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RESUMEN

Introduccion: la neurocisticercosis constituye la causa mas comun de epilepsia de inicio en el adulto
en paises del tercer mundo. Es un grave problema de salud publica debido a sus secuelas permanentes.
Se identifica un caso complejo poco frecuente en Brasil, en el cumplimiento del programa “Mais
Meédicos para o Brazil”.

Objetivo: exponer las caracteristicas clinicas, radiologicas y epidemiologicas de un paciente con
neurocisticercosis.

Presentacion del caso: se presenta una paciente con sindrome convulsivo que se atiende en la unidad
bésica de salud Tijuca y es remitida a la Santa Casa Clinica de Birigui en Sao Paulo, donde se le realizé
un estudio y se diagnostico neurocisticercosis. Se tratd y estabilizd, pero quedo6 con secuelas propias de

la enfermedad.
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Conclusiones: se realizd tomografia axial computarizada que demuestra la presencia de la enfermedad.
Se considera la TAC como un examen clave para el diagnéstico de la neurocisticercosis. Es importante
educar a las personas sobre hébitos higiénicos sanitarios adecuados para evitar la enfermedad y las
secuelas permanentes que provoca en el sistema nervioso central.

Palabras clave: NEUROCISTICERCOSIS/diagnéstico por imagen; TAENIA SOLIUM,;
ENFERMEDADES DESATENDIDAS; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: neurocysticercosis is the most common cause of adult-onset epilepsy in third world
countries. It is a serious public health problem due to its permanent consequences. A rare complex case
is identified in Brazil, in compliance with the “Mais Médicos para o Brazil” program.

Objective: to expose the clinical, radiological and epidemiological characteristics of a patient with
neurocysticercosis.

Case presentation: a patient with convulsive syndrome is presented, who is treated at the Tijuca basic
health unit and she is referred to the Santa Casa Clinica of Birigui in Sao Paulo, where a study was
carried out and neurocysticercosis was diagnosed. It was treated and stabilized, but she was left with
the consequences of the disease.

Conclusions: a computerized axial tomography was carried out that demonstrates the presence of the
disease. This is considered a key test for the diagnosis of neurocysticercosis. It is important to educate
people about proper sanitary hygiene habits to avoid disease and the permanent sequelae it causes in
the central nervous system.

Keywords: NEUROCYSTICERCOSIS/diagnostic imaging; TAENIA SOLIUM; NEGLECTED
DISEASES; CASE REPORTS.
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La cisticercosis es una enfermedad parasitaria causada por la larva de la Taenia solium (T. solium) que
se desarrolla en los seres humanos después de la ingestion de huevos procedentes de las heces de un
portador. Puede causar dos formas distintas de infestacion en seres humanos: teniasis adulta del
intestino o formas larvarias en los tejidos (cisticercos). El ser humano es el nico hospedador definitivo
de T. solium; los cerdos son los hospedadores intermediarios habituales.®®

La neurocisticercosis es infrecuente en paises musulmanes donde esta prohibido comer carne de cerdo.
Sin embargo, es considerada la parasitosis mas frecuente del sistema nervioso central y la primera
causa de epilepsia adquirida en regiones de bajos ingresos, como Asia suroriental, Africa subsahariana
y Latinoamérica. En otras regiones industrializadas como Estados Unidos y Europa, en los ultimos 25
afios ha resurgido debido al creciente flujo de inmigrantes desde lugares endémicos, se ha convertido
en una infeccion casi exclusivamente importada en estos paises.*®

Las infestaciones intestinales por T. solium pueden ser asintomaticas. Los pacientes advierten a veces la
eliminacion de las proglétides con las heces. Los cisticercos se pueden encontrar en cualquier parte del
cuerpo, pero se alojan con mayor frecuencia en el cerebro, liquido cefalorraquideo (LCR), musculos,
tejido subcutéaneo y ojo. La sintomatologia depende del nimero y localizacion de los cisticercos, asi
como del grado de respuesta inflamatoria y cicatrizacion que generan. Las manifestaciones mas
frecuentes son las neurologicas. La encefalitis cisticercosa es méas frecuente en nifios y mujeres jovenes,
y se caracteriza por deterioro de conciencia, crisis convulsivas, disminucion de la agudeza visual,
cefalea, vomitos y papiledema. Actualmente hay que tenerla en cuenta en personas portadoras del virus
del VIH/sida, a pesar de que algunos investigadores no encuentran relacién entre ambas

enfermedades.("?

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta una paciente de 47 afios, femenina, oriunda de Birigui, Sao Paulo, Brasil, que vive en area
rural del municipio, con historia de deterioro cognitivo progresivo desde hace aproximadamente cinco
afios. Acude a la Unidad Bésica de Salud Tijuca por presentar pérdida de conciencia asociada a
convulsiones tonico clonicas. Es remitida al servicio de urgencias de la Santa Casa Clinica donde se le
ingreso.

Examen fisico:
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La paciente presentaba las mucosas humedas y normocoloreadas, asi como 36,8°C de temperatura.
Aparato respiratorio: Se constatdé murmullo vesicular normal, sin estertores y una frecuencia
respiratoria de 19 respiraciones por minutos. Aparato cardiovascular: se apreciaron ruidos cardiacos
ritmicos y bien golpeados, no se auscultaron soplos; tension arterial de 120/80mmHg; frecuencia
cardiaca de 84 latidos por minutos. Sistema nervioso central: En la paciente se observd somnolencia,
disminucion de la fuerza muscular y de los reflejos osteotendinosos en hemicuerpo izquierdo, con
reflejo medio plantar negativo. En la paciente se observd somnolencia, disminucion de la fuerza
muscular y de los reflejos osteotendinosos en hemicuerpo izquierdo, con reflejo medio plantar
negativo. La impresion diagndstica sugiere enfermedad degenerativa del sistema nervioso central, para
cuya confirmacion se indican varios estudios.
La paciente ingreso en la sala de observacion de los servicios de urgencia el dia 05-09-11 y egreso el
dia 07-09-11 con diagnostico de epilepsia, y tratamiento con fenobarbital de 100 mg, una tableta dos
veces al dia y carbamazepina de 200 mg una tableta tres veces al dia.

Estudios analiticos:
Hematocrito: 40 volimenes por ciento.
Leucograma: 10 000 células/mm? con el siguiente diferencial: neutrdfilos: 83 %, linfocitos: 13 %,
plaquetas: 450 000 mm?®,
Glicemia: 92 mg/dl
Urea: 15 mg/dl.
Creatinina: 0, 3 mg/dI.
Examen parcial de orina: color amarillo, aspecto transparente, gravedad 1005, Ph 5, cilindros
epiteliales escasos, leucocitos: 8 por campo, bacterias escasas.
VIH: negativo.
Heces fecales: ascaris lumbricoides: 23 huevos por campo.
Continu6 con crisis convulsivas y es reingresada el dia 14 de septiembre del 2011 y egresada el dia 23
de septiembre del 2011. Durante su ingreso se realizd una tomografia axial computarizada (TAC) que
mostrd lesiones quisticas intraparenquimatosas en ambos hemisferios cerebrales con predominio en
hemisferio derecho, de diferentes tamafios, compatibles con neurocisticercosis en etapas vesicular,

calcificadas y con edema perilesional (Fig. 1).
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Fig. 1 - Imégenes que muestran los hallazgos de la (TAC).

Tratamiento:
La paciente recibi6 tratamiento con dexametasona (0,5 mg en 5 ml), con dosis de ataque de 20 mg
intravenoso en bolos, seguido de 10 mg intravenoso cada 8 horas durante cinco dias, dosis que fue
disminuida de manera progresiva hasta retirar el medicamento; albendazol (tabletas masticables de 200
y 400 mg) 800 mg al dia durante 14 dias; fenobarbital (tabletas de 100 mg) una tableta cada 12 horas;
carbamazepina (tabletas de 200 mg) una tableta cada ocho horas. A cuatro afios de evolucién, la

paciente se mantuvo sin presentar crisis convulsivas y con el mismo tratamiento aplicado a su egreso.

DISCUSION

En los paises latinoamericanos la ubicacion principal de los cisticercos es el sistema nervioso central.
La enfermedad puede ser desde asintomatica hasta incapacitante y en ocasiones mortal. En la
actualidad el diagnostico se hace por tomografia computarizada o imagen por resonancia magnética
con alta confiabilidad, pues ofrecen informacion sobre el numero, la localizacion y la extension de las
lesiones.

El diagnostico diferencial de la neurocisticercosis incluye aquellas enfermedades que se asocian con
manifestaciones del tipo de meningitis cronica, hidrocefalia, lesiones parenquimatosas ocupantes de

espacio o la combinacion de cualquiera de ellas.®
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CONCLUSIONES

En este caso la paciente presentd manifestaciones clinicas que podrian corresponderse con otras
afecciones con las cuales se logra establecer el diagndstico diferencial como se menciond; sin embargo,
gracias a la realizacion de la TAC se establecio el diagnostico de la enfermedad. La respuesta al
tratamiento farmacoldgico fue favorable. Es muy importante la educacion permanente en salud sobre
habitos higiénicos alimentarios con el fin de evitar la adquisicion de esta enfermedad que puede

provocar dafos irreversibles en el sistema nervioso central.
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