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Resumen La NCC constituye la parasitosis mas comin del cerebro y uno de los problemas neu-
rologicos mas frecuentes entre la poblacion de México y otros paises en vias de desarrollo. La
NCC tiene alta prevalencia en lugares con malas condiciones de vivienda e higiene, fecalismo al
aire libre y condiciones ambientales y socioeconémicas que favorecen la infestacion. Esta enfer-
medad se clasifica en diversos sindromes de acuerdo a la localizacion, y numero del parasito.
La sintomalogia también es variada siendo la cefalea y las convulsiones las mas comunes, ELl
tratamiento puede ser sintomatico, médico y quirlrgico, su asociacion al embarazo es rara, su
documentacion se ha presentado en forma ocasional.
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Neurocysticercosis in pregnancy

Abstract Neurocysticercosis (NCC) is the most common parasitic disease of the brain and one
of the most common neurological problems among the population of Mexico and other devel-
oping countries. NCC is highly prevalent in places with poor housing and sanitation, outdoor
defecation, and environmental and socioeconomic conditions favoring infection. This disease is
classified into various syndromes according to the location and number of parasites. Symptoms
are also varied with headache and seizures being the most common. Treatment may be symp-
tomatic, medical or surgical. The association of NCC and pregnancy is rare and has only been
reported occasionally.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion como a cerdos, es endémica en paises en desarrollo local-
izados en América Latina, Asia y Africa.
La cisticercosis es una enfermedad parasitaria causada por Un numero evidente de individuos infectados son asin-

la fase larvaria de Taenia solium que afecta tanto a humanos ~ tomaticos, las principales manifestaciones clinicas incluyen

epilepsia, hipertension endocraneana, manifestaciones neu-
ropsiquiatricas y alteraciones neurologicas focales. Durante
condiciones especiales como el embarazo, las crisis con-
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vulsivas y epilepsia son los escenarios mas comunes de
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En México aun subsisten las condiciones macroscopicas
que propician la transmision de la cisticercosis y que final-
mente son las causas de presentacion de casos poco comunes
en paises desarrollados: extension de la porcicultura ristica
a casi toda la RepUblica, fecalismo al aire libre en medios
rural y urbano, hacinamiento en la vivienda, insuficiente
inspeccion sanitaria e insalubridad ambiental y conductual’.

Reporte de caso

Se trata de paciente del sexo femenino de 26 anos de edad
la cual acude con amenorrea de 12 semanas, consulta por
presentar desde hace 2 anos, episodios de fotopsias, de fre-
cuencia variable al mes, en ocasiones seguidas de pérdida
de la conciencia y crisis convulsivas.

La resonancia magnética demostro multiples lesiones
intraparenquimatosas compatible con cisticercosis, pre-
senta serologia positiva para cisticerco mediante ELISA IG
G positiva. Continua vigilancia durante la gestacion, se ini-
cia tratamiento con carbamazepina hasta la finalizacion del
mismo. Se atiende parto eutdcico, a la semana 38,4 por tra-
bajo de parto espontaneo, sin complicaciones en el parto o
puerperio. Egreso hospitalario, sin evidencia de crisis comi-
ciales, se inicia a las 6 semanas tratamiento con corticoides
y albendazol. Se recomendo suspension de lactancia y plan-
ificacion familiar mediante implante subdérmico.

Comentario

La neurocisticercosis humana es bien conocida en México.
Se le encuentra en aproximadamente 2% de las necrop-
sias de adultos; motivo 20-25% de las craneotomias en las
instituciones especializadas y la primera causa de consulta
neuroldgica por epilepsia?3.

El embarazo es una situacion especial donde existe
una inmunosupresion sistémica que incluye una respuesta
inmune deprimida y alta susceptibilidad a las infecciones,
no se conoce la incidencia real de nuerocisticercosis y
embarazo pero se han demostrado que las manifestaciones
mas comunes son las crisis convulsivas, aunque se han repor-
tado también casos severo de hipertension endocraneal*-¢.

Las manifestaciones de esta enfermedad dependen de
factores relaciones con el ambiente, el agente y el hos-
pedero, puede presentarse asintomatica o clinicamente
evidenciarse por signos y sintomas que varian desde leves
a severos. La heterogeneidad de las manifestaciones clini-
cas de esta enfermedad depende de factores relacionados
con el parasito, como su numero, localizacion y estadio
en el sistema nervioso central, entre los factores del hos-
pedero se encuentran el género, la edad y el tipo de reaccion
inmunologica desarrollada’8.

En un reporte de México el 9,1% en una poblacion rural
mostraban lesiones calcificadas pero no presentaban sin-
tomas.

Las principales manifestaciones clinicas son las con-
vulsiones, la cefalea, la hipertension endocraneana y los
déficits focales®.

El manejo y enfoque terapéutico de la NCC depende del
diagnostico preciso, del sindrome de presentacion, local-
izacion y nimero de los parasitos, etapas biologicas en
la historia natural de la enfermedad (encefalitis, quistes,
calcificaciones, etc.) y los procesos patoldgicos asocia-
dos (meningitis, aracnoiditis, hidrocefalia, vasculitis, etc.).
Existen 3 formas de tratamiento: sintomatico, médico y
quirdrgico. El tratamiento sintomatico esta encaminado al
manejo de crisis convulsivas (con antiepilépticos), cefalea
(con analgésicos), hipertension endocraneal (esteroides o
diuréticos) y las alteraciones de conducta (con psicotropi-
cos). En la mayoria de los centros neuroquirlrgicas la
extirpacion de los neurocisticercos se limita a aquellos
pacientes en donde el tratamiento médico no ha funcionado.
El tratamiento quirtrgico para la NCC activa se limita a
la extirpacion del cisticerco intraventricular, intraocular o
intraespinal. El tratamiento médico se efectla con anti-
helminticos: el praziquantel (PZQ) y el albendazol (ABZ),
han sido utilizados con éxito en el manejo de la NCC activa
(quistes vivos)'%11,
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