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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afos, natural de Bolivia, sin RAMs conocidas, y con
antecedentes personales de sifilis y enfermedad de Chagas. Acude a su médico de familia en
numerosas ocasiones por cefaleas en 2013. En una ocasion se acompaiio con pérdida de fuerza en
miembros derechos, por lo que se decide solicitar RMN craneal, prueba que no se llego a realizar.
En 2015 presentd varias crisis tonico-cldnicas generalizadas que no se llegaron a filiar. En octubre
de ese mismo aflo, estando en su pais, sufrié nueva crisis siendo diagnosticado de neurocisticercosis
con larva viva a través de RMN. En noviembre de ese aiio, es derivado a servicio de enfermedades
infecciosas del Hospital Universitario Virgen Macarena.

Exploracion y pruebas complementarias: Parasitos (22/12/2015): T. solium positivo. RMN
26/1/2016 (primera RMN en Espafia): neurocisticercosis con lesiones en fase quistica vesicular y
nodular calcificada. RMN 29/04/2016 (paciente ingresado previo a tratamiento): hallazgos
compatibles con neurocisticercosis sin evidencia de actividad en momento actual. RMN 22/07/2016
(tras tratamiento): secuelas de neurocisticercosis conocida y tratada.

Juicio clinico: Neurocisticercosis.

Diagnostico diferencial: Migrafia. Sincope. Trastornos metabdlicos. Lesiones ocupantes de
espacio. Cuadro infecciosos (viricos, bacterianos, fingicos, parasitarios).

Comentario final: Reflejar la importancia de una buena anamnesis y realizacion de pruebas
complementarias orientadas. También destacar la necesidad desde primaria de valorar los aspectos
del entorno social de los pacientes (origen, contactos, nivel social...) para un enfoque diagnostico
mas preciso.
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