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PRESENTACION DE CASO

Diagnostico y tratamiento en un caso
de neurocisticercosis

Diagnosis and treatment of a neurocysticercosis case
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RESUMEN

La neurocisticercosis es una enfermedad del sistema nervioso central de origen parasitario
gue genera una alta morbilidad. Presentamos el caso de un paciente de 30 afios de
edad, negro, del sexo masculino, con historia de dolor de cabeza y disminucién
progresiva de la vision desde hace tres meses. Fue examinado en la Consulta de
Oftalmologia, donde se constatd la pérdida visual y alteraciones campimétricas. En el
fondo de ojo se observd papiledema bilateral. Le fue indicada tomografia computarizada
de craneo que mostrd una gran lesidn en la regién frontal derecha y por lo cual fue
transferido para el Servicio de Neurocirugia. Se decidié el tratamiento quirlirgico y se le
realizé una craneotomia frontal derecha y reseccion de la lesién. El diagndstico
histoldgico confirmd una neurocisticercosis, por lo que se decidié comenzar el
tratamiento con albendazol y praziquantel. El paciente evolucion6 satisfactoriamente.
Después de completar el tratamiento y pasados unos meses se le realizé la tomografia
axial computarizada de control, donde se mostré una remisién total de la lesidn.
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ABSTRACT

Neurocysticercosis is a disease of the central nervous system of parasitic origin and
high morbidity. This is the case of a 30 years-old Black male patient with a history of
headache and progressive reduction of vision for three months. He was examined at the
Ophthalmological Service where visual loss and campometric alterations were
confirmed. The fundus oculi revealed the presence of bilateral papilledema. He was
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performed cranial CT that showed a large lesion in the right front region, so he was
transferred to the neurosurgery service. It was decided to apply surgical treatment. He
was then performed a right front craniotomy and then resection of the lesion. The
histological diagnosis confirmed neurocysticercosis and he was then treated with
albendazol and praziquantel. His recovery was satisfactory. Upon completing the
treatment and after a few months, the axial computerized tomography for control
showed total remission of lesion.

Key words: Visual loss; papilledema; neurocysticercosis; cranium.

INTRODUCCION

La neurocisticercosis es una enfermedad del sistema nervioso central (SNC) de origen
parasitario que genera una alta morbilidad. Ocasiona sobre todo epilepsia crénica y es
causada por el cisticerco del cerdo. Puede ser asintomatica y tiene buen prondstico si es
tratada a tiempo. La neurocisticercosis es la cisticercosis localizada en el sistema
nervioso central, la cual puede provocar cuadros epilépticos. Es endémica en muchas
regiones del mundo, principalmente en paises en vias de desarrollo, y es causada por la
ingestion de huevos de Taenia solium, cuya via de transmisién es fecal-oral, de una
persona con teniasis (7. solium) a una persona sana.

Los dos huéspedes de esta tenia son el hombre como huésped definitivo intermediario,
y el cerdo, tambien como huésped intermediario. Los cerdos se infestan al ingerir heces
humanas que contienen huevos de T. Solium, los cuales se convierten en cisticercos en
los musculos donde producen cisticercosis, y en el cerebro donde producen
neurocisticercosis. Cuando las personas comen la carne del cerdo mal cocida en la que
hay cisticercos viables, desarrollan una Teniasis intestinal. Para desarrollar una
cisticercosis o neurocisticercosis el humano debe ingerir los huevos; asi el embridn
liberado del huevo penetra la pared intestinal y es transportado por los vasos
sanguineos a cualquier lugar del cuerpo, donde se desarrollan los cisticercos
(intermediario como el cerdo). Esto sucede por falta de higiene (transmision fecal-oral).t#
Es endémica en Africa subsahariana, América Central y la zona Andina de América del
Sur, Brasil y México, China, el subcontinente indio y el sudeste asiatico. En paises
industrializados no endémicos se han dado casos importados entre, por ejemplo,
portadores de T. Solium intestinal que, al manipular alimentos y por otras vias, pueden
originar casos de contagio local y casos de neurocisticercosis en forma latente. La falta
de higiene, un saneamiento deficiente y la utilizacién de aguas negras sin tratar o mal
tratadas facilitan la propagacién de la enfermedad.® Acerca de la cisticercosis se ha
observado que la neurocisticercosis es mas frecuente en América Latina. En Asia y
Africa hay predominio de la forma extraneuroldgica. La duracién promedio de la
enfermedad antes de ser diagnosticada oscila entre 6 meses a mas de 6 afos.!?

La neurocisticercosis es asintomatica cuando el nimero de parasitos es escaso, pero
suele ser perjudicial cuando independientemente del nimero, estos se alojen en el
sistema ventricular del encéfalo y bloquean la circulacién de liquido cefalorraquideo o
cuando se desarrollan en la region subaracnoidea basal y generan una reaccion
inflamatoria que secuestra vasos linfaticos y nervios. La sintomatologia neuroldgica
también responde al gran tamafio que pueden alcanzar los cisticercos en algunas
regiones del cerebro.®”? Esta hipertension endocraneana provoca el edema de la papila,
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es decir, la presién elevada se transmite a lo largo del espacio subaracnoideo
peridptico; actla a nivel de la papila éptica y bloquea el flujo axoplasmico de los axones
de las células ganglionares que forman los nervios dpticos. Los pacientes deben ser
monitorizados con evaluaciones periddicas por el oftalmodlogo y el tratamiento clinico
por parte del neurdlogo para reducir la produccion del liquido cefalorraquideo. Aunque
el diagndstico de esta afeccion sea hecho por un neurdlogo, el oftalmdlogo asume un
papel importante en el seguimiento de estos pacientes, ya que una de las principales
secuelas es la pérdida visual.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 30 afios de edad, raza negra, masculino, quien llegdé a la Consulta de
Oftalmologia con historia de dolor de cabeza y pérdida de visidn progresiva, de
aproximadamente tres meses de evoluciéon. Se le realizaron los examenes
oftalmoldgicos disponibles en el Servicio, donde arrojo los siguientes resultados:

Agudeza visual (AV): Ojo derecho 0,6 y ojo izquierdo 0,7.

Presion intraocular (PIO): Ojo derecho 19,0 mmHg y ojo izquierdo 20,0 mmHg.
Test de Ishihara: (+) 0/21.

Campimetria: Aumento considerable de la mancha ciega.

Al examen oftalmoldgico no se evidenciaron alteraciones en anexos, segmento anterior
y medios de ambos ojos. En el fondo de ojo de ambos ojos se observé papila de bordes
indefinidos, hiperémica, sobreelevada, con ingurgitacién venosa, hemorragias en llama
y edema de la retina. El diagndstico fue papiledema en ambos ojos. Al examen fisico
neuroldgico se observd al paciente somnoliento, bradipsiquico y con hemiparesia
izquierda, por lo que se decidio realizar una tomografia axial computarizada (TAC) de
craneo que mostrd una lesién tumoral compleja, de gran tamano, de densidad mixta,
frontal derecha, que estaba provocando compresion del ventriculo lateral y causando
sefiales de edema cerebral (Fig. 1).

Fig. 1. Tomografia axial computarizada (TAC)
de craneo. Lesién tumoral compleja, de gran
tamano, densidad mixta, frontal derecha.
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Se decidié remitir al paciente a la Consulta de Neurocirugia. El neurocirujano decidio
tratamiento quirdrgico y le realizé una craneotomia frontal derecha por encima de la
linea media; hubo gran tensién de la duramadre. La durotomia fue hecha con base al
seno sagital superior y después una corticotomia, al frente de la corteza motora; a una
profundidad de cerca de 6 cm fue encontrada una lesién con varias vesiculas. Se hizo
excision de cada una de las vesiculas (Fig. 2).

Fig. 2. Se observan las vesiculas dentro del parénquima cerebral.

Mas profundamente, hacia la base, se encontré tejido fibroso y de granulacién, con
calcificaciones en su interior. Se realizé extirpacion de ese tejido. Después de la
extirpacion de las lesiones se hizo hemostasia; se cerrd la duramadre y se repuso el
flap muasculo-esquelético. El paciente no presentd complicaciones transoperatorias ni
del posoperatorio inmediato. Se le realizé estudio anatomopatoldgico de las lesiones
y se confirmo la sospecha de neurociticercosis. Inmediatamente se inicid tratamiento
antiparasitario con una combinaciéon de praziquantel (600 mg) 50 mg/kg/dia
divididas en tres dosis durante 14 dias; ademas de albendazol (400 mg) 15 mg/kg/dia
divida en dos dosis durante 7 dias sin efectos colaterales.

Después de la desparasitacion completa, la tomografia computarizada de control
demostro la ausencia de sefnales de hipertension endocraneana con ventriculos en la
linea media y apenas una ligera dilataciéon frontal derecha posquirirgica y la remocion
total de la lesién. Al examen oftalmoldgico la agudeza visual disminuyd en dos lineas
A/O para 0,4 y el examen campimétrico seguia mostrando aumento de la mancha
ciega, ya con una mayor cooperacion del paciente (Fig. 3).
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Fig. 3. Se observa remision completa
de la lesion después del tratamiento.

DISCUSION

La cisitcercosis cerebral es la presencia de larvas de Taenia Solium en el sistema
nervioso central sin predileccion de edad y sexo y afecta a todas las clases sociales. El
hombre es el hospedero definitivo de la Taenia y es adquirida por la ingestion de carne
de cerdo mal cocida en la cual existen cisticercos vivos que desarrollan la teniasis
intestinal. Su modo de transmision es fecal-oral.

El cisticerco puede tener diferentes localizaciones dentro del SNC: parénquima cerebral,
espacio subaracnoideo y ventriculos cerebrales. Las manifestaciones neuroldgicas
dependen de la localizacién como son epilepsia, meningitis, dolor de cabeza, problemas
visuales, hipertension endocraneana, déficit motor o sensitivo.!? El diagndstico es
hecho por tomografia computarizada o imagen por resonancia magnética con alta
confiabilidad, pues nos muestran informacion sobre el nimero, la localizacion y la
extension de las lesiones. También podria ser util el estudio de liquido
cefalorraquideo.!?7

Para completar el diagndstico se debe tener en cuenta la historia clinica epidemioldgica
y las manifestaciones clinicas. El tratamiento incluye medicamentos cisticidas, medidas
sintomaticas y cirugia cuando esta justificada como en el caso presentado. El control
debe realizarse sistematicamente por el neurdlogo y en este caso por el oftalmdlogo por
la afeccion visual que tuvo este paciente. Cuando esta enfermedad aparece en forma de
tumor cerebral y causa el sindrome de hipertension endocraneana, la reseccion
quirdrgica de la lesion esta indicada con el consecuente diagndstico histolégico vy el
establecimiento del tratamiento antiparasitario.
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