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RESUMEN

La cisticercosis constituye un evidente problema de salud publica en las areas
endémicas. México, Europa oriental, Asia, América Central, Sur América, y Africa
son las mas representativas. Dada la frecuencia con que se asistidé a los pacientes
con cuadros neurolégicos causados por el enquistamiento de esta larva en el
cerebro, se propuso presentar un caso atendido en el Hospital "Mario C. Rivas" en
San Pedro Sula, Honduras, de sexo masculino, 17 afios de edad y con antecedentes
de salud, que debuta con un cuadro de convulsiones generalizadas ténico clénicas.
Se diagnostica por la TAC y confirma por el RMN cerebral un quiste de cisticerco en
la regién parietal derecha. Se comienza el tratamiento con albendazol 400 mg c¢/12
h, y se realiza el seguimiento por la resonancia magnética nuclear.
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ABSTRACT

Cysticercosis constitutes a public health problem in endemic areas of Mexico,
Western Europe, Asia, Central and South America and Africa, which are the most
representative. Due to the frequency of assisting patients who presented
neurological disorders caused by the encystment of this larva in the brain a case at
"Mario C. Rivas" Hospital in San Pedro Sula, Honduras is presented. A 17 year-old
male patient with health records of the onset of generalized tonic-clonic seizures
attended to the hospital. The diagnosis of a cysticercoid cyst in the right parietal
region was confirmed by axial computerized tomography and nuclear magnetic
resonance (NMR). The treatment was initiated with albendazole (400mg e/12
hours), and follow up with NMR.
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INTRODUCCION

La cisticercosis es la enfermedad parasitaria mas comun que involucra el sistema
nervioso central !, constituyendo un evidente problema de salud publica, asociada a
las malas condiciones higiénicas, ignorancia, pobreza, practicas inadecuadas de
crianza de cerdos, asi como la falta de control sanitario de este alimento, que en
muchas ocasiones es consumida cruda o poco cocida. Dada la frecuencia con que se
asistié a los pacientes con cuadros neuroldgicos causados por el enquistamiento de
esta larva en el cerebro, enfermedad que es infrecuente en Cuba, se propuso
presentar un caso atendido en el Hospital "Mario C. Rivas" en San Pedro Sula,
Honduras.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 17 afios de edad, con antecedentes de salud, procedente de
Puerto Lempira, departamento Gracias a Dios, Honduras, que es remitido por el
médico cubano de su comunidad describiendo un cuadro subito de convulsiéon
tonico cldnica generalizada, que se repite hasta cuatro veces en una semana.



Examen fisico:

Al examen fisico se observa un paciente consciente, orientado, sin defecto motor
que no recuerda lo sucedido.

Examen radiologico:

Se realiza urgente la tomografia axial computarizada (TAC) del craneo (Fig.1)
donde se observa una lesidn quistica redondeada de bordes definidos, y de edema
moderado con un didametro de aproximadamente 11 por 13 milimetros, ubicado en
la regidn parietal derecha de contenido hipodenso.
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Fig. 1. TAC de craneo con imagen de cisticerco parietal derecho.

Tratamiento:

Se ingresa en sala de Neurocirugia y comienza el tratamiento inmediato con
albendazol 800 mg/dia, via oral, asociado a la difenilhidantoina como
anticonvulsivante 100 mg/IV cada 8 horas. Entre los complementarios indicados se
incluye resonancia magnética nuclear (RMN) con espectroscopia (Fig. 2-3) para
precisar los detalles de la imagen encontrada en la TAC, el método de Elisa para
anticuerpos de cisticercosis en la sangre, que demord 4 dias con un resultado final
positivo, se da alta a los 7 dias al no haberse repetido las convulsiones con
indicaciones de completar 14 dias con albendazol, difenilhidantoina oral 100 mg/8
horas y se orienta tratamiento a la familia conviviente. En su area de salud se
indica dosis Unica de praziquantel como refuerzo al tratamiento. Se realiza RMN de
control a los 30 dias observandose reduccion del area quistica. El paciente se
mantiene estable y sin convulsiones.



Fig. 3. RMMN con espectroscopia mostrando elevacion del pico de Alanina.

DISCUSION

Existen tres estados del ciclo de vida de la Tenia solium: Larva (oncosfere),
embridn y adulto. Puede infectar al hombre en dos formas diferentes:

Infeccién parasitaria con la lombriz adulta: Resultado de la ingestion de carne de
puerco poco cocinada. El embrién enquistado es liberado en el intestino delgado vy
puede entonces madurar en la forma adulta. Esta segmentada lombriz se adhiere
por medio de 4 succionadores o ventosas al intestino delgado, donde absorbe
alimentos directamente a través de sus cuticulas. (Fig.4) El hombre es el Unico
hospedero permanente para la lombriz adulta conocido hasta el momento y el
tracto gastrointestinal su Unico habitad. Los segmentos maduros de la lombriz son
llamados proglotides y contienen dérganos reproductores que producen los huevos
que son liberados y excretados por las heces.



Fig. 4. Imagen de una solitaria. Adaptada del libro Biclogia de Helena Curtis (42 Edicion)

Infeccién con la larva: La cisticercosis ocurre cuando los animales o humanos
actlan como receptores intermediarios para el estado larvario al ingerir los huevos
producidos por el proglotides en los alimentos (generalmente vegetales), aguas
contaminadas con huevos procedentes de heces fecales humanas, auto inoculacion
fecal-oral de individuos portadores del parasito adulto y auto infeccién por
peristaltismo reverso de proglotides desde el intestino al estomago (posibilidad
tedrica). En el duodeno del hombre y el cerdo el cascardn o cubierta de los huevos
se disuelve y asi de este modo las larvas penetran la pared del intestino delgado,
alcanzando el sistema linfatico o circulatorio, ganando el acceso al cerebro
(involucrado segun estimaciones entre un 60% Yy un 92 % en casos de
cisticercosis), el musculo esquelético, los ojos y el tejido subcutaneo. Una vez en
los tejidos la larva desarrolla una pared quistica en aproximadamente 2 meses vy
madura en embrién a los 4 meses aproximadamente; muchos embriones mueren
entre 5 y 7 afios y algunas veces se calcifican. En el puerco el embridon permanece
inactivo en el musculo esperando a ser ingerido para repetir su ciclo.

Dos tipos de quistes tienden a desarrollarse en el cerebro: 2

Cisticercus celulosae: quiste redondeado u oval de pared fina, que alcanza el
tamafio aproximado entre 3mm y 20mm, con tendencia a formarse en el
parénquima cerebral y espacio subaracnoideo. Este quiste contiene la cabeza o
escolex, que se mantiene estatica, y provoca una infamacién moderada durante la
fase activa.

Cisticercus racemosus: mas largas, alcanza entre 4 y 12cm, crece activamente,
causa racimos agrupados en el espacio subaracnoideo basal y ocasiona una intensa
inflamacion. No hay larvas en estos quistes, tienden a degenerar entre 2 a 5 afios
afindndose la capsula y el contenido claro del quiste se sustituye por un
blanquecino gel que se transforma en depdsitos de calcio y la reduccidon
concomitante del quiste.

Frecuencia de localizacidon de los quistes en el sistema nervioso:

Meningeos: entre el 27 y 56% de los casos con la participacion neural, pueden
estar adheridos o flotando en el espacio subaracnoideo.

Parenquimatosos: Entre 30 y 63% causantes de las convulsiones focales o
generalizadas que ocurren en el 50% de los casos (por arriba del 92% en otras
series)



Ventricular: entre el 12 y 18%, gana el acceso posiblemente por la via de los plexos
coroides. El quiste puede bloquear la circulacién del liquido cefalorraquideo y
provocar hidrocefalia en ocasiones, con intermitente hipertension intracraneal
(sindrome de Brun)

Lesiones mixtas en el 23% de los casos.

Laboratorio: moderada eosinofilia periférica, inconsistente. Liquido cefalorraquideo
puede ser normal con eosinofilia entre el 12 y 60% de los casos y sugiere infeccidon
parasitaria. Las proteinas pueden estar aumentadas.

Serologia: los titulos de anticuerpos determinados por ELISA son considerados
significativos en 1:64 en suero y 1:8 en el liquido cefalorraquideo, falsos negativos
son mas elevados en los casos sin meningitis o con menor sensibilidad al test. En
los mas recientes estudios enzimaticos por la inmunoelectrotransferencia, los
resultados son de aproximadamente el 100% de confiabilidad * aunque la
sensibilidad disminuye en los quistes solitarios. Por los diferentes estudios recientes
se puede inferir que el uso de antigenos recombinantes y péptidos sintéticos en el

inmunodiagndstico de cisticercosis podria mejorar la especificidad de los ensayos.*
Evaluacion radiografica:

Rayos x de partes blandas pueden mostrar las calcificaciones en los nddulos
subcutaneos, musculos del muslo y hombro. En el craneo se pueden observar las
calcificaciones entre un 13 a un 15% de los casos con neurocisticercosis, pueden
ser Unicas o multiples, generalmente de forma circular u oval.

Los hallazgos en la tomografia computarizada han sido descritos: °

Anillo de realce en los quistes de varios tamafios representan cisticerco vivo.
Pequefio edema circundante: se evidencia mientras la larva esta viva. El hallazgo
caracteristico es en el quiste de baja densidad, menor de 2.5 cm con puntado
excéntrico de alta densidad, que representa generalmente al escolex.

Quiste de baja densidad con realce de su anillo, es sugestivo de estadio intermedio
entre el quiste vivo y remanentes calcificados de un estadio intermedio de un
granuloma en formacion.

Calcificaciones parenquimatosas puntiformes representan el parasito muerto.

La hidrocefalia, en ocasiones, con el quiste intraventricular puede ser isointensa,
con el liquido cefalorraquideo en la TAC y requerir contraste para la ventriculografia
por TAC.

En la resonancia magnética, el primer estadio de invasién larvaria puede verse
como un foco localizado de edema en las secuencias ponderadas T2 y un realce
nodular en las T1 con gadolinio. El estadio vesicular representado por la formacién
de un quiste esférico de 4 a 20 mm que rodea al escoélex, se visualiza como un
nodulo mural de 2 a 4 mm. El estadio coloidal donde el parasito muere y genera
una reaccion inflamatoria con una formacién de tejido de granulacién y ruptura de
la barrera hematoencefalica; se observa con mayor intensidad en las secuencias
ponderadas en T1 comparativamente con el liquido cefalorraquideo ©



Tratamiento:

Esteroides: puede aliviar los sintomas temporalmente y ayuda a disminuir el edema
que se incrementa durante el tratamiento con antihelminticos (ejemplo:
dexametazona 16mg/dia inicialmente).> Otros autores plantean que deben ser
reservados para los casos con agudo deterioro durante el tratamiento. Algunos
medicamentos para el tratamiento de la cisticercosis pueden causar dafios
irreversibles cuando se usan para tratar quistes oculares o espinales, aun con el
uso de esteroides. Se debe tener en cuenta que la dexametazona puede aumentar
los niveles de albendazol en el plasma, y sin embargo, disminuir los de
prazicuantel.” 8

Antihelminticos: praziquantel, dosis de 50 mg/kg, divididos en 3 dosis durante 15
dias, reducen la sintomatologia y el nimero de quistes existente en la TAC de
craneo. Constituye la droga de eleccion en el estado de infestacion intestinal. El
albendazol ha resultado la droga de eleccidon en el tratamiento de la cisticercosis,
dosis de 400mg dos veces por dia en los adultos durante 8 y 30 dias, dependiendo
del numero, tipo y localizacion del cisticerco. En los nifios se sugiere la dosis de
15mg/kg/dia (maximo 800mg) en dos dosis entre 8 y 30 dias de duracién. En los
nifios y adultos puede repetirse la dosis o0 mantenerse el tiempo que la toxicidad del
higado y la medula 6sea lo permitan durante su monitoreo. Se han propuesto
tratamientos durante 3 meses, otros autores defienden terapias de solo 8 dias de
tratamiento. Actualmente parece que la administracion de albendazol 15 mg/kg/dia
durante una semana y praziquantel 100 mg/kg en dosis Unica es igual o mas eficaz
gue las terapias clasicas. Se recomienda la administracion del medicamento con
alimentos ricos en grasa para aumentar su absorcion. El uso de albendazol en los
ninos menores de 2 afios no ha sido estudiado extensivamente, la organizacion,
mundial de la salud autorizé su uso en los nifios pasado el primer afno de vida si el
riesgo de consecuencias adversas es justificado. No se recomienda en los pacientes
con cirrosis hepatica. Estudios en las ratas aportan sus efectos embriotéxicos y
teratogénicos, por lo que no se recomienda su uso en embarazadas.® % 1911

La niclosamida puede ser alternativa del tratamiento para la Taenia solium en el
tracto gastrointestinal, es muy usada por su bajo costo y facil obtencién siendo
ambas muy efectivas, 2 tabletas (1 gr) masticadas y repetir en una hora (2 gr en
total)

Los anticonvulsivantes son los farmacos de eleccion para el tratamiento de las crisis
si aparecieran, y se utilizan de forma semejante a cuando se usan para cualquier
otra enfermedad que las produzca, no existe consenso en la eficacia del tratamiento
para quistes intraventriculares.!?

La cirugia a veces es necesaria para establecer el diagndstico. Es la estereotaxia de
eleccion para las lesiones profundas. La derivacidon del liquido cefalorraquideo es
obligatoria en los pacientes con hidrocefalia sintomatica, aunque se corre el riesgo
de obstruccion por los restos de productos de la inflamacion. La cirugia puede estar
indicada en los quistes espinales e intraventriculares con una pobre respuesta al
tratamiento médico usando estereotaxia o endoscopia.

Tratamiento de los contactos: los pacientes portadores de cisticercosis y el personal
gue mantiene contacto con ellos deben recibir un tratamiento para la infeccidon por
Taenia solium con una dosis sencilla de praziquantel o niclosamida. Los contactos
de personas mas cerrados seran investigados con los estudios seroldgicos para
cisticercosis y si hay indicios sugestivos de infeccién, un examen neuroldgico y la
TAC de craneo o RMN deben realizarse.



De acuerdo a lo encontrado en la literatura revisada, esta patologia constituye la
enfermedad parasitica mas frecuente del sistema nervioso central con formas de
presentacidon muy comun a otras enfermedades del cerebro, lo cual obliga a
compartir la informacién con la comunidad cientifica.

En la atencion primaria de salud es factible la prevencidon y control de esta
enfermedad a través de las diferentes acciones de salud, actividades educativas,
talleres para los promotores de salud, donde se capacite a la comunidad en la
correcta disposicion de las excretas humanas, promoviendo modos y estilos de vida
saludables, implementando habitos higiénicos personales y alimenticios adecuados,
asi como medidas higiénicas sanitarias para un buen control de la carne porcina y el
tratamiento oportuno de la tenia intestinal.
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