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Neurocisticercosis en enfermedad renal crénica:
a proposito de un caso

Neurocysticercosis in chronic kidney disease: a case report

Resumen

Introduccion: La neurocisticercosis es todavia un problemacomun
en paises que viven la transicién epidemioldgica hacia el desarrollo.

Reporte de caso: Es presentado el caso de un paciente masculino
mexicano, con edad de 66 anos, diabético de larga evolucién, con
sustitucion de la funcién renal mediante hemodialisis, con cefalea
persistente, asociado a nduseas y sensacion de debilidad, sin ceder a
analgésicos convencionales, se realiza tomografia craneal en la que
se evidencian imagenes cerebrales sugestivas de cisticercos, lo que
se confirma con pruebainmunolégica resultando positiva. El paciente
recibio tratamiento con praziquantel y albendazol por 2 semanas con
lo cual desaparecié sintomatologia.

Conclusion: La neurocisticercosis se debe sospechar en los paises
endémicos, especialmente en individuos inmunocomprometidos.

Palabras clave

Neurocisticercosis, cefalea, hemodidlisis, cisticercosis, teniasis, tenia del
cerdo.
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Abstract

Introduction: Neurocysticercosis is  still
a common problem in countries living the
epidemiological transition towards development.

Case report: Herein is presented the case of
a 66-year-old Mexican male, with long-standing
diabetes, under hemodialysis, with persistent
headache associated with nausea and fatigue,
without response to conventional analgesics,
cranial tomography exhibited findings suggestive
of cysticerci, which is confirmed by immunological
tests. The patient was treated with praziquantel

and albendazol for 2 weeks, showing complete
response and remission of symptoms.

Conclusion: Neurocysticercosis should be
suspected in endemic countries, especially in
immunocompromised individuals.
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Introduccion

Las parasitosis humanas se han convertido en un
marcador de deficiencias sanitarias de un pais, tal es
el caso de la cisticercosis, una infeccién ocasionada
por un helminto denominado Taenia solium, la que en
su fase larvaria (cisticerco) puede afectar cualquier
parte del cuerpo humano, particularmente, ojos,
cerebro, musculos y tejido subcutaneo.

La Taenia solium es un céstodo zoondtico, con un
hospedero definitivo que es el hombre, albergando
la forma adulta en el intestino, y un hospedero
intermediario normal que es el cerdo, albergando
la forma larvaria o cisticercosis. El gusano adulto
(teniasis intestinal) se desarrolla luego de la ingesta
de carne de cerdo infectada con cisticercos e
insuficientemente cocida. El consumo de huevos
de Taenia solium por el ser humano, mediante un
ciclo fecal - oral, puede causar cisticercosis en
diferentes tejidos y una infeccién grave llamada
neurocisticercosis cuando afecta al sistemanervioso
central. La infeccion de otros érganos es raramente
detectada.t2

Reporte de caso

Se trata de paciente masculino con 66 anos de
edad, mexicano, originario del estado de Hidalgo,
con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial sistémica de 25 afnos de diagndstico,
con complicaciones crénicas, amputado de 3
extremidades,conretinopatiadiabéticaproliferativa
bilateral, en sustitucion de la funcion renal mediante
hemodialisis desde hace 17 afios, recibiendo 9 horas
semanalesatravésdefistulabraquiocefalicaderecha.
Su padecimiento inicia reportando en su domicilio
una semana de evolucion con cefalea holocraneana,
de moderada intensidad, persistente, que no cede
a analgésicos convencionales aun tomandolos
combinados, esto se acompanaba de nauseas,
vomitos en 2 ocasiones, vértigos y sensacién de
debilidad generalizada, condificultad paramantener
postura sedente, sin referir fiebre ni trastornos
visuales. Durante las sesiones de hemodidlisis la
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En la actualidad, la teniasis/cisticercosis es
endémica en la mayor parte de paises en desarrollo,
y una enfermedad emergente en los paises
industrializados debido al aumento en inmigraciéon
proveniente de zonas endémicas. Sin embargo,
Meéxico estd catalogado como una zona endémica
donde las practicas sanitarias en la preparacién y
consumo de alimentos en el dreainformal generanla
mayor proporciénde casos, estodebidoalaausencia
de medidas sanitarias regulatorias de las que no son
objeto por las instituciones encargadas.

Se presenta el caso de un paciente con enfermedad
renal crénica avanzada que en algin momento
de su vida cotidiana adquiri6 la infeccion,
desarrollando una forma diseminada, que involucra
tejido subcutaneo, musculos y cerebro, facilitada
por la inmunosupresion crénica subyacente
a sus enfermedades cronicas; en el estudio
epidemioldgico, se determind su asociacion al habito
de consumo de alimentos fuera de su domicilio.

sintomatologia se exacerbaba en el transcurso de la
Gltima hora de tratamiento, permaneciendo estable
hemodindmicamente y sin mejoria a la suspensiéon
de la ultrafiltracién, la que en promedio era de
2000 ml total. Su exploracion fisica, con presiéon
arterialde 115/74 mmHg, frecuencia cardiacade 76
latidos/minuto, frecuencia respiratoria de 17 ciclos/
minuto, con reflejos osteotendinosos aumentados
3/3 en miembro superior izquierdo, con dificultad
para mantenerse sentado durante la sesién por
debilidad muscular. Sus laboratorios reportaban
leucopenia y anemia microcitica hipocrémica, con
hemoglobina de 9.5 g/dl, resto de laboratorios
sin anormalidades (Tabla 1). Su hemoglobina de 1
mes previo fue de 12.3 g/dl, determinando con el
interrogatorio dirigido, que el paciente presentaba
restos hematicos en sus evacuaciones en las Gltimas
3 semanas. Se procedié a realizar una tomografia
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craneal, en la que se encontraron imagenes
hiperdensas en ambos hemisferios cerebrales y
tadlamo izquierdo, con tamano de 2 hasta 10 mm,
algunas calcificadas y con datos imagenologicos
qgue sugerian inflamacién granulomatosa, ademas,
calcificaciones granulomatosas cutaneas en craneo
(Figura 1). Se sospechd neurocisticercosis como
etiologia de los hallazgos, por lo que considerando la
patogénesis del helminto, se realizaron radiografias
detejidosblandosdelcuerpo,encontrandoimagenes
similares en tejidos blandos de térax y gluteos
(Figura 2). Se inici6 tratamiento con Albendazol 15
mg/kg/dia y praziquantel a 60 mg/kg/dia por 15
dias y prednisona 50mg/dia los primeros 7 dias. La
sintomatologia presenté una pequena exacerbacion
durante los primeros 5 dias, para posteriormente
desaparecer por completo en el transcurso de la
segunda semana del tratamiento. Simultadneamente,
se realizé un estudio seroldgico para la busqueda de
IgG mediante la técnica de ELISA para cisticercosis,
la que reportd un valor de 0.95 U.D.O. (< 0.3 U.D.O.),
confirmando la sospecha diagndstica. Sus familiares
cercanos recibieron tratamiento cestocida con
praziquantel 10mg/kg como dosis Unica.

Laboratorio Pre-t Post - t
Leucocitos (cel/ul) 3,200 4.6
Neutréfilos (cel/ul) 2,250 3400
Eosindfilos (cel/ul) 262 102
Hemoglobina (g/dl) 9.5 111
VCM (fL) 78 91
HCM (pg) 25 29
Plaquetas (cel/ul) 244 325
BUN pre hemodiélisis (mg/dl) 60 81
BUN post hemodialisis (mg/dl) 15 19
KtV 1.44 15
Sodio (mEg/I) 134 136
Potasio (mEq/I) 4.7 45
Cloro (mEg/1) 97.2 102
Calcio (mg/dl) 8.8 8.9
Fosforo (mg/dl) 4.3 45
Glucosa (mg/dl) 274 145
Hemoglobina glucosilada (%) 7.6

Acido trico (mg/dl) 4.7 5.1
Albamina (g/1) 4.2 4.3
Hormona paratiroidea (pg/ml) 123

Tabla 1. Resultados de laboratorio al momento de
la sintomatologia y 6 semanas después, al finalizar
tratamiento con praziquantel. Nota: “t”, Tratamiento,
“BUN”,  Nitrégeno ureico sanguineo, “HCM’,

Hemoglobina corpuscular media, “VCM”, Volumen
corpuscular medio.

Figura 1. Tomografiacraneal condiferentes cortes, donde sevisualizanimdgenes hiperdensas intraparenquimatosas

y subcutdneas compatibles con neurocisticercosis.
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Figura 2. Radiografia de térax y region glutea donde

cisticercosis muscular.

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enlista a
la neurocisticercosis como una enfermedad tropical
desatendida, estimando que cerca de 50 millones de
personas a nivel mundial tienen neurocisticercosis,
causando alrededor de 50,000 muertes cada afno.
Sus manifestaciones clinicas mas frecuentes son
convulsiones, hipertensiéon intracraneal, déficit
neurolégico y manifestaciones psiquidtricas varias.
También esresponsable por mas del 50% de los casos
de epilepsia de inicio tardio en paises en desarrollo.®

La neurocisticercosis humana es una enfermedad
gue se relaciona con el subdesarrollo, se presenta
en paises que no tienen una buena infraestructura
sanitaria ni suficiente educacién para la salud. Se
considera que es la parasitosis mas frecuente del
sistema nervioso central.* En México, el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, durante el
periodo de 1995 - 2001, diagnosticaron 386 casos,
un promedio de 55 casos por ano, de los que uno
de cada tres casos requirid alguna intervencion
neuroquirargica hospitalaria; por esto, dedican
una publicacién en su portal relacionado a la
cisticercosis disponible en www.innn.salud.gob.

mx/interior/atencionapacientes/padecimientos/
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el o

se visualizan imdgenes radiopacas compatibles con

cisticercosiscerebral.html, como una forma de alertar
y educar alagente mexicanade laimportanciade las
medidas sanitarias al respecto.

La cisticercosis es endémica en varios paises de
América Latina, Africa y Asia; ademas, debido a la
migracién, hay multiples pacientes de paises en
desarrollo que acuden a hospitales en diversas
ciudades de los Estados Unidos; Por lo tanto, ahora
se considera a la cisticercosis como una enfermedad
infecciosa emergente en los Estados Unidos y un
problema de salud publica en diversos paises de
América Latina, Africa y Asia.5¢ México, no escapa
a esta enfermedad, cuyas estadisticas siempre
han reportado un total de casos 400 - 600 por
afo, con los primeros reportes de la enfermedad
detectada en el 2% de las necropsias hasta 8.6%
en las realizadas a pacientes hospitalizados; esto
justificabaconsiderarlounproblemadesalud publica
en la décadas de los noventas, donde se publicé una
norma oficial mexicana NOM-021-SSA2-1994,
para la prevencion y control del complejo teniasis/
cisticercosis en el primer nivel de atencion
médica, ademas, se realizaron campanas masivas
informativas dirigidas a los principales involucrados
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en la cadena de transmision, como los cocineros,
carniceros, consumidores finales, etc.” Logrando
con estas medidas un control (mas no erradicacién),
lo que generd una reduccion en la intensidad de su
vigilancia epidemioldgica, por lo que se considera
actualmente una enfermedad desatendida por los
organismos de salud, ya que se siguen presentando
con cierta frecuencia, casos con repercusiones
neuroldgicas, como en nuestro paciente, lo que
genera una cadena epidemiolégica de contactos
que deben ser abordados oportunamente para
cortar el ciclo.” Los familiares del paciente deben ser
tratados con drogas cestocidas, tal y como sugiere la
literatura.

Se le atribuyen a la teniasis sintomas
gastrointestinales generales, como malestar
abdominal, distension, flatulencia, o pérdida de
peso. No hay ningin estudio controlado que
confirme esto; la mayoria de pacientes con teniasis
en estudios de campo no refieren sintomas,
pudiéndose encontrar teniasis hasta en 15% de
pacientes con neurocisticercosis, esta proporcion es
mayor en pacientes con mayor nimero de quistes en
el cerebro.? En el caso de nuestro paciente, no tenia
molestias abdominales, Unicamente una hemorragia
intestinal crénica, diagnosticada por test de guayaco
positiva, que habia llegado a ocasionarle anemia,
aunque no existen reportes de este tipo de lesiones
por teniasis, es posible, considerando que luego de
ser ingeridos, la envolturade los huevos es disueltay
los embriones son liberados en el intestino delgado,
atraviesan la mucosa intestinal erosionandola
activamente, y llegan al torrente sanguineo a través
del cual son transportados a los diversos tejidos del
organismo; por otro lado, la coexistencia de otros
nematodos y parasitos podrian estar involucrados.#
Es importante mencionar que el paciente tenia
perfil de hierro normal y que su anemia corrigio sin
incrementar dosis de estimulantes de eritropoyesis,
Unicamente con la intervencion del tratamiento
antihelmintico. La neurocisticercosis es una
enfermedad pleomoérfica, debida a diferencias
individuales en nimero, localizacion, tamafoy etapa
de los parasitos, asi como el grado de respuesta
inflamatoria de los huéspedes. Los hallazgos clinicos
mas frecuentes son la epilepsia, hipertension
intracraneal, encefalitis y meningitis.%?

Aunque el 70% de los casos presentan convulsiones,
en nuestro paciente se manifesté bajo la forma de
una hipertension intracraneal, precipitada por el
efecto de masa e inflamacién perilesional generado
por los quistes intraparenquimatosos, con cefalea,
nauseas, vomitos, vértigo e inestabilidad postural;
no habia datos de hidrocefalia, compromiso
medular ni meningitis. Aunque la cisticercosis
subcutanea representa sélo alrededor del 0.9% de
todos los casos de cisticercosis humana, el paciente
la presentaba sin referir ninguna sintomatologia,
ya que la afectacion musculo-cutanea, no suele
producir limitacion funcional ni molestias. Los
pacientes si consultan, suele ser por la presencia de
nédulos subcutaneos no dolorosos.10-12

En lo que respecta al diagndstico, basandonos en los
criterios citados de nuestra norma oficial mexicana,
catalogamos al paciente como caso confirmado de
cisticercosis,esdecir,teniasintomatologiasugestiva,
estudio de gabinete que demostraba fase larvaria
y estudio serolégico que confirmé la presencia de
anticuerpos contra cisticerco.” Resulta complicado
establecer un diagnéstico de neurocisticercosis,
debido a la dificultad para aislar una teniasis con
cisticercosis, ya que con frecuencia no es posible
encontrarla en muestras fecales, existen reportes
de menos del 5% de los casos, sin embargo, estudios,
mas recientes describen que en 15% de los casos
confirmadossehanlogradodemostrarelhelmintoen
heces.* Considerando este inconveniente, la mejor
manerade hacer undiagnostico es con laintegracion
de datos epidemiolégicos, clinicos, radioldgicos, de
laboratorio o inmunolégicos, proponiéndose por un
grupo de expertos, 4 categorias de criterios que nos
proporcionan una certeza diagndstica definitiva o
probable,'**|aimportancia de estos criterios radica
en la facilidad de poder clasificar un paciente y
definir sutratamiento (Tabla 2). Basandonos en estos
criterios diagnosticos, nuestro caso lo catalogamos
como diagnéstico definitivo, debido a la presencia
de una tomografia computarizada con lesiones
quisticas altamente sugestivas de neurocisticercos,
identificacion de anticuerpos anticisticerco en
sangre por método ELISA, manifestaciones clinicas
neuroldgicas sugestivas, evidencia de cisticercos
fuera del sistema nervioso central y ser un habitante
de un pais endémico.
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Histologia del cisticerco en biopsia cerebral o medular.

TC o RM con lesiones quisticas e imagenes de escdlex en su interior.
Visualizacién directa de parasitos subretinianos en fondo de ojo.
Neuroimagen con lesiones altamente sugestivas de neurocisticercosis.
Identificaciéon de anticuerpos anticisticercos en sangre.

Resolucién de lesiones quisticas después del tratamiento con albendazol o

Resolucién espontanea de pequenias lesiones que captan en anillo (<20mm) en

pacientes con crisis epilépticas, sin otros sintomas.

1.
Criterios absolutos 2.
3.
1.
2.
Criterios mayores 3.
praziquantel.
4,
1.
2.
Criterios menores
3.
4,
1.
Criterios epidemioldgicos 2.
3

Diagnéstico definitivo
epidemiolégico
Diagnéstico probable

Lesiones compatibles con neurocisticercos en estudios de neuroimagen.
Manifestaciones clinicas sugestivas de neurocisticercosis (crisis epilépticas,
hipertension intracraneal, demenciay signos neuroldgicos focales).

Prueba de ELISA en LCR positiva para anticuerpos anticisticerco.

Evidencia de cisticercos fuera del SNC.

Evidencia de contacto con un cohabitante infectado por Taenia solium.
Residir en pais endémico para neurocisticercosis.

Historia de viajes frecuentes a areas endémicas para neurocisticercosis.

1 criterio absoluto o 2 criterios mayores + 1 criterio menor + 1 criterio

1 criterio mayor + 2 criterio menores 6 1 criterio mayor + 1 criterio menor + 1

criterio epidemiolégico 6 3 criterios menores + 1 criterio epidemioldgico

Tabla 2. Criterios diagnésticos propuestos para neurocisticercosis.*>*Nota: “LCR”, liquido cefalorraquideo, “‘RM”,
Resonancia magnética, “SNC”, Sistema nervioso central, “TC”, Tomografia computarizada.

En cuanto al tratamiento, el uso de drogas como
praziquantel y albendazol, con alto potencial
cestocida ha modificado el prondéstico de los
pacientes, aunque resulta controvertido y depende
del nimero, localizacién, viabilidad del parasito y
la aparicion de complicaciones, la mejor manera
de hacerlo es de acuerdo al estadio evolutivo de la
neurocisticercosis.!* > Algunos autores proponen
el uso de cada uno de estos farmacos de manera
individual, cuya dosis y duracién depende del
nivel de severidad del cuadro clinico, asi como
del estadio larvario presente, proponiendo dosis
de albendazol de 15 mg/kg/dia y praziquantel
de 30 - 50 mg/kg/dia, por 3 - 7 dias y 15 dias
respectivamente, adicionando corticosteroides
antes, durante o después de la terapia.r®> Un estudio
reciente, en el que se asigné de forma aleatoria el
esquema de tratamiento individual o combinado,
demostré que el tratamiento combinado de
albendazol + praziquantel incrementaba su efecto
parasiticida en pacientes con multiples quistes de
cisticercosis cerebral, sin incrementar los efectos
adversos, lo que se traduce en un mejor prondstico
a largo plazo, sobre todo considerando que su
resultado primario para valorar la efectividad fue

la resolucion completa de los quistes a 6 meses
por imagen en la resonancia magnética.l® En el
caso de nuestro paciente, tomando en cuenta que
el estadio evolutivo predominante era nodular -
granulomatoso y nodular - calcificado, pero con un
estado diseminado extracraneal, inmunosuprimido
cronicamente por su enfermedad subyacente y
la posibilidad de encontrarse quistes en estadio
vesicularocoloidalnoidentificadosporlatomografia,
ante la limitancia de realizar una resonancia
magnética, se optd por dar manejo combinado,
adicionando corticosteroides iniciandolos previo al
tratamiento y durante la primera semana de este. La
exacerbacion de su sintomatologia en los primeros
dias del tratamiento, nos sugiere dicha sospecha, al
incrementarse la reaccién inflamatoria periquistica
intraparenquimatosa cerebral. Por motivos
econdmicos, no fue posible repetir el estudio
imagenoldgico pos tratamiento, pero ladesaparicion
de la sintomatologia constituye el mejor marcador
de resolucion quistica.

En lo relacionado a su tratamiento dialitico, no
existe nada descrito en la literatura al respecto,
sin embargo, la mejor manera de ajustarla es
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basandonos en el principio fisiopatolégico de un
tumor intracraneal, su efecto mecanico, con o sin
edema cerebral circunscrito, considerando el efecto
de masa generado por el cisticerco y su inflamacién
perilesional que puede o no estar presente, seglin
el estadio evolutivo al momento del diagndstico;
esto implica, hemodialisis con bajo flujo sanguineoy

Conclusion

La neurocisticercosis es una enfermedad que no
respeta condicidon social ni edad, constituyendo
las enfermedades crénicas un predisponente a
las formas diseminadas por la inmunosupresion
cronica secundaria, con importantes secuelas
neurolégicas de no ser diagnosticada y tratada de
manera oportuna, con una combinacién de drogas

bajo flujo dializante, para no generar desequilibrios
osmoticos neuronales que incrementen el edema
cerebral con exacerbacion de la sintomatologia
asociada, asi como, reduccién del umbral potencial
de descarga, favoreciendo una actividad epiléptica
localizada.

que garanticen una curacion real de la infeccion.
Debe existir una mayor vigilancia de las autoridades
sanitarias en los lugares dedicados al comercio y
preparacion de alimentos para reducir riesgos y
lograr cortar lacadena epidemioldgica que nos ubica
a México como un pais endémico.
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