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Neurocisticercosis: un caso de hidrocefalia
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Resumen:

La cisticercosis es una entidad clinica causada por el parasito Taenia solium. Su incidencia
estd en relacién con las condiciones socio-sanitarias de cada pais, de manera que es en-
démico de Africa subsahariana, América Central y del Sur (sobre todo, la forma neuro-
l6gica de la enfermedad) y Sudeste Asiatico. En el mundo occidental presenta una
prevalencia baja, siendo cada vez mas importante debido al aumento en la poblacién
inmigrante que procede de las zonas endémicas y a los viajes turisticos.

Presentamos un caso de una mujer de 35 afos, natural de Ecuador, cuyo padre habia
fallecido recientemente de neurocisticercosis.
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Neurocysticercosis: a case of hydrocephalus

Abstract:

Cysticercosis is a clinical entity caused by the parasite Taenia solium. Its incidence is re-
lated to the socio-sanitary conditions of each country, so that it is endemic to sub-Sa-
haran Africa, Central and South America (especially the neurological form of the disease)
and Southeast Asia. In the western world it has a low prevalence, being increasingly im-
portant due to the increase in the immigrant population that comes from endemic areas
and tourist trips.

We present a case of a 35-year-old woman from Ecuador, whose father had recently died
of neurocysticercosis.
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Laburpena:

Neurozistizerkosia: hidrozefaliaren kasua

Zistizerkosia entitate klinikoa da parasitoak solium-a Taenia eraginda. Bere eraginak ze-
rikusi du herri bakoitzaren sozialak eta osasun baldintzekin, hortaz endemikoa da Afri-

kako azpisahararra, Erdialdeko Amerika eta Hegoko (batez ere, gaixotasunaren forma
neurologikoa) eta Asiako Hego-Ekialdea. Mendebaldeko munduan prebalentzia baxua
aurkezten du, zona endemikoetako eta bidaia turistikoetara egokia izaten duen popu-
lazio etorkinarengan handiagotzeagatik aldi bakoitza garrantzitsuagoa izanez.
Aurkezten dugu 35 urteko emakumearen kasua, natural Ekuadorreko, zeinen aita
oraintsu neurocisticercosis-etako zendu zen.
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Introduccién

La cisticercosis es una entidad clinica causada por el pa-
rasito Taenia solium. Su incidencia esta en relaciéon con
las condiciones socio-sanitarias de cada pais, de manera
que es endémico de Africa subsahariana, América Cen-
tral y del Sur (sobre todo, la forma neurolégica de la en-
fermedad) y Sudeste Asiatico’3.

En el mundo occidental presenta una prevalencia
baja, siendo cada vez mas importante debido al aumento
en la poblacion inmigrante que procede de las zonas en-
démicas y a los viajes turisticos.

Segln Laranjo-Gonzalez M et al? se anotaron 275
casos en Europa entre el 1 de enero de 1990 y el 1 de di-
ciembre de 2015, de los cuales 72 casos se dieron en Es-
paiia, seguida de Portugal, Italia y Francia, siendo por
tanto mas frecuente en el sur del continente.

Presenta una transmisidén fecal-oral. Su huésped in-
termedio es el cerdo, mientras que el ser humano, tras
la ingesta de carne de cerdo infectado, puede transfor-
marse en huésped definitivo (taeniosis intestinal) o
huésped intermedio (cisticercosis tisular). En su forma
tisular afecta a ojos, sistema nervioso central, misculos
y pulmones. A nivel neuroldgico media la neurocisticer-
cosis, que cursa tipicamente con hidrocefalia y clinica de
hipertension intracraneal: cefalea, nduseas y vomitos...,
ademas de focalidades neurolégicas y convulsiones
segun el area encefalica afectada. Es la causa maés fre-
cuente de epilepsia adquirida a nivel mundial®.

Caso clinico

Presentamos un caso de una mujer de 35 afios, natural
de Ecuador, cuyo padre habia fallecido recientemente de
neurocisticercosis. Como antecedentes personales, Uni-
camente mostraba anemia ferropénica, en tratamiento
actual con dispositivo intra-uterino logrando un buen
control del hematocrito, sin otros antecedentes de inte-
rés.

Consulté en el servicio de Urgencias del Hospital Uni-
versitario Basurto por clinica de cefalea de un mes de
evolucion que no cedia con analgesia habitual, junto con
una inestabilidad de la marcha y paralisis facial perifé-
rica de reciente aparicién, nduseas y vomitos. En la ex-
ploracién neurolégica destacaba una disminucién del

nivel de consciencia (Glasgow E3V5M6) con pupilas iso-
coricas y normorreactivas, somnolencia y limitaciéon de
la mirada vertical. El resto de la exploracion fisica, la ra-
diografia de torax y la analitica sistematica (incluyendo
bioquimica general, hematimetria, recuento y férmula,
y estudio de coagulacion) no presentaban alteraciones.

En la prueba de imagen cerebral inicial (tomografia
computarizada) se evidenci6 una hidrocefalia obstruc-
tiva, por lo que la paciente fue intervenida de urgencia.

El servicio de Neurocirugia implant6 un drenaje ven-
tricular externo y posteriormente ingres6 en nuestra
unidad de Reanimacién, donde ampliamos el estudio ra-
dioldgico con una resonancia magnética (figura 1). Esta
mostraba hidrocefalia y lesiones calcificadas parenqui-
matosas (fronto-parieto-occipitales) e intraventricula-
res.

Dados los resultados radiolégicos y los antecedentes
familiares de la paciente, se consideré adecuado com-
pletar el estudio del caso con una serologia parasitaria,
la cual confirmo el diagnoéstico de neurocisticercosis.

La neurocisticercosis extraparenquimatosa, resul-
tado de las calcificaciones intraventriculares que obstru-
yen la circulaciéon de liquido cefalorraquideo, es la
responsable de la clinica de hidrocefalia e hipertension
intracraneal. Tal y como indican Campos Paiva AL et al3,
el tratamiento de eleccidn de la neurocisticercosis extra-
parenquimatosa es la neurocirugia descompresiva, que
ya se habia practicado de urgencia en nuestra paciente
(colocacion de drenaje ventricular externo).

La neurocisticercosis intraparenquimatosa (en este
caso, evidenciada por las calcificaciones fronto-parieto
-occipitales) usualmente responde a tratamiento anti-
parasitario y antiinflamatorio, sin necesidad de cirugia®
*. De acuerdo con el servicio de Infecciosas de nuestro
hospital, y tal y como se indica en el articulo de Garcia
HH et al%, se inicid el tratamiento antiparasitario de elec-
cién, consistente en la combinacién de albendazol y pra-
ziquantel*, asi como corticoterapia (5 semanas,
completando una pauta descendente).

La paciente permanecié 72 horas atendida en nues-
tra unidad, en las que sus sintomas neurolégicos cedie-
ron, tras lo cual continu6 ingresada a cargo del servicio
de Enfermedades Infecciosas.



Al mes del alta hospitalaria comenz6 a padecer crisis
epilépticas generalizadas tonico-clénicas, lo que es la
complicacién a largo plazo mas frecuente de la neuro-
cisticercosis intraparenquimatosas.

La paciente actualmente continua en tratamiento con
corticoides asociados a levetiracetam como tratamiento
antiepiléptico, y en controles en consultas externas.

Conclusion

Pretendemos destacar la neurocisticercosis como enti-
dad a sospechar ante una clinica de hidrocefalia de evo-
lucion insidiosa en pacientes naturales de areas
endémicas. El diagnéstico en areas no endémicas se re-
aliza ademas de por los antecedentes personales, por los
hallazgos radiolégicos y seroldgicos.

El tratamiento agudo se guia por la clinica neurolé-
gica (drenaje ventricular externo, corticoterapia), mien-
tras que el tratamiento antiparasitario se completa en
un segundo tiempo, siendo de eleccién la combinacién
de praziquantel y albendazol.

Es posible la existencia de secuelas neurolégicas,
siendo la neurocisticercosis la principal causa de enfer-
medad epiléptica adquirida.
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