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Resumen

Se presenta caso clinico compatible con neurocisticercosis en paciente femenina
Barquisimetana de 27 afos de edad, procedente de un sector del oeste de la ciudad;
quien present6 enfermedad actual de 9 meses de evolucion, caracterizada por
cefalea holocraneana a predominio frontal izquierdo, de fuerte intensidad, difuso,
irradiado hacia el dorso de espalda, agravada en decubito, concomitante fotofobia.
Con tratamiento analgésico los sintomas se mantienen con iguales caracteristicas,
aumentando su periodicidad; incluso se asocia a nauseas, vomitos, oftalmodinia y
parestesia en manos por lo cual acude a nuevo facultativo quien indica Ibuprofeno
(sin mejoria) y examenes paraclinicos.

Palabras clave: Neurocisticercosis, cefalea holocraneana, exdmenes paraclinicos.
Summary

Clinical case is presented consistent with neurocysticercosis in Barquisimetana
female patient 27 years old from a sector west of the city's current disease who
presented 9 months of evolution, characterized by headache holocraneana a left
frontal predominance of strong intensity, diffuse, radiating to the back, aggravated
lying, concomitant photophobia. Analgesic treatment symptoms remain with the
same characteristics, increasing its frequency, even associated with nausea, vomit-
ing, and paresthesia in the hands oftalmodinia so he goes to new optional
laboratory test results and Ibuprofen shows no improvement.

Keywords: neurocysticercosis, headache holocraneana, laboratory test results.
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Introduccion

La cisticercosis! se produce cuando el hombre se convierte en huésped
intermediario de Taenia solium al ingerir sus huevos con agua o alimentos
contaminados con heces de personas enfermas de teniasis intestinal; es la infeccion
por helmintos méas frecuente del sistema nervioso a la cual se le conoce con el
nombre de neurocisticercosis, siendo endémica en América Latina, Asia y Africa,
asi como en naciones desarrolladas con flujo masivo de inmigrantes provenientes
de areas endémicas. La neurocisticercosis es una enfermedad pleomoérfica debida a
variaciones individuales en numero y localizacion de lesiones en el sistema
nervioso central, asi como a diferencias en cuanto a la respuesta inmunolégica del

huésped a la presencia del parasito.

La clinica de la enfermedad depende del nimero, tamafno y localizacion de
los quistes dentro del SNC. La forma de presentacion mas frecuente es la aparicion
de crisis convulsivas (50-80%), cefalea (40%), y otros sintomas de hipertension
intracraneal (HTIC)2. Paraddjicamente la sintomatologia clinica suele aparecer o
agravarse en la fase de "curacion" de la enfermedad, ya que suele estar provocada
por la reaccién inflamatoria cerebral secundaria a la respuesta inmune. Los
cisticercos pueden permanecer asintomaticos durante afnos si se encuentran en

areas cerebrales poco elocuentes y existe tolerancia inmunologicas4.

Los cisticercos que se localizan en el cerebro del hombre pueden presentar
diversas morfologiass, siendo las mas frecuentes las formas quisticas o vesiculares,
pudiendo observarse en su interior el escolex mediante una resonancia magnética,
lo cual constituye diagnéstico de certeza de neurocisticercosis®. Para su diagnostico
es esencial la sospecha clinica, basada en datos epidemiolégicos, clinicos,
inmunologicos y de neuroimagen’. En base a ello fueron establecidos por Del
Brutto y cols® (Tabla 1) diferentes criterios para llegar al diagnoéstico que han

sufrido alguna modificacion posteriormentes.
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La prevalencia de la enfermedad puede verse influenciada por el incremento
de los movimientos migratorios, lo que obliga a un mayor estado de alerta por parte
del médico ante sintomas frecuentes como es una cefalea, sobre todo en pacientes
con factores de riesgo epidemiolégicos. El diagnostico debe ser precoz y el
tratamiento instaurarse lo antes posible, de lo contrario, las consecuencias pueden

ser fatales para el enfermo9.
Caso Clinico

Se trata de paciente femenino de 27 afios de edad, quien presenta desde hace
9 meses cefalea holocraneana a predominio frontal izquierdo, de fuerte intensidad,
difuso, irradiado hacia el dorso de la espalda, agravado en dectbito, concomitante
fotofobia; no atentia con analgésicos. Los sintomas se mantienen con iguales
caracteristicas; aumentando su periodicidad y se asocia a nauseas, vomitos,
oftalmodinia y parestesia en manos, por lo cual acude a nuevo facultativo quien
indica Brugesic® (sin pre-sentar mejoria) y examenes paraclinicos. La paciente es
procedente de un sector al oeste de Barquisimeto; donde tiene una vivienda tipo
casa con paredes de bloques, piso de cemento pulido, techo de platabanda, sala-
comedor, 1 bafio intradomiciliario, agua por tuberia, cloacas, electricidad, aseo
urbano. Tiene un (1) perro, tres (3) gallinas, su familia que vive en el estado
Portuguesa, cria cerdos y tanto ella como los otros miembros de su familia

consumen Ssus carnes.

El dia o5 de Octubre del afo 2011 le fue practicada una Tomografia
Computarizada de craneo con cortes axiales y de progresion desde la base hacia el
vértex sin administracion de medios de contraste, en cuyo resultado se observé una
imagen hipodensa, redondeada con fino halo hiperdenso, ubicada a nivel del l16bulo
frontal izquierdo adyacente a la cisura de Silvio, consistente segin el informe con lo
que pudiera corresponder a una lesion por cisticerco, sin muestra de otros cambios

en el parénquima adyacente.
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Discusion

La sospecha de neurocisticercosis obedece a las caracteristicas
epidemiolbgicas que presenta el paciente, en especial el antecedente de consumo de
las carne de los porcinos que crian su domicilio familiar, pues las formas evolutivas
causantes de cisticercosis se forman a partir de la ingestiéon de huevos de Taenia
solium; siendo el hombre el Gnico responsable de la diseminacion de estos huevos
al ambiente, pues es el tnico huésped que desarrolla el parasito adulto en el
interior de sus intestinos luego de la ingestion de los cisticercos mediante el

consumo de carne cruda o poco cocida de cerdos infectados.

Al igual que Beaumont y col® en el ano 2006, se practica tomografia
computarizada resultando positiva a lesion ocupante de espacio consistente con
neurocisticercosis; pero a diferencia de estos, de Serrano y col* en 2009, y de

Escalante y col2en 2005; la paciente no present6 crisis convulsivas.

La presuncion de diagnostico basada en los resultados obtenidos de una
tomografia axial computarizada se observa en la mayoria de los casos, y representa

uno de los criterios mayores tomados en cuenta para la certeza diagnostica.

Un dato curioso que llama la atencion es que se ha encontrado mayor
afeccion en pacientes femeninas sobre los pacientes masculinos, asi Beaumont y
col10 en 2006 reportaron el caso de una paciente de 24 afios, Serrano y col' en
2009 reportaron el caso de una paciente de 15 anos, Escalante y coli2 en 2005
reportaron que cinco de los seis casos estudiados eran pacientes femeninas, al igual
que Ensenat y col'3 en 2007 en cuyo estudio, cinco de los seis casos reportados eran
pacientes femeninas, y Antoniuk y col4 reportaron que 62 de sus 112 casos eran

pacientes femeninas.

Asimismo se observa que la enfermedad no respeta edad del paciente, al
igual que nuestra paciente, la mayoria de los pacientes reportados en los trabajos
revisados estaban en edad productiva (entre 15 y 50 afios), solo Antoniuk y col4
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reportaron en sus 112 casos que la edad media diagnostica fue de 7,7 afios, con una
variacion entre 1y 14 anos. La encefalitis y su manifestacion clinica no se presentan
en todos los casos; la TAC y/o RM de encéfalo mostraron iméagenes anulares
maultiples correspondientes al parasito en estadio degenerativo y alteraciones de
senal en la sustancia blanca de los hemisferios cerebrales compatibles con edema
cerebral. En los casos de neurocisticercosis multiple parenquimal con cisticercos
viables, el edema cerebral difuso y el contexto clinico llevaron al diagnostico de

encefalitis.

Igualmente los trabajos revisados reportan para el tratamiento, el uso en
todos los casos de Albendazol o Praziquantel, las cuales son drogas antiparasitarias

especificas contra plehelmintos.

_ TABLA1.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE NEUROCISTICERCOSIS
GRADOS DE CERTEZA DIAGNOSTICA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Criterios Absolutos
Demostracion histoldgica del parasito en biopsia de cerebro o médula espinal.
Presencia de lesiones quistica mostrando el escélex en TC o RM.
Visualizacion directa de un cisticerco subretiniano por examen de fondo de ojo.
Criterios Mayores
Lesiones sugestivas de neurocisticercosis en examenes de neuroimagen.
Presencia de anticuerpos anticisticercos en immunoblot.
Resolucidn de lesiones quisticas luego de tratamiento cestocida.
Resolucidn esponténea de lesiones anulares Unicas.
Criterios Menores
Lesiones compatibles con neurocisticercosis en estudios de neuroimagen.
Manifestaciones clinicas sugestivas de neurocisticercosis.
Presencia de anticuerpos anticisticerco en LCR mediante ELISA.
Presencia de cisticercosis extraneural.
Criterios Epidemioldgicos
Evidencia de un contacto familiar con infeccion por Taenia solium.
Sujetos que habitan en areas endémicas.
Historia de viajes frecuentes a zonas endémicas.

GRADOS DE CERTEZA DIAGNOSTICA
Diagnostico definitivo
Presencia de un criterio absoluto.
Presencia de dos criterios mayores mas un criterio menor y un epidemiolégico.
Diagnostico probable
Presencia de un criterio mayor y dos criterios menores.
Presencia de un criterio mayor méas un criterio menor y un epidemiolégico.
Presencia de tres criterios menores y un epidemioldgico.
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Recomendacion

Se sugiere la realizacion de una segunda tomografia axial computarizada con

la administracion de medios de contraste o una resonancia magnética, para

confirmar la presencia del parasito y realizar un diagnoéstico de certeza; o la

evaluacion inmunolégica en biisqueda de anticuerpos presentes contra el parasito

como diagnostico inmunolégico de apoyo.
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