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424/1955 - NEUROCISTICERCOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afos, natural de Honduras, acude por cefalea de 7 dias de
evolucion, bifrontal, opresiva, que empeora con Valsalva y nduseas asociadas. No fiebre. Ultimo viaje
a Honduras hace dos afos. Se pauta analgesia, ante no mejoria del dolor se deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 107/63 mmHg, T 35,6 °C. Buen estado general.
Auscultacion cardiaca y pulmonar normal. Abdomen normal. Exploracién neuroldgica: normal. TAC
craneal: dilatacidn ventriculos laterales. Hipodensidad periventricular, signo de reabsorcion
transependimaria. RMN craneal: aumento ventriculos laterales con trasudado transependimario,
afectacion cuerpo calloso en relacidn con hidrocefalia. Efecto masa con borramiento de surcos y
cisuras. Dos focos de restriccion en esplenio del cuerpo calloso e hipersenales a nivel de hipotalamo
y fordmenes de Monro. Alteracion supraselar/hipotalamica. Ingres6 en Neurocirugia para estudio de
hidrocefalia activa con lesion hipotaldamica. Se solicitaron serologias, destaco Borrelia burgdorferi
positivo. Dado que la paciente no tenia clinica compatible y que el test de screening es sensible pero
poco especifico, se decidid no tratar y esperar a diagndstico de confirmacion. Posteriormente se
realizo la intervencidn, con ventriculostomia, derivaciéon ventriculoperitoneal y biopsia de la lesion.
La anatomia patoldgica mostré cisticercosis cerebral. Se paut6 tratamiento con dexametasona y
albenzadol 400 mg/12 horas 14 dias.

Orientacion diagnostica: Lesion hipotalamica de cisticercosis cerebral con hidrocefalia aguda.

Diagndstico diferencial: Quiste coloide, malformacion arteriovenosa cerebral, tumores,
infecciones, hemorragias.

Comentario final: La cefalea es uno de los motivos de consulta mas frecuentes, por lo que es
importante que el médico de familia conozca los signos de alarma y los criterios de derivacion
urgentes para diagnosticar de forma precoz afecciones potencialmente graves. La neurocisticercosis
es una afectaciéon del SNC por las larvas de Taenia solium. EI ser humano la adquiere cuando come
carne de cerdo cruda o poco cocinada, que contiene cisticercos. Aunque en nuestro pais su
diagnostico era excepcional, en los tltimos afios se ha observado un incremento en los casos
diagnosticados debido al fendmeno de la inmigracion desde paises donde la enfermedad es
endémica.
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