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Resumen

Introduccion: Laneurocisticercosis (NCC) es causada por la Taenia solium sobre el sistema nervioso central.
Se trata con antihelminticos, de eleccidn albendazol, cuyo metabolismo es hepatico. Hay pocos casos
descritos de fallo hepatico agudo (FHA) a consecuencia de dicho farmaco y ninguno como tratamiento de la
NCC. Presentamos el caso de una paciente con NCC tratada con albendazol que fue val orada como candidata
atrasplante hepético (TH) al desarrollar FHA secundario alatomadel mismo.

Caso clinico: Mujer de 47 afios, natural de Bolivia, sin antecedentes de interés, diagnosticadade NCCy
tratada con 3 ciclos de abendazol. A lasemanade iniciar € tercer ciclo la paciente debuta con un cuadro de
mal estado general, ictericia, diarreay astenia. En la analitica se objetivaimportante elevacion de las enzimas
hepéticas, hiperbilirrubinemiay coagulopatia severa. Se realizaron eco abdominal y eco-doppler hepético que
fueron normales. La serologiay € estudio de autoinmunidad también fueron negativos. Ante la sospecha de
FHA secundario alatoma de albendazol |a paciente es trasladada a nuestro centro para ser valorada como
candidataa TH. A su llegada a nuestro centro la paciente presentaba unas transaminasas por encima de 5.000
Ul/I, coagulopatia grave, tendencia a la hipoglucemia, encefalopatia hepéticalll/IV y fracaso rena agudo,
por lo que fue necesaria su intubacion y € inicio inmediato de terapia de depuracion extrarrenal. La paciente
en las siguientes horas evolucioné de forma rapida afallo multiorganico y finalmente no se pudo realizar €l
TH.

Conclusiones: LaNCC es cada vez més frecuente en Espafia debido alos fendmenos migratoriosy uno de
sus pilares terapéuticos es el albendazol. El efecto secundario més comunicado de este farmaco es la
hipertransaminasemia (10-22%). En la mayoria de series se describe un aumento de transaminasas que no
excede las 200 U/l y que regresa a retirar €l farmaco, en todos |los casos depende de ladosisy € tiempo de
uso. Se sabe que & metabolito sulfoxido-albendazol es el responsable de esta toxicidad. Se ha descrito algun
caso similar en €l tratamiento de la hidatidosis, no asi parala NCC, siendo este €l primero. El principal
problema que plantea este caso es que el desarrollo de un FHA obliga ala suspension del tratamiento con
albendazol, degjando sin tratar lainfeccion. Aunque en si laNCC no se considera una contraindicacion
absolutapara el TH, si que resulta controvertido ya que unainfeccién sin controlar después del TH podria
empeorar y comprometer al paciente; por otro lado el reinicio de latoma de albendazol u otros
antihelminticos similares después del TH podria hacer que el paciente desarrollase de nuevo toxicidad
hepatica grave que evolucionase igualmente aun FHA sobre el injerto. El albendazol es un farmaco
hepatotoxico con el consiguiente riesgo de evolucion a FHA. En el caso de que latoma de albendazol sea en
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el contexto de unaNCC, laindicaciéon del TH puede ser controvertida si lainfeccidn no ha sido controlada
previamente.
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