose con
clinica de hipertension intracraneal © ©

Forma espinal: Es muy rara (1 %), resultado de la
presencia de cisticercos en el espacio subaracnoideo.
Cuando provoca aracnoiditis, aparece una clinica de tipo
radicular (dolor, debilidad muscular, etc.), y cuando
afecta al parénquima medular, provoca un cuadro de
mielitis transversa con trastornos esfinterianos,
alteraciones motoras y sensitivas.(®
Forma extraneural: La cisticercosis también puede
aparecer en los ojos, musculos, tejido subcutaneo.. El 75
% de los pacientes con NCC, muestran calcificaciones
musculares®"

En la actualidad el diagnéstico de la neurocisticercosis es
posible en la mayoria de los pacientes mediante una
interpretacion adecuada de los hallazgos por tomografia
axial computarizada, resonancia magnética y analisis del
liquido cefalorraquideo ®. Antes de la introduccién de
dichos procedimientos él diagndstico se basaba en
hallazgos de radiografia simples de craneo,
neumoencefalografias o0 angiografias de vasos
intracraneanos, los cuales eran insuficientes o poco
confiables en un porcentaje considerable de pacientes y
el diagnoéstico definitivo tenia que esperar hasta la
confirmacién histopatolégica de material de biopsia o
necropsia.

El tratamiento de la neurocisticercosis debe ser guiado
sobre la base de los hallazgos tomogréaficos y/o por
resonancia magnética, los cuales proveen evidencia
objetiva de la viabilidad de las lesiones y del grado de la
respuesta del huésped hacia el parasito ®
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