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Resumen Abstract

La neurocisticercosis es una infeccién del sistema Neurocysticercosis is an infection of the central
nervioso central provocada por la ingestién nervous system caused by the accidental ingestion
accidental de huevos de Taenia Solium, of eggs of Taenia Solium, constituting the most
constituyendo la parasitosis mas frecuente del frequent parasitosis of the system itself. It is a
propio sistema. Es un problema comin en muchos common problem in many Latin American, Asian and
paises latinoamericanos, asiaticos y africanos; en African countries; in endemic areas, it is considered

areas endémicas, es considerada la principal the main etiology of late-onset epilepsies. The case
etiologia de las epilepsias de inicio tardio. Se of a 39-year-old male patient with a history of
presenta el caso de un paciente de 39 afios de edad, behavioral disorders and several seizures for a year
de sexo masculino, con historia de alteraciones del is presented. For this reason he was transferred to
comportamiento y varias crisis convulsivas desde the Main Military Hospital of Luanda and admitted to
hacia un afio atrds. Por este motivo fue trasladado al the Psychiatry Service with a presumptive diagnosis
Hospital Militar Principal de Luanda e ingresado en el of hysterical neurosis. A month after his discharge,

Servicio de Psiquiatria con diagndstico presuntivo de he was referred again this time to the Neurology
neurosis histérica. Al mes de su egreso fue remitido Service of the hospital itself. A physical examination
nuevamente esta vez en el Servicio de Neurologia was performed, supplementary tests were indicated,
del propio hospital. Se le realizé examen fisico, se le and a chest X-ray and tomography were performed,
indicaron complementarios y se le realizé rayos X de which showed images suggestive of active
térax y tomografia que mostraron imagenes neurocysticercosis. Pharmacological treatment and
sugestivas de neurocisticercosis activa. Se le indic physiotherapy were indicated. After eighty days, the
tratamiento farmacoldgico y fisioterapia. Lugo de patient was discharged, conscious, oriented, and

ochenta dias el paciente fue egresado, consciente, asymptomatic. The objective of the presentation is
orientado, asintomdtico. El objetivo de la to draw the attention of specialists who collaborate
presentacion es llamar la atencidén a especialistas in different parts of the world as it is an extremely
que cumplen colaboracién en diferentes partes del rare disease in Cuba and which they must face with

mundo al ser una enfermedad extremadamente rara certain frequency in other latitudes.

en Cuba y a la que se deben enfrentar con cierta

frecuencia en otras latitudes. Key words: neurocysticercosis, parasitic diseases,
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INTRODUCCION

La neurocisticercosis (NCC) es una infeccion del
sistema nervioso central provocada por la
ingestion accidental de huevos de Taenia Solium,
constituyendo la parasitosis mas frecuente a ese
nivel. Taenia Solium es un cestodo o gusano
plano segmentado; el adulto vive solamente en
el intestino delgado humano y excreta sus
huevos con las deposiciones del individuo
infectado, libres o dentro de segmentos del
gusano (proglétides). El estadio larvario o
cisticercos es una vesicula blanquecina de
aproximadamente 1 cm, con contenido liquido,
que tiene en su parte interna la cabeza o escélex
a partir de la cual crece el gusano adulto. El
hospedero intermediario usual es el cerdo, que
se infecta ingiriendo heces humanas
contaminadas con huevos o proglétides de T.
Solium, a merced de la coexistencia de crianza
doméstica de cerdos y un pobre saneamiento. El
humano a su vez se infecta por contaminacion
fecal-oral o por ingestién de verduras o frutas
con huevecillos de T. Solium.®?

La NCC es un problema comuin en muchos paises
latinoamericanos, asiaticos y africanos;
actualmente estd aumentando su incidencia en
Estados Unidos y en paises europeos que
mantienen un flujo migratorio elevado
proveniente de paises donde la infestacién es
comun. En dreas endémicas, es considerada la
principal etiologia de las epilepsias de inicio
tardio, estimandose que mas de 30 millones de
personas estén infestadas por el complejo
teniosis-neurocisticercosis en el mundo y que de
ellos 50 000 mueren cada afo.**>

La NCC puede afectar a individuos de cualquier
sexo, raza y edad, con predileccién entre los
11-35 afios. Sus manifestaciones clinicas mas
frecuentes son: crisis epilépticas (70 %),
sindrome de hipertensién intracraneal (38 %),
meningitis o encefalitis cisticercdsica (35 %),
disturbios psiquicos (11 %) y sindrome medular
(0'5 %)_(2,3,4,5)

Hasta hace algo mas de 3 décadas, el
tratamiento médico de la NCC era puramente
sintomatico, sin embargo, en la actualidad el
albendazol y el praziquantel son medicamentos
eficaces en la terapéutica etiolégica. Algunos
pacientes con hidrocefalia o quistes ventriculares
pueden beneficiarse de tratamiento
neuroquirudrgico.**®

El cumplimiento de la colaboracién médica en la

Republica Popular de Angola permitié la
oportunidad de observar algunos pacientes con
esta entidad.

Se presenta el caso de un paciente con una
infestacién masiva y excelente respuesta
terapéutica. El objetivo de la presentacién del
caso es llamar la atencién a especialistas jévenes
que cumplen colaboracién en diferentes partes
del mundo al ser una enfermedad
extremadamente rara en Cuba y a la que debe
se deben enfrentar con cierta frecuencia en otras
latitudes.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de 39 afios
de edad, de sexo masculino, de color de piel
negra con historia de alteraciones del
comportamiento y varias crisis convulsivas desde
hacia un afio atras. Por este motivo fue
trasladado de la provincia de Huambo al Hospital
Militar Principal de Luanda e ingresado en el
Servicio de Psiquiatria con diagndstico presuntivo
de neurosis histérica y luego de 1 mes de
ingresado se le da alta hospitalaria
aparentemente mejorado, con indicacion de
seguimiento en consulta externa de Psiquiatria.

Al mes de su egreso, luego de estar perdido
durante dos dias, fue encontrado por sus
compafieros en el fondo de un barranco, confuso,
desorientado y con discurso incoherente por lo
que fue remitido nuevamente a Luanda e ingresé
esta vez en el Servicio de Neurologia del Hospital
Militar Principal.

Datos del examen fisico

¢ Estado general muy deficiente, caquéctico.

© Mucosas himedas e hipocoloreadas.

¢ Febricula (37,5°C).

o Lesiones traumaticas ulceradas en la oreja
izquierda, regién cervical, cara lateral del
hemitérax, brazo y muslo izquierdos.

o Lesiones en el 3er y 4to dedos de la mano
derecha con esfacelos.

o Aparatos respiratorio y cardiovascular sin
alteraciones.

o Con abdomen blando, depresible, sin
tumoraciones.

o Paciente somnoliento, que alternaba periodos
de vigilia y otros de agitacién psicomotora.

o Discurso incoherente, alternando periodos de
gran locuacidad con otros de silencio durante
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horas.

» Hemiparesia espastica del lado izquierdo.

¢ Sin signos meningeos ni otros elementos de
focalizacién neuroldgica.

Exdmenes complementarios

La realizacién de hemograma, glicemia,
creatinina, urea, pruebas de funcién hepdtica,
test de VIH, resultaron negativos.

El ultrasonido abdominal no mostré
alteraciones de interés.

o La pesquisa de Plasmodium falciparum fue
positiva 500 x mm?(1 X C).

La realizacién de rayos X de térax
posteroanterior (PA) mostré permeabilidad
normal de los campos pulmonares, silueta
cardiaca normal.

o La tomografia axial computarizada (TAC) de
crdneo mostré multiples imagenes hipodensas,
con imagenes centrales hiperdensas,
diseminadas en el parénquima cerebral,
sugestiva de NCC activa (Fig. 1).

o

=}

Fig. 1. TAC de

craneo mostrod
multiples imagenes hipodensas

Tratamiento
Se le administro:

= Praziquantel 600 mg cada 6 horas por 21 dias
por via oral (VO).
o Fenitoina 300 mg diarios por via oral (VO).

Rocephin 1 gramo endovenosa (EV) cada 12
horas x 10 dias.

Metronidazol 500 mg endovenosa (EV) cada 8
horas x 10 dias.

o Artemether 80 mg intramuscular (IM).

o Fisioterapia de las 4 extremidades

=]

Evolucion

El paciente recuperé gradualmente su nivel de
conciencia, el lenguaje se normalizé y el defecto
motor disminuyd considerablemente. Su
conducta y orientacién temporo-espacial se
normalizaron en pocos dias. La TAC de control
realizada al decimoquinto dia de tratamiento con
praziquantel mostré una reduccién significativa
del nimero de lesiones de NCC, con una buena
correlacion clinico-imagenoldgica. (Fig. 2).

w

Fig. 2. TAC realizada al
decimogquinto dia de
tratamiento con praziquantel

A los 20 dias de ingresado fue sometido a
amputacién del tercer y cuarto dedos de la mano
derecha por necrosis isquémica.

A los ochenta dias de ingresado el paciente fue
egresado, consciente, orientado, asintomatico,
solamente con una ligera monoparesia braquial
izquierda residual, con recomendacion de
continuar las sesiones de fisioterapia y con
control periddico por neurologia.

DISCUSION
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La neurocisticercosis tiene una amplia
distribucion mundial, predominando en paises
pobres y con deficientes condiciones de
saneamiento. No obstante, los flujos migratorios
han condicionado que algunos paises
desarrollados hayan aumentado la incidencia de
esta enfermedad, por ejemplo: en la costa oeste
de Estados Unidos su prevalencia ya se estima
entre 0,2-0,6 x 100 000 habitantes y constituye
la causa del 2 % de los pacientes con epilepsia.”
En regiones endémicas, se considera como una
gran simuladora, ya que puede confundirse con
una gran cantidad y variedad de enfermedades
neuroldgicas. Las manifestaciones clinicas de la
enfermedad varfan desde pacientes
practicamente asintomaticos hasta enfermos con
cuadros graves y muerte. El pleomorfismo de la
enfermedad se debe a diferentes factores entre
los que se pueden mencionar el nUmero de
lesiones, tamafio y etapa de los pardsitos, grado
de respuesta inflamatoria del enfermo, etc., pero
se considera que el parametro fundamental es la
localizacién de las lesiones; asi, las lesiones
ubicadas en el parénquima cerebral se
manifiestan fundamentalmente por epilepsia, con
buena respuesta al tratamiento, mientras que la
NCC extraparenquimatosa (lesiones
subaracnoideas o intraventriculares) es
generalmente méas grave, con una mortalidad
cercana al 20 % debido a la hipertensién
intracraneana que suele provocar.®8?

El diagndstico se basa en la sospecha clinica,
sobre todo, si se localiza en un area endémica,
donde debe siempre tenerse en cuenta ante un
paciente con crisis convulsivas o un sindrome de
hipertensién intracraneal de causa no precisada.
No obstante, debe pensarse también en NCC
ante un cuadro de encefalitis, trastorno psiquico
inexplicado o cualquier otra manifestaciéon
neuroldgica de causa imprecisa. Se comprueba
con la visualizaciéon en neuroimagen con la
realizacion de tomografia axial computarizada
(TAC) de craneo simple o resonancia magnética
(RM) de los quistes de cisticercos. En los sitios en
que es posible, se realizan ademas estudios
serolégicos.®?

El tratamiento médico de la NCC era puramente
sintomdtico hasta la introduccién del
praziquantel en 1979, posteriormente se
incorpord albendazol y existen reportes de
tratamiento con ivermectina. El albendazol es
actualmente el mas utilizado y se emplea a razén
de 15 mg x kg x dia durante 14 dias. El
praziquantel se utiliza a dosis de 50 mg x kg x
dia durante 14 dias. Ambos farmacos pueden

utilizarse solos o en combinacién. La muerte de
los parasitos producto del tratamiento produce
una inflamacién importante a nivel cerebral que
puede ser la causa de la muerte de los enfermos,
por lo gue muchos autores emplean esteroides,
desde un dia antes del inicio de los
antiparasitarios, mas frecuentemente
dexametasona 0,1-0,2 mg x kg x dia con
duracion variable del tratamiento. A pesar de las
controversias existentes por los efectos
colaterales provocados por estos farmacos, que
pueden llegar a ser fatales en algunos casos,
existe consenso de que los beneficios superan
claramente los riesgos, fundamentalmente en la
NCC parenquimatosa. En el caso que predomine
el sindrome de hipertensién intracraneal se
recomienda inicialmente realizar tratamiento
médico o quirldrgico si fuera preciso y con
posterioridad evaluar el uso de los
antiparasitarios.®¢.811.12)

Debe ser destacado que la NCC es una
enfermedad potencialmente previsible y su
disminucién a niveles minimos es posible con la
observancia estricta de medidas basicas de
higiene personal y de los alimentos, disposicion
adecuada de las heces, saneamiento ambiental y
tratamiento antiparasitario de personas y
animales, de los cerdos fundamentalmente.”

La NCC es una entidad endémica en numerosos
paises subdesarrollados, que en los Gltimos afios
ha ido aumentando su prevalencia en paises
industrializados debido al incremento del flujo
migratorio. A pesar de ser un trastorno
potencialmente prevenible y curable, la
persistencia de malos habitos higiénicos vy
determinadas costumbres alimentarias, unidas a
una insuficiente cobertura sanitaria global,
favorecen su aparicidn. El médico cubano debe
estar preparado para el diagnéstico y
tratamiento de esta enfermedad en cualquier
parte del mundo donde preste sus servicios.
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