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Reseccidon estereotactica de una larva
viva de Sparganum mansonis en Cuba.

Presentacion de un caso

Fernandez Alban Mauricio,* Garcia Maeso Ivan," Figueredo Méndez Javier,* Clara Morell Guillermo,*
Rodriguez Navas Armando,* Mesa Santamarina Alejandro,* Rodriguez Cortina Ivan,* Alfonso
Sabatier Carlos,® Cap6 Virginia,! Estupifian Barbara," Rodriguez Rafael**

RESUMEN

Antecedentes: La Sparganosis Cerebral es una infeccion parasitaria no comun, causada por la larva de la Spirometra mansonoides
o Diphillobotrium, que puede migrar virtualmente a cualquier parte del cuerpo. Aunque tiene una amplia distribucién geografica,
esta enfermedad ha sido ubicada principalmente en Asia. La localizacion del Sparganum mansonoides en el sistema nervioso es
reportada esporadicamente y hasta el momento ninguno de los casos lo habia sido en Cuba. Método: Reportamos un paciente
portador de una Sparganosis Cerebral localizada en la region parietal del hemisferio cerebral derecho, asi como la forma clinica
de presentacidn, los hallazgos en los estudios realizados y el tratamiento quirargico empleado. Resultados: Se realiz6 una
biopsia empleando el sistema estereotactico cubano ESTEREOFLEX con el cual se logro la excéresis de una larva viva integra de
Sparganum mansonis. Conclusion: Por el antecedente de ingestion en varias ocasiones de carne de majéa (ofidio) se infiere que
ésta haya sido la forma de infestacién del paciente. La reseccion quirargica es el tratamiento de eleccion para esta enfermedad.
Palabras clave: Sparganosis Cerebral, Sparganum, estereotaxia, enfermedad parasitaria, larva.

Stereotactic resection of an alive Sparganum mansonis larva in Cuba. Case report

ABSTRACT

Background: Brain Sparganosis is a non-common parasitary infection by the Spirometra mansonoide larva or Diphillobotrium
that can migrate to virtually any part of the body. Although it has an ample geographic distribution, this disease has been mainly
located in Asia. The localization of the Sparganum mansonoides in the nervous system has been sporadically reported, but up
to the moment, none of the cases have taken place in Cuba. Method: We reported a patient bearer of a brain Sparganosis
localized in the parietal region of the right brain hemisphere, as well as the clinical form of presentation, findings in performed
studies and the surgical treatment used. Results: A biopsy was performed using the Cuban stereotactic system, STEREOFLEX,
with witch we managed to obtain the removal of a whole Sparganum mansonis alive larva. Conclusions: Due to previous
ingestion of Cuban boa (maja) on several occasions, we infer that it's the form of the patient’s infection. The surgical resection

is the selected treatment for this disease.
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INTRODUCCION

La Sparganosis es una enfermedad infecciosa pa-
rasitaria rara en humanos? causada por la larva de
la Spirometra mansonoides.!®* Cominmente se ma-
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nifiesta como un nédulo subcutaneo en las extremida-
des inferiores, la pared abdominal y toracica, pudien-
do localizarse también en ojos, mamas, pulmones e
intestinos.?* Infrecuentemente afecta el sistema ner-
vioso.1%®

La mayoria de las infestaciones en humanos se repor-
tan en paises del Mar de China (Japdn, Corea, Tailandia,
Vietnam, sur de China e Indonesia), asi como en Africa,
India, Holanda y Australia. En nuestro hemisferio se
reportan casos en el sur de Estados Unidos, Uruguay,
Colombia, Ecuador, Guayana, Belice y Puerto Rico;57 has-
ta el momento ningun caso ha sido reportado en Cuba.

En el presente reporte describimos el caso de un pa-
ciente ingresado en nuestra institucion, en el cual se rea-
liz6 la reseccién con el empleo de un sistema
estereotactico de una larva viva de Sparganum mansonis
gue se comportaba como una lesién intraparenquima-
tosa cerebral causante de convulsiones y hemiparesia
izquierda.
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CASO CLINICO

Paciente de 26 afios, masculino, de raza blanca,
manualidad diestra y procedente del area urbana de la
provincia Santiago de Cuba, en el oriente del pais. Con
antecedentes de salud debuté en el afio 2004 con convul-
siones parciales jacksonianas izquierdas que posteriormen-
te se generalizaban acomparfiadas de relajacion de
esfinteres. En noviembre de ese afio presentd hemiparesia
izquierda que inicialmente afect6 el miembro superior.

En el examen fisico se comprobd marcha en guadafia,
clonus plantar y rotuliano no agotables, hiperreflexia
osteotendinosa rotuliana e hiperhidrosis distal del miem-
bro inferior izquierdo, asi como fasciculaciones de labios
y lengua predominantemente en ese lado.

Como dato significativo durante el interrogatorio mé-
dico se recogid el antecedente de ingestidn en varias oca-

Figura 1. TAC de craneo sin administracion de contraste, donde se
observa imagen hiperdensa en regién frontoparietal derecha con
una zona perilesional hipodensa que impresiona edema cerebral.

siones de carne de maja (ofidio no venenoso, oriundo de
Cuba).®

Se comenzd su estudio en nuestro centro en el mes de
julio de 2005 reportandose un electroencefalograma (EEG)
anormal con signos ligeros de irritacion cortical en region
frontal a predomino izquierdo. La Tomografia Axial
Computarizada (TAC) sin la administracion de contraste
revel6 una imagen hiperdensa en region frontoparietal
derecha con una zona perilesional hipodensa que impre-
sionaba edema cerebral (Figura 1). La Resonancia Mag-
nética Nuclear (RMN) mostr6 una lesion redondeada
hiperintensa en T1 y T2 que resaltd al administrarse
gadolinio con un area adyacente que impresionaba estar
relacionada con edema (Figura 2). Por la evolucién del
cuadro clinico y las caracteristicas de las imagenes ob-
servadas se decidio realizar una biopsia estereotactica de
la lesion, utilizando para ello el Sistema Esterotéctico Cu-
bano ESTEREOFLEX observandose al momento de la
planificacion quirdrgica captacion de contraste por la le-
sion (Figura 3). Durante la realizacion de la biopsia se
obtuvo a través de la canula un tejido uniforme alargado y
algo aplanado de color blanquecino con un tamafio aproxi-
mado de 5 cm y que presentaba ligeras contracciones en
toda su superficie (Figura 4). Después del proceder qui-
rargico el paciente evolucion6 satisfactoriamente con
mejoria del defecto motor y desaparicion de los episodios
convulsivos.

La muestra fue analizada inicialmente en el departa-
mento de Anatomia Patoldgica de nuestro centro donde
se diagnostic6 como una larva parasitaria, siendo confir-
mado el resultado histolégico en el Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” como una Spirometra mansoide,
observandose cortes longitudinales de un Sparganum en
el que se demuestra el botrium y pseudosegmentacién con
elementos inflamatorios asociados (Figura 5).

Figura 2. RMN con gadolinio donde se observa captacion del medio de contraste por la lesion.
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Figura 4. Resultado macroscépico de la biopsia por estereotaxia
realizada.
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Figura 5. Spirometra mansoide, observandose cortes longitudinales
de un Sparganum en el que se demuestra el botrium y
pseudosegmentacion con elementos inflamatorios asociados.

Figura 3. TAC endovenosa de craneo utilizada
para la planificacion quirargica, donde se ob-
serva la captacion del contraste por la lesién.

DISCUSION

La Sparganosis es una enfermedad parasitaria que
afecta raramente a los seres humanos®*° producida por
la larva de la Spirometra mansonoides. La infesta-
cion se produce por la ingestion de aguas contamina-
das con Cyclops (hospedero intermediario), ingestion
de carne cruda o mal cocinada de serpiente, rana, pa-
jaros, pollos o cerdo, y la aplicacion de carne cruda
infestada sobre los ojos, mucosas o heridas de la piel.’
Infrecuentemente afecta el sistema nervioso y cuando
lo hace puede encontrarse en el parénquima cerebral,
regiones subcorticales, ganglios basales, areas
meningobasales o intraventricularmente.'? Takeuchi re-
portd en 1918 por primera vez la localizacion cerebral
del Sparganum mansonis.*?

Esta localizacion pude ser asintomatica o presentarse
con una amplia variedad de sintomas entre los que se re-
portan convulsiones, aumento de la presion intracraneal,
enfermedad cerebrovascular isquémica, demencia y sig-
nos de compresion medular o radicular, sefialandose las
convulsiones y las cefaleas como las mas frecuen-
tes.3,10,14,15

En el caso al que hacemos referencia se recoge el
antecedente de la ingestion en varias ocasiones de carne
de un ofidio (maja), el cual puede haberse comportado al
igual que lo reportado en la literatura®’ como el hospede-
ro intermediario en el ciclo de vida de la larva de
Sparganum que provoco la infeccion de nuestro pacien-
te, aunque si se considera que este parasito puede vivir
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entre cinco y veinte afios dentro del ser humano, no se
pueden descartar otras causas mencionadas anteriormen-
te.” Asimismo la forma de presentacion de los sintomas y
el cuadro clinico de este paciente corresponden también
con las formas de presentacion mas frecuentes referidas
en la literatura.®*415 Este hecho se justifica por la loca-
lizacion parietal subcortical derecha de la lesion asociada
a un area de edema que es un hallazgo caracteristico de
esta lesion conjuntamente con la captacion de contraste
tanto en la TAC como en la RMN.%

La infeccion cerebral por Sparganum tiene como prin-
cipal diagnostico diferencial las lesiones cerebrales
inflamatorias de la neurocisticercosis producida por la
Taenia solium.® Contrariamente a la entidad anterior en
la Sparganosis no hay resultados satisfactorios con el
empleo del Prazicuantel planteandose la reseccién qui-
rurgica de lesién como Unico tratamiento curativo efi-
Caz.1’6’16_18

En la literatura consultada se reportan al igual que en
nuestro caso resecciones quirdrgicas guiadas empleando
medios estereotacticos de una larva viva de Sparganum
mansonis con buenos resultados posquirdrgicos.t*# Es
de sefialar que en nuestro paciente se logro la reseccién
exclusiva de la larva viva integra mediante la biopsia
estereotactica. En Cuba no hay reportes anteriores de
localizacion de esta enfermedad en cerebro.
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