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Mujer gestante con neurocisticercosis
tratada con praziquantel

Pregnant woman with  neurocysticercosis
treated  with  praziquantel

Sr. Director:

La  neurocisticercosis  como  causa  de  epilepsia  incidente
durante  el  embarazo  es muy infrecuente.

Presentamos  el  caso de  una  mujer de  30  años  boliviana
sana,  primigesta,  de  27  semanas,  que  ingresa  por  una  con-
vulsión  tónico-clónica  generalizada,  precedida  de  cefalea  y
movimientos  involuntarios  del brazo  derecho.  La  explora-
ción  física  y la neurológica  fueron  normales.  El hemograma,
la  bioquímica  y  el  electrocardiograma  fueron  normales.  En
la  resonancia  magnética  (RM)  de  cráneo  se  observaron  en  los
lóbulos  parietales  y  en  el  temporal  derecho  cinco  lesiones
quísticas  corticales  y  subcorticales,  de  entre  1 y  2  cm,  bien
delimitadas,  hipointensas,  con un  nódulo  mural  hiperintenso
que  representa  un escólex,  sin  edema  perilesional,  y otra en
el  parietal  izquierdo  de  1 cm con  edema  (fig.  1). La serolo-
gía  para  cisticerco  por  ELISA  fue  negativa.  La  ecografía  y  RM
fetales  fueron  normales.  A los  3 días  presentó  otra  crisis
parcial,  por  lo que  se inició  tratamiento  con carbamaze-
pina,  praziquantel  y dexametasona.  La paciente  permaneció
asintomática  hasta  el  parto,  que  fue  vaginal  y  espontáneo,
de  una  niña  de  3.810  g  de  peso,  con APGAR  9/10.  A los  3
meses  tras  el  parto,  y  bajo  tratamiento  con  carbamaze-
pina,  se  mantiene  sin  crisis,  y  en  la  RM  craneal  se aprecian
únicamente  2  lesiones  residuales.

La  neurocisticercosis  se  desarrolla  al ingerir  agua  o  ali-
mentos  contaminados  con los huevos  fertilizados  por Taenia

solium.  Los síntomas  dependen  de  la  localización,  estadio  y
número  de  las  lesiones  y  de  la  respuesta  inflamatoria  local.

Figura  1  RM  de  cráneo  donde  se  objetivan  una  lesión  con

un nódulo  mural  hiperintenso  (flecha  blanca)  que  representa

el  escólex  sin  edema  perilesional  y  otra  en  el  parietal  izquierdo

de 1  cm  con  edema.

Predominan  las  convulsiones,  síntomas  cerebrales  focales  o
de hipertensión  intracraneal.  El diagnóstico  se  hace  por neu-
roimagen,  resultando  patognomónico  el  hallazgo  de  lesiones
en  las  que  se visualiza  el  escólex.  La serología  por  inmuno-
blot  o  ELISA  es  positiva  en  el  28-94%  según la actividad  y
número  de las  lesiones1.

Hemos  encontrado  publicados  41  casos  de  neurocisti-
cercosis  y embarazo2,3,  conociéndose  en 31 previamente
el  diagnóstico.  No  hay  mayor  incidencia  de  complicaciones
en  la  madre  ni el  feto  que  en  otras  causas  de epilepsia  y
el  parto  es  en general  espontáneo1.  Si  las  lesiones  originan
crisis  repetidas  se aconseja  iniciar  tratamiento  anticomi-
cial,  recomendándose  carbamazepina  o  levetiracetam  por
su  menor  teratogenicidad  (categorías  de riesgo  durante  la
gestación  D  y C  de la  FDA  respectivamente4).  Se  aconseja
la  administración  de  fármacos  antiparasitarios  si  se  obje-
tivan  más  de 5 lesiones5,6, asociando  corticoides  para
minimizar  el  edema  secundario  a  la  destrucción  de  los quis-
tes.  En  nuestro  caso  elegimos  el  empleo  de praziquantel  por
no  estar  contraindicado  en  la  gestación,  siendo  considerado
como  categoría  B de riesgo  de  teratogenicidad  por la  FDA4,
mientras  que  el  albendazol  es considerado  como  categoría
C4. Solo  2 de los  casos publicados  de coincidencia  de
epilepsia  y  neurocisticercosis  fueron  tratados,  a  pesar  de
existir  en  otros  quistes  múltiples1,7.  El  pronóstico  de la
epilepsia  es bueno,  con  la  resolución  total  de  las  lesiones
salvo  si  están  calcificadas.
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