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Resumen

Descripcion del caso: Vardn peruano de 35 afios sin antecedentes de interés, estraido a Centro de Salud
(C.S.) por presentar un episodio de sensacion de desviacion comisurafacial con pérdida de conscienciay
estado postictal presenciado por su mujer. Al llegar a (C.S.) se encuentra estable, pero en €l trascurro de la
exploracion presenta un episodio convulsivo ténico—clonica generalizada con pérdida de conscienciay estado
poscritico de 10 minutos. Se administra’5 mg de diazepam IV siendo efectivo, no recuerdalo sucedido. No
relgjacion de esfinteres, ni mordedura de lengua.

Exploracion y pruebas complementarias. TA: 135/85, FC: 85 1/m. AP: mvc. AC: ritmico, no soplos. EKG:
ritmo sinusal, 51 Ipm qR en | y aVL. Repolarizacion precoz. Analitica: normal. Exploracion neurol égica:
consciente orientado, GCS 14/15(M6, V5, O3) en estado poscritico. Hiporreflexia generalizada +/++++.
Resto normal. Se deriva a urgencias hospitalarias, donde se realiza RNM: lesiones calcificadasy unalesién
que capta contraste en anillo con edema circundante, sugestivo de NCC. Como unade las |esiones podria
estar en estadio coloide (parasito viable) se afiade a levetiracetam, abendazol, dexametasona. No se aconsgja
cirugia por el reducido tamarfio de la afectacion cerebral .

Juicio clinico: Neurocisticercosis, Epilepsia 22,
Diagnostico diferencial: Tumores cerebral es. Abscesos cerebrales.

Comentario final: LaNCC es una enfermedad causada por la Taenia solium, frecuente en SNC y la primera
causa de epilepsia adquirida de inicio tardio en las areas endémicas. Para su diagndstico es esencia la
sospecha clinica, basada en datos epidemiol 6gicos, clinicos, inmunolgicos y de neuroimagen. Hay un
aumento en nuestro pais, debido ainmigrantes, donde es endémica en su pais. Clinica mas frecuente: crisis
epilépticas (70%), cefalea (40%). Paraddjicamente los sintomas, suele aparecer 0 agravarse en lafase de
"curacion” debido alareaccion inflamatoria cerebral 22 alarespuestainmune. El quiste celuloso es el mas
frecuente y el que aparece en nuestro caso, y se ve el escolex en RMN, es diagnostico de certeza.
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