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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes familiares: Madre con sindrome depresivo. Un hermano muerto en
accidente laboral. Antecedentes personales: mujer. 37 afos. Nacida en Tingo (Pert). Casada. En su pais se
ocupaba de sus dos hijos pequefios y trabajos agricolas. En €l 2010 su marido emigro a Espafia.

Reagrupacion familiar en € 2013. En Espafia ha trabajado como domeéstica, cuidadoray actualmente como
camarera. No alergias, no habitos toxicos, no gjercicio. Frecuentes cefal eas tensionales achacadas ala
vivencia de la muerte de su hermano y a las condiciones laborales precarias que soporta. Pterigion bilateral .
Hace dos meses acude a consulta por haber despertado durante el suefio nocturno, en dos ocasionesy con una
semana de diferencia, de manera sibitay en un estado de temor sin una causa aparente. Sin criterios de
derivacion a Salud Mental, seiniciatratamiento ansiolitico. Al mes es atendida en urgenciasde APy
urgencias hospitalarias manteniéndose diagnéstico y tratamiento. Una semana después acude a urgencias
pues el cuadro se acompafia de temblor autolimitado del hemicuerpo izquierdo. Se deriva por epilepsiatardia.

Exploracion y pruebas complementarias. Se estudia con anamnesisy exploracion fisicay analitica
(hemogramay bioquimica, proteinograma, funcion tiroidea, serologia hepética, ANA, VIH, RPR, orina,
ECG, y RNM craneal. Destaca el resultado de la RNM con dos lesiones quisticas en érea cortical temporal,
sugestivo de cisticercosis. Se indicatratamiento con levetiracetam, albendazol y prednisona. Se solicita
serologia especifica, ecografiay fondo de ojo (pendientes).

Juicio clinico: Neurocisticercosis activa parenquimatosa. Epilepsiafocal en marcha jacksoniana.

Diagnostico diferencial: Debe diferenciarse de otros cuadros neurol 6gicos con sintomatologia similar
(tumores u otros procesos infecciosos del SNC, migrafias sin aura o con cefal eas tensional es).

Comentario final: El hombre se infecta del cestodo Taenia solium por contagio directo (manipuladores,
convivencia...) o laingestion de huevos por aguay alimentos contaminados. De susceptibilidad universal es
prevalente en algunas regiones (Africa, sudeste asidtico, América-central y del sur- y Europa Oriental) y
hasta principios del s. XX en el sudeste peninsular espafiol. Puede ocasionar dos tipos de infeccién segun
infecte el gusano adulto del intestino delgado (teniaisis) o las larvas de los tejidos (cisticercosis). Laclinicala
induce la respuesta inflamatorialocal a parasitoy por el efecto de lalesién ocupante de espacio (musculos,
tgjido subcutaneo, SNC, 0jos). Laforma de presentacidn mas frecuente de la neurocisticercosiseslacrisis
epiléptica, seguida de la cefalea. Pueden pasar afos (incluso més de 10) desde la exposicion alos sintomas. Y
es la causa més frecuente de epilepsia adquirida. Se ha sugerido que la administracion de antihelminticos a
inmigrantes procedentes de zonas de alta prevalencia como mas adecuado que la realizacion de screening. Un
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interrogatorio sucinto sobre el pais de origen (conductas de riesgo, prevalenciay endemicidad) orientara a
meédico hacialas patologias que pueden explicar el motivo de consulta o que el individuo tiene mayor riesgo
de padecer. La neurocisticercosis ha dejado de ser uno de esos diagndsticos excepcionales y dado su carécter
previsiblemente emergente en nuestro medio, |os profesional es sanitarios debemos conocer dicha enfermedad
eincluirlaen los algoritmos de diagndéstico diferencial.
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