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RESUMEN

Introduccion: La neurocisticercosis es una parasitosis cerebral prevalente en
ciertas regiones del mundo, que constituye un desafio diagnostico. La resonancia
magnética (RM) se ha consolidado como la técnica de imagen de eleccién para su
deteccion y caracterizacion. Su alta resolucién espacial y contraste de tejidos blandos
permiten visualizar con precision las lesiones cisticercosas en diferentes estadios,
facilitando su diagndstico. Objetivo: Analizar la importancia de la resonancia
magnética en el diagnostico por imagen de la neurocisticercosis. Metodologia: Se
realiz6 la busqueda sistematica en las bases de Datos: Google Académico, Scielo y
Pubmed. Se incluyeron, articulos cientificos en inglés y espafiol, desde el afio 2019
hasta la actualidad. Para su elaboracion, se orientd con las directrices de la declaracion
PRISMA. Resultados: La resonancia magnética constituye una herramienta diagnostica
crucial y temprana en la identificacién de neurocisticercosis, permite la visualizacion
precisa de los cisticercos en el cerebro, facilitando su localizacion y caracterizacion,
proporciona informacién detallada sobre la respuesta inmunoldgica del hospedador;
permite una visualizacion acertada de las caracteristicas y estadios evolutivos de la
neurocisticercosis. Sin embargo, tiene limitaciones de su uso como método Unico de
diagnostico imagenolodgico en la neurocisticercosis, como la accesibilidad, el costo
elevado y la disponibilidad de equipos en areas endémicas. Conclusiones: La
resonancia magnética es el método de imagen electivo para el diagnéstico de la
neurocisticercosis, por permitir la deteccion precisa de las lesiones en diferentes etapas,

facilitando su diagndstico precoz.

Palabras Clave: Neurocisticercosis; Resonancia magnética; Taenia Solium.
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ABSTRACT

Introduction: Neurocysticercosis is a cerebral parasitosis prevalent in certain
regions of the world, posing a diagnostic challenge. Magnetic resonance imaging (MRI)
has become established as the imaging technique of choice for its detection and
characterization. Its high spatial resolution and soft tissue contrast allow for precise
visualization of cysticercotic lesions at different stages, facilitating diagnosis.
Objective: To analyze the importance of magnetic resonance imaging in the imaging
diagnosis of neurocysticercosis. Methodology: A systematic search was conducted in
the databases: Google Scholar, Scielo, and Pubmed. Scientific articles in English and
Spanish, from 2019 to the present, were included. The elaboration was guided by the
PRISMA statement guidelines. Results: Magnetic resonance imaging is a crucial and
early diagnostic tool in the identification of neurocysticercosis. It allows for precise
visualization of the cysticerci in the brain, facilitating their location and
characterization, provides detailed information about the host's immunological
response, and allows for accurate visualization of the characteristics and evolutionary
stages of neurocysticercosis. However, there are limitations to its use as a sole method
of imaging diagnosis in neurocysticercosis, such as accessibility, high cost, and the
availability of equipment in endemic areas. Conclusions: Magnetic resonance imaging
is the elective imaging method for the diagnosis of neurocysticercosis, as it allows for

the precise detection of lesions at different stages, facilitating early diagnosis.

Keywords: Neurocysticercosis; Magnetic resonance imaging; Taenia Solium.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La neurocisticercosis, es una parasitosis cerebral causada por la larva de Taenia
solium, que representa un importante problema de salud pablica en muchas regiones del
mundo. Su presentacion clinica es variable, lo que dificulta su diagnostico temprano y
preciso. En este contexto, las técnicas de imagen han desempefiado un papel
fundamental, y la resonancia magnética (RM) se ha consolidado como la modalidad de

eleccidn para la deteccion, caracterizacion y seguimiento de las lesiones cisticercdsicas.

La RM, gracias a su alta resolucién espacial y contraste de tejidos blandos,
ofrece una visualizacion detallada del sistema nervioso central, al identificar lesiones
cisticercosicas en diferentes estadios evolutivos; por lo cual, se ha consolidado como
una herramienta indispensable para el diagndstico de la neurocisticercosis. Sin embargo,
la implementacion de la RM como método de diagndstico de rutina enfrenta

limitaciones, particularmente en regiones con recursos escasos.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar la importancia de la
resonancia magnética en el diagnostico por imagen de la neurocisticercosis, y pretende
contribuir al conocimiento sobre el papel de la RM en esta patologia, al proporcionar
informacion relevante para el personal de salud involucrado en su diagndstico y

tratamiento.
1.1 Planteamiento del Problema.

La neurocisticercosis, constituye un problema de salud publica significativo,
especialmente en paises subdesarrollados. Las manifestaciones clinicas de esta
enfermedad son variadas e incluyen convulsiones, cefalea, déficits neuroldgicos y en
algunos casos, complicaciones mortales. Esta diversidad sintomatica, junto con la
variabilidad en la localizacion y nimero de parasitos en el cerebro, presenta un desafio
considerable para los profesionales de la salud, en cuanto a su diagnéstico oportuno, ya
que es esencial para el tratamiento adecuado y la reduccion de secuelas neurolégicas,
considerando que las herramientas tradicionales de imagen a menudo son insuficientes
para identificar con precision las lesiones desencadenadas por la infeccion. Por lo tanto;
la resonancia magnética (RM) se ha convertido en una herramienta indispensable en el

diagnostico de neurocisticercosis, debido a su alta resolucion y capacidad para
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diferenciar tejidos blandos, lo que permite una mejor identificacion de las lesiones y
estadios de la enfermedad, sin embargo, aun existen limitaciones en la implementacién
de este método de imagen como herramienta diagnostica de rutina, especialmente en

areas con recursos limitados.

Ante lo expuesto, la presente investigacion pretende dar respuesta a las

siguientes preguntas de investigacion:

¢Cual es la importancia del uso de la resonancia magnética como herramienta

diagndstica esencial en la neurocisticercosis?

¢Cudles son las imagenes caracteristicas de los diferentes estadios evolutivos de

la neurocisticercosis en la resonancia magnética?

¢Cuales son las principales limitaciones del uso de la resonancia magnética para

el diagnostico imagenoldgico de la neurocisticercosis?

1.2 Justificacion.

Actualmente el diagnostico de la neurocisticercosis continlia representando un
desafio importante en el campo de la medicina; puesto que, cuando llega a establecerse
generalmente la afectacion se encuentra en estadios avanzados, generando un pronéstico
desfavorable. En consecuencia, el diagndstico temprano y preciso de esta patologia es
crucial para poder establecer un tratamiento oportuno y efectivo, garantizando asi una
evolucion clinica favorable. En este contexto, la resonancia magnética se ha convertido,
a lo largo de los afios, en una herramienta de diagndstico por imagen de gran relevancia

y valor decisivo para el estudio y la confirmacion de la neurocisticercosis.

Uno de los principales aportes de la resonancia magnetica radica en su
capacidad para detectar de forma eficaz la presencia del parésito; ya que, gracias a su
alta resolucion, calidad y sensibilidad de imagen, es posible identificar las lesiones
quisticas caracteristicas incluso si la afectacion se encuentra en estadios iniciales y
cuando los sintomas pueden ser inespecificos. Esta deteccion precoz no solo facilita el
diagndstico oportuno, sino que también impulsa al desarrollo de un tratamiento

adecuado y una mejoria en los resultados clinicos para los pacientes. Asimismo, esta
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técnica muestra con exactitud la localizacion y distribucion de los quistes dentro del
sistema nervioso central, algo fundamental para establecer el abordaje terapéutico y
realizar un seguimiento objetivo. La justificacion practica de este proyecto radica en la
importancia de la resonancia magnética como herramienta diagndstica en la
neurocisticercosis al proporcionar informacion detallada y precisa sobre las lesiones,
este método permite un diagnostico temprano, un tratamiento adecuado, reduciendo la
morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad, y un mejor prondstico para los

pacientes, contribuyendo asi a mejorar la salud publica.

Contribuye al conocimiento sobre la neurocisticercosis y resalta la importancia
de la resonancia magnética en el diagnostico y manejo de esta enfermedad,
considerando el impacto social de esta patologia y la relevancia de la RM para mejorar
la salud de las personas afectadas. La justificacion social de este proyecto sobre la
importancia de la resonancia magnética en el diagndstico de la neurocisticercosis es
solida y se basa en su impacto en la salud pablica, los sistemas de salud y la sociedad en
general. Al mejorar la deteccion temprana, el diagndstico preciso y el tratamiento
oportuno de esta enfermedad, se pueden reducir significativamente la morbilidad y la
mortalidad asociadas, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y contribuyendo

al desarrollo de sociedades mas saludables.

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general.

Analizar la importancia de la resonancia magnética en el diagnostico por imagen de la

neurocisticercosis.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Definir a la resonancia magnética como herramienta diagndstica esencial en la
neurocisticercosis.
e Detallar las imagenes caracteristicas de los diferentes estadios evolutivos de la

neurocisticercosis en la resonancia magnética.



o Describir las principales limitaciones del uso de la resonancia magnética para el

diagndstico imagenoldgico de la neurocisticercosis.



CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Antecedentes Investigativos.

Esta afeccion tiene sus inicios desde hace varios siglos atras, reconocida por
varias descripciones que van desde textos antiguos de Grecia, Roma e incluso Persia.
Sin embargo, es importante resaltar que es hasta el siglo XIX que finalmente se pudo

comprender cudl era realmente la causa de esta enfermedad.

La patologia fue documentada por primera vez en el afio 1855 por el patélogo
aleman Rudolf Virchow, quien la describié como quistes en el cerebro de un paciente
recientemente que habia fallecido a causa de convulsiones. En 1895, el médico
mexicano Manuel Ponce dio la primera descripcion con detalles completos de la
enfermedad en su pais natal, México (Butala et al., 2021).

Gracias a estos datos, a principios del siglo XX se empez6 a comprender de una
mejor manera tanto la epidemiologia como la patogenia de la neurocisticercosis.
También se descubrio que la infeccion tendia a ser mas comun en areas donde se
encontraban grandes numeros de infectados por el parasito Tenia Solium, siendo los
continentes mas conocidos América Latina, Africa y Asia (Fernandez Rodriguez et al.,
2017).

El primer caso evidenciado de neurocisticercosis en el Ecuador fue en el afio
1935, descrito y estudiado por el patélogo José Ochoterena, quien histopatolégicamente
analizé algunos cerebros que provenian del Manicomio General de Ciudad de México y
hall6 en estos varios quistes caracteristicos del Cisticerco. En el afio 1939, el
neurocirujano oriundo de México, Fernando Rojo de la VVega oper0 a un paciente con

neurocisticercosis cerebral (Robles & Chavarria Chavarria, 2020).

2.2 Bases tedricas.

2.2.1 Definicién y Etiopatogenia.

La neurocisticercosis es una patologia parasitaria de origen helmintico,
considerada como una de las principales y mas relevantes enfermedades del sistema

nervioso central. Es causada por larvas del cestodo Taenia Solium, que es adquirido en
5



el cuerpo humano a partir de la ingesta, ya sea de agua o alimentos (principalmente
frutas) que estan contaminados con los huevos del parasito (encontrado en heces de
cerdo, de ahi el nombre del cestodo) o puede generarse por contacto directo con la larva
adulta; que provoca quistes de tamafio y estadios variables en diferentes ubicaciones del

parénquima cerebral.

La Taenia Solium, se caracteriza por ser plano y vivir en el tracto
gastrointestinal de su reconocido huésped natural, el ser humano. Este consta de una
estructura fisica dividida en varias partes: una cabeza o escolex, gracias a la cual este se
puede fijar en la pared intestinal superior (la mayor parte del tiempo en el yeyuno)
puesto que, cuenta con dos hileras de ganchos y al menos dos ventosas para sostenerse,
y mediante un cuello corto, se une con su otra estructura, el cuerpo o estrobilo, que se
compone por diferentes segmentos individualizados conocidos como proglétides, lo
cuales son hermafroditas, por lo que, todos sin excepcidn tienen la capacidad de
producir huevos (Montoya & Corimanya, 2021).

Las proglotides se van a encontrar a nivel del cuello corto que une la cabeza con
el cuerpo; sin embargo, a medida que estos maduran poco a poco se iran desplazando
desde el cuello para dar lugar a otros para su optima reproduccion, puesto que una vez
que desarrollan su carga reproductiva se van a separar del helminto. Los segmentos
pueden liberar sus huevos de dos formas, expulsando los huevos a través de las heces
del huésped en el que se encuentran, o eliminando los huevos una vez que salen. Este es
un proceso que se puede llevar a cabo durante bastante tiempo debido a que, un
individuo con teniasis madura podria estar expulsando huevos del durante varios afios

de forma intermitente (Montoya & Corimanya, 2021).

Puede causar la afectacion por medio de varios mecanismos: haciendo efecto de
masa 0 a modo de obstruccion por la presencia de quistes de gran tamafio, generando
hipertension intracraneal; por edema cerebral como respuesta inflamatoria a la
infeccion; o secundario a secuelas desarrolladas por la afectacién, ya sea

calcificaciones, granulomas, etc (Montoya & Corimanya, 2021).

Su ciclo de vida se divide en tres fases: huevo, larva y posteriormente parasito

adulto, el tiempo que puede mantenerse activo es de entre 10 a 25 afios,
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aproximadamente. Pueden llegar a medir entre 2 a 8 metros en su etapa adulta y llegar a
tener desde 1000 hasta 2000 progldtides, los cuales son capaces de producir hasta

50.000 huevos diariamente (Fernandez Rodriguez et al., 2017).

Es conocido, que los cerdos pueden ingerir los huevos, que estos pueden incluso
madurar en la luz intestinal del animal y llegar hasta la circulacion sanguinea viajando a
través del torrente y establecerse a nivel de los érganos y tejidos del cerdo. Asi pues, al
ingerir carne de cerdo mal cocida, se puede llegar a ingerir cisticercos maduros que en
poco tiempo evolucionaran a una Tenia Solium adulta en el intestino humano. Otras
formas de ingerir estos huevos son por medio de aguas contaminadas con dicho paréasito
o por transmision fecal — oral del portador con la teniasis, correspondientemente; al
igual que en los cerdos, en el hombre también se anidan los huevos en tejidos y érganos
para desarrollarse hasta volverse cisticercosis y establecerse en el mdsculo estriado
principalmente y generar una afectacion especial a nivel del sistema nervioso central,
provocando asi la Neurocisticercosis. Actualmente solo se conoce al hombre como
huésped natural y definitivo de este parasito (Lorenzana Pombo & Calderdn Castro,
2021).

2.2.2 Epidemiologia de la neurocisticercosis.

En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud considera a la
neurocisticercosis como la infeccion cerebral por parasitos mas coman a nivel mundial,
y la principal causa prevenible de epilepsia. Es una enfermedad claramente ligada a la
pobreza y la falta de higiene, debido al contacto entre cerdos y seres humanos (World
Health Organization: WHO, 2022).

La Neurocisticercosis es endémica en paises en desarrollo y tiene una
prevalencia muy alta en América Latina, Africa subsahariana, India, China, el Sudeste
Asiatico y algunas islas del Pacifico. Se estima que hay entre 3-8 millones de pacientes
infectados en el mundo y entre 2,5-4 millones de casos de epilepsia causados por esta
patologia, que ocasiona al menos 50,000 muertes al afio (World Health Organization:
WHO, 2022).



La prevalencia en realidad es dificil de determinar por la inespecificidad de sus
sintomas clinicos y porque la mitad de los casos cursan de forma asintomatica. La falta
de pruebas de neuroimagen a gran escala hace que la mayoria de los datos disponibles
se basen en seroprevalencia, con estudios en diferentes regiones de Latinoamérica que
reportan tasas entre el 3,7% y el 24%. Un metaandlisis reciente sobre epilepsia en
Latinoamérica calcula que el 32,3% de los casos se deben a NCC (World Health
Organization: WHO, 2022).

Aungue es bastante rara en paises desarrollados, ha vuelto a resurgir en las
Gltimas décadas debido a la inmigracion desde zonas endémicas y los viajes. En Estados
Unidos se ha observado un notable aumento de casos, sobre todo en Texas y California,
donde ya el 2% de los casos de epilepsia atendidos en urgencias se deben a esta
enfermedad. En Espafia, se consideraba endémica hasta la década de los setenta, pero su
prevalencia ha disminuido significativamente con el desarrollo sociosanitario, si bien
persisten casos autoctonos, al igual que en otros paises europeos donde su incidencia es

aun mayor, como Portugal y varios paises del Este (Fernandez Rodriguez et al., 2017).

2.2.3 Manifestaciones clinicas y areas de afectacion mas frecuentes en la

neurocisticercosis.

La sintomatologia de la Neurocisticercosis puede variar de forma significativa
en dependencia de la ubicacion, el nimero de quistes y el estadio (lo que ocurre de
forma progresiva/evolutiva de inicio lento) en que el individuo esté cursando la
infeccion, es coman que los pacientes sintomaticos se encuentren en una edad entre los
20 y 50 afos, independientemente de la raza o el sexo. De forma generalizada los
sintomas y signos neuroldgicos que caracterizan a esta patologia van desde
convulsiones presentadas en crisis esporadicas y progresan a crisis epilépticas cronicas;
cefalea; déficits focales; lesiones cerebrales (comunes en jovenes afectados); y de forma
infraestimadas e infrecuente también se pueden encontrar diversas alteraciones
psiquiatricas; deterioro cognitivo en distintos grados; mareos y vértigo; hipertension

intracraneal (Fernandez Rodriguez et al., 2017).



Es importante tener en cuenta que estas manifestaciones clinicas son
inespecificas, en algunos casos pueden pasar desapercibidas, ser de inicio muy lento

pero progresivo, o aparecer de forma subita (Fernandez Rodriguez et al., 2017).

La neurocisticercosis tiene varias subdivisiones de acuerdo con su ubicacion y

estado progresivo; segun su topografia a nivel del Sistema Nervioso Central puede ser:

Subaracnoidea. Es la localizacion més frecuente, esta caracterizada por la
presencia de una inflamacion perilesional que ocurre cuando el parasito ataca las
cisternas basales, meninges y el espacio subaracnoideo por medio de la via hematdgena.
Esta inflamacion puede llegar a extenderse hacia otras estructuras anatomicas, tales
como los agujeros de Luschka y Magendie acompafiado de hidrocefalia (Sarria Estrada
etal., 2013).

Los quistes de este tipo suelen ser de tamafio minimo si se encuentran a nivel de
los surcos corticales profundos, sin embargo, pueden alcanzar un tamafio de hasta 5 cm
si se extienden hasta las cisternas basales o las cisuras de Silvio (Sarria Estrada et al.,
2013).

Parenquimatosa. Segunda localizacion mas frecuente, su localizacion
preferencial se da en estructuras de alta irrigacion vascular como los ganglios basales
y/o en la corteza cerebral. Debido a la presion que ejerce el parénquima cerebral,
generalmente se presentan como quistes pequefios (<10mm de diametro), pero se
caracteriza por incluir algunas de los estadios evolutivos, puede ir desde quistes viables

hasta calcificados (Sarria Estrada et al., 2013).

Ventricular. Poco comudn pero no extremadamente raros, suelen ser Unicos y
tienen un tamafio que puede variar. En orden ascendente, suelen afectar el 111 ventriculo,
los ventriculos laterales y con mayor frecuencia el 1V ventriculo. Puede generar una
ventriculitis si los parasitos llegan a adherirse a la capa ependimaria, o/y obstruccion del
LCR en caso de que se encuentren libres en las cavidades ventriculares (Sarria Estrada
etal., 2013).

Cordon Espinal. Se consideran menos comunes Yy hasta un poco especiales. Por

diseminacion del parasito en segunda fase por medio del LCR es normal que se
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encuentre localizado a nivel del espacio subaracnoideo que rodea la médula espinal
(Sarria Estrada et al., 2013).

2.2.4 Estadios de la neurocisticercosis.

Segun la fase de evolucion y a partir de los hallazgos radiologicos, se puede

dividir en cinco estadios:

No quistica. El cisticerco invade el espacio tisular. Generalmente el paciente es
asintomatico en esta primera fase, por lo que es posible que no se obtenga algun

hallazgo radioldgico significativo (Sarria Estrada et al., 2013).

Vesicular. El parasito genera una reaccion inflamatoria minima, que, aunque sea
pequefa puede generar en el huésped tolerancia inmune. En esta fase es posible
observar el cisticerco como un quiste bien circunscrito, redondo, donde la larva estara
rodeada capsula fina pero visible y distinguible, y la vesicula estara ocupada por liquido
(Sarria Estrada et al., 2013).

Vesicular - Coloidal o Encefalitico. En esta fase se presenta una reaccion
inflamatoria significativa que genera un edema perilesional y libera productos
metabdlicos, como consecuencia a la muerte del parasito. El quiste se comenzara a
retraer como respuesta a la reaccion inflamatoria y a su alrededor se formara una

capsula (Sarria Estrada et al., 2013).

Nodular — Granulomatoso. El quiste comienza a absorber liquido, dando como
respuesta el engrosamiento de su capsula y definiéndose mas, un aumento de su

retraccion y la calcificacion de la cabeza del parasito (Sarria Estrada et al., 2013).

Nodular — Calcificado. Fase final quistica, posterior al estadio nodular -
granulomatoso, el quiste se mineraliza por completo y después de su proceso de
retraccion por absorcién liquida este cambia a una fraccion de su tamafio de los estadios
anteriores. Se caracteriza por tener una combinacién de varios de los estadios antes
descritos y algunos tipos de localizaciones, por lo que el riesgo de este es mayor (Sarria
Estrada et al., 2013).
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2.2.5 Diagnostico de la neurocisticercosis.

Para que el diagnostico de la Neurocisticercosis sea preciso, es necesario tener
una correcta interpretacion de los estudios en un paciente en el que se sospecha de esta
patologia; realizar una buena historia clinica enfocada en los hallazgos
sintomatoldgicos, imagenoldgicos y seroldgicos, proporcionan todas las bases para
confirmar un buen diagndstico y efectuar un tratamiento 6ptimo de esta enfermedad
(Sarria Estrada et al., 2013).

Estudios de Imagen de la Neurocisticercosis. Los estudios de imagen con
mayor aceptacion para el diagndstico de la neurocisticercosis son la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, siendo ambas herramientas muy importantes
para la deteccidn temprana y objetiva de la patologia (Lorenzana Pombo & Calderdn
Castro, 2021).

Tanto en la resonancia magnética como en la tomografia se visualiza la
manifestacion clinica de acuerdo con el estadio y localizacién del parasito, de manera
que se defina la apariencia del paréasito y los cambios que este puede generar en el
parénquima cerebral. A continuacion, se mencionan los diferentes estadios descritos por

Lorenzana Pombo y Casto Calderon (2021):

Estadio Vesicular: Genera una escasa reaccion inflamatoria. En la RM el
parasito se muestra como un quiste en pared vesicular bien definida y delgada, es
translucido y tiene un bajo realce al contraste (puede ser nulo a veces), posee una
intensidad de sefial al liquido cefalorraquideo muy parecida tanto en T1 como T2 donde
pueden verse isointensas o hipointensas. El escélex se visualiza como un pequefio

orificio puntiforme.

Mientras que en la tomografia se pueden visualizar como quistes atenuados de
aproximadamente 10 a 20 mm; la pared es delgada, se realza al medio de contraste y
puede presentar un escaso Y casi inexistente edema. El escolex se visualiza rodeado de

un pequefio agujero con un punto isodenso.

Estadio Coloidal o Encefélico. La reaccion inflamatoria es mas intensa que

contiene al parésito, el contenido del quiste es proteinico. En la RM se muestra
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hiperintenso tanto en T1 como T2, la pared se vuelve gruesa y se vuelve hipointensa al
contraste. Se visualiza edema perquistico, al medio de contraste la lesion se realza. En la

TC se observa edema periquistico, realce y los quistes tienden a ser hiperdensos.

Estadio Nodular — Granulomatoso. Alrededor del quiste se forma una gliosis
astrocitica (que es un proceso patolégico que ocurre en el sistema nervioso central
caracterizado por la proliferacion y activacion de los astrocitos, un tipo de célula glial.
Los astrocitos desempefian funciones cruciales en el SNC, incluyendo el soporte
estructural de las neuronas, la regulacion del entorno extracelular y la respuesta a
lesiones), es muy similar al estadio anterior. En la RM se ve un aumento del edema y un
realce mayor de la capsula. También se puede visualizar una breve degeneracién del
escolex y junto a este una gran proliferacion microglial. En cuanto a la tomografia,
siendo similar al estadio coloide, la visualizacion se parece a la RM pues hay una mayor

cantidad de edema y un realce superior de la capsula.

Estadio Nodular — Calcificado. Al generarse una transformacion del parasito en
nodulos calcificados, en el parénquima la gliosis se vuelve intensa. En la resonancia
Magnética este se mostrara como un patron de calcificaciones y nddulos hipointensos
que no presenta ni realce o edema y en la TC tampoco se visualizard edema o realce,
pero los nddulos calcificados tienden a verse bastantes marcados con una gran

hiperdensidad.

Por otra parte, en el afio 2001, un grupo de expertos hicieron publica su
propuesta de criterios diagndsticos basados en cuatro categorias; estos criterios fueron
modificados alrededor del afio 2017 y hasta la actualidad sirven de apoyo para poder

realizar un diagnostico eficaz.

Para validar los criterios se consideran gue las lesiones sean quisticas (contenido
liquido semejante al LCR ya sea en resonancia magnética o tomografia computarizada),
redondeadas y muy bien definidas; pueden ser lesiones unicas o maltiples, pero deben
mostrar realce en anillo o nodular de 10-20 mm de diametro, con o sin edema
circundante, y que no desplazan las estructuras de la linea media; y calcificaciones

simples o mdaltiples, solidas, y generalmente de menos de 10 mm de diametro.
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Los criterios que son absolutos dan resultado a un diagnéstico incuestionable de

la patologia de acuerdo con Del Brutto et al (2017):

e Biopsia (que sea cerebral o medular — cordon espinal) mediante examen

histologico del cisticerco.

e Visualizacion de lesiones quisticas ya sea en resonancia Magnética o

tomografia, junto imagenes que en su interior muestran un escolex.

e Fondo de ojo positivo a parasitos subretinianos.

Como criterios clinicos o de exposicidn y de neuroimagen, se consideran:

1. Los criterios mayores que, aunque pueden confirman la presencia del cisticerco,

orientan al diagnostico (Del Brutto et al., 2017):

Visualizacion de lesiones que sugieran Neurocisticercosis.

Usando extractos purificados de antigenos de T. Soliumy EITB
(Enzyme-linked immunoelectrotransfer blot assay) con positivo de
anticuerpos anticisticerco en sangre.

Mejoria de lesiones intracraneales quisticas posterior a tratamiento de
praziquantel o albendazol.

Que en pacientes con crisis epilépticas (sin otros sintomas), se dé la

solucion natural de lesiones quisticas en el anillo, sean estas < 20 mm,

2. Los criterios menores, que son mas frecuentes que los mayores, pero

inespecificos de la infeccion, abarcan:

Lesiones que se pueden considerar compatibles con la Neurocisticercosis
en estudios radiologicos.

Manifestaciones clinicas que sugieran la infeccion (crisis epilépticas,
afectaciones neuroldgicas focales, hipertension intracraneal, demencia,
etc.).

Prueba de ELISA con positivo en liquido cefalorraquideo para deteccién
de anticuerpos o antigenos anticisticerco.

Presencia del parésito en otras localizaciones que no formen parte del
SNC.
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3. Los criterios epidemiolégicos, que hacen referencia a toda evidencia necesaria
para el diagnostico de la patologia:
e Confirmacion de contacto con un individuo infectado por el parasito
Taenia Solium
e Personas que hayan habitado o habitan en paises donde es endémica la
Neurocisticercosis.

e Antecedentes de visitas constantes a areas endémicas para la infeccion.

Estos criterios y su interpretacién permiten llegar a dos grados de seguridad, donde
podemos definir si el diagndstico es:

1. Definitivo: En aquellos pacientes que presentan positivos 1 criterio absoluto o 2
criterios mayores, 1 criterio menor y 1 criterio epidemiolégico.

2. Probable: Para pacientes con 1 criterio mayor y 2 menores; 1 criterio mayor, 1
menor y 1 epidemioldgico. También en los casos de 3 criterios menores 'y 1

epidemioldgico.

2.2.5.1 Inmunodiagnostico.

Los estudios serologicos especificos son esenciales para confirmar la presencia
del cisticerco, sin embargo, al ser los anticuerpos un estudio de deteccion sumamente
amplio puede generar un falso positivo, es decir, un resultado alto y valido que no
necesariamente se deba a la presencia del parasito vivo. Estas pruebas de deteccion son
atiles para evaluar la presencia del cisticerco vivo, por lo que son apropiadas en los
primeros estadios de involucion de la enfermedad (Lorenzana Pombo & Calderdn
Castro, 2021).

2.2.5.2 Estudio del Liquido Cefalorraquideo.

El estudio del LCR es de gran utilidad cuando el cisticerco esta localizado en el
espacio subaracnoideo, ya que puede revelar inflamacion con pleocitosis, presencia de
eosinofilos, elevacion de proteinas e incluso hipoglucorraquia. Sin embargo, estos
hallazgos no son especificos de la neurocisticercosis (Lorenzana Pombo & Calderon
Castro, 2021).
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2.2.5.3 Deteccidn de anticuerpos.

La electroinmunotransferencia (EITB) es el método de eleccion para detectar
anticuerpos, ya que utiliza antigenos glicoproteicos purificados del parasito y tiene una
sensibilidad del 98% en pacientes con mas de un quiste parengquimatoso, y una
especificidad cercana al 100%. La sensibilidad disminuye al 60-70% en pacientes con
un solo quiste viable. La presencia de anticuerpos detectables en pacientes con
calcificaciones parenquimatosas es variable y esta relacionada con la carga de la
enfermedad y el tiempo desde la resolucion de la infeccidn (Lorenzana Pombo &
Calderon Castro, 2021).

Las pruebas Elisa disponibles en el mercado, que utilizan antigenos menos
purificados, tienen menor sensibilidad y presentan reacciones cruzadas con otros
cestodos. Algunos autores sugieren que el estudio de anticuerpos por este método puede
tener mayor sensibilidad si se utilizan muestras de LCR (Lorenzana Pombo & Calderén
Castro, 2021).

2.2.5.4 Deteccidén de antigeno.

La deteccidn de antigenos libres de Taenia Solium es un desafio, ya que, a
diferencia de los anticuerpos, los antigenos dependen de la cantidad circulante, no son
multiplicados por el sistema inmune y tienen reacciones cruzadas con otros helmintos.
El uso de anticuerpos monoclonales para la deteccion de antigenos en las técnicas de
Elisa Directo y Sandwich ha mejorado la sensibilidad de las pruebas. Las ventajas del
uso de antigenos son la confirmacion de parasitos vivos y el seguimiento de la eficacia

del tratamiento (Lorenzana Pombo & Calderdn Castro, 2021).

2.2.5.5 Pruebas moleculares.

La deteccion de ADN de Taenia Solium mediante PCR en el LCR es til en el
diagnostico de neurocisticercosis subaracnoidea, pero su uso es limitado e incluso
confuso en presencia de una lesion solitaria en el parénquima encefalico.
Recientemente, se ha detectado ADN de Taenia Solium libre en suero y orina

(Lorenzana Pombo & Calderdn Castro, 2021).
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2.2.6 Tratamiento de la neurocisticercosis.

El tratamiento de la neurocisticercosis se lleva a cabo considerando diversos
factores, incluida la localizacion y la cantidad de cisticercos, la severidad de la
sintomatologia, manifestaciones clinicas y de acuerdo a la respuesta del paciente.
Suelen aplicarse farmacos antiparasitarios, siempre que la enfermedad se encuentre en
su estado inicial o que sea controlable, se administran farmacos tales como el
Albendazol, ya que afecta la estructura del parasito al inhibir en la absorcion de
nutrientes, provocando la muerte del/los cisticercos; asi como el Praziquantel, el cual
compromete la integridad del parésito y permite la eliminacién 6ptima del mismo
(Alcivar et al., 2024).

Asi mismo, se puede emplear corticosteroides, aunque este es usado en
tratamientos mas avanzados, siendo un ejemplo de ello el uso de la Prednisona, ya que
su funcidn es permitir para reduccion de la inflamacion provocada por los cisticercos. El
uso de estos es fundamental cuando la inflamacidn causa sintomatologia severa y varias
complicaciones, como la hidrocefalia. Ademas, el tratamiento puede abarcar el uso de
medicamentos para el control de sintomas mas especificos, como la administracion de

antiepilépticos para controlar las convulsiones (Alcivar et al., 2024).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo de disefio y estudio.

En la presente investigacion se llevo a cabo mediante una revision sistematica
cualitativa siguiendo las directrices de la guia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses PRISMA (2020) con el proposito de “resumir y difundir

hallazgos de la evidencia existente”.

3.2 Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion:
e Articulos cientificos publicados en inglés y espafiol, de los Gltimos cinco afos.

e Articulos cientificos indexados sobre estudios observacionales, revisiones
sistematicas, metaanalisis, reportes de casos, tesis de pregrado y doctorado,

relacionados a los objetivos mencionados.
e Articulos de libre acceso relacionados a la tematica.

e Estudios que determinen los patrones de presentacion de las lesiones

caracteristicas de la neurocisticercosis por resonancia magnética.

Criterios de exclusion:
e Articulos cientificos no indexados.

e Articulos cientificos cuyo contenido no se relacionen con los objetivos
planteados en esta investigacion

e Informacion de paginas dedicadas a la opinion publica no cientifica.

e Estudios que han sido publicados fuera del periodo establecido.
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3.3 Fuentes de informacion.

La presente investigacion se basd en una recopilacién rigurosa obtenida de las
bases de datos PubMed, Google Académico y Scielo, priorizando aquellos estudios que

ofrecieran evidencias solidas y directamente relacionadas con el objeto de estudio.

Adicionalmente, se consulté en sitios web oficiales de organizaciones médicas
de renombre, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Estos portales ofrecieron informacion actualizada y
confiable sobre los aspectos clinicos, epidemioldgicos y de manejo de la

neurocisticercosis, complementando la evidencia cientifica recopilada.

3.4 Estrategias de busqueda de la literatura.

Las busquedas se realizaron en las bases de datos académicas antes
mencionadas. Como estrategia de busqueda se utilizaron palabras clave en espafiol y
buscadores booleanos como “Resonancia Magnética” AND “Neurocisticercosis” OR
“Taenia Solium”; y en inglés "Magnetic resonance" AND "Neurocysticercosis" OR
"Taenia Solium". Ademas, de acuerdo a la bisqueda se consideraron los criterios de

elegibilidad descritos con anterioridad.

3.5 Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los criterios.

El proceso de seleccion y recuperacion de estudios para esta revision se llevo a
cabo a través de un enfoque metodologico estricto y sistematico, esto con el objetivo de

asegurar la inclusion de investigaciones pertinentes y de alta calidad cientifica.

El procedimiento de seleccion se llevo a cabo en tres etapas principales: De la
busqueda inicial resultaron 1214 documentos considerando todas las bases de datos
expuestas anteriormente, se eliminaron 715 que resultaron duplicados y luego se aplico
un filtro inicial seleccionando aquellos trabajos cuyos titulos se relacionaran
directamente con el tema de investigacion, resultando en una muestra de 200 articulos;
posteriormente, se llevo a cabo una revision detallada de los resimenes considerando

solo 40 documentos, a los cuales se les aplico los criterios de inclusion y exclusion,
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resultando con 18 investigaciones (1 tesis doctoral, 1 tesis de pregrado, 4 reportes de
caso, 2 articulos originales y 10 articulos de revision). La figura 1 muestra el diagrama

de flujo de seleccion de estudios.

Figura 1.
Diagrama de flujo de seleccion de estudios.
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e H —

o Numero de articulos de texto excluidos, con sus razones (n = 6)

§ completo evaluados para su | Articulos que no cumplen con el criterio de

S elegibilidad (n = 40) inclusion de los Gltimos cinco afios (n = 12)
Acrticulos que contienen informacion del
tema, pero no relevante para el desarrollo de
la investigacion (n = 4)

\ 4

S

3 NUmero de estudios incluidos en

e la revision sistematica (n =18)

3.6 Valoracion critica de la calidad cientifica.

Con el fin de minimizar el sesgo y asegurar la calidad de la informacion, se

incluyeron articulos cientificos provenientes de revistas indexadas, por brindar datos
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verificados. Asimismo, se verificd la ausencia de plagio y la pertinencia de las

referencias bibliograficas citadas.

3.7 Limitaciones de la investigacion

A lo largo de este proyecto, se enfrentaron diversas limitaciones inherentes al
proceso de revision. La busqueda bibliogréfica se vio afectada por el sesgo de
publicacion, por lo cual se excluyeron estudios con resultados negativos, restricciones
de idioma, la eleccidn inadecuada de palabras clave que dificultan la recuperacion de
estudios pertinentes; limitaciones propias de cada base de datos elegida y articulos
cientificos publicados fuera del periodo establecido. La sintesis de la informacion se
dificult6 por la heterogeneidad entre los estudios en cuanto a poblacion/lugar de
investigacion y las variables de resultado, ademas de dificultad en la extraccion de datos
relevantes. En el contexto de la neurocisticercosis y la resonancia magnética, la
subjetividad en la interpretacion de las imagenes y la falta uso rutinario del método
dificultan la comparacion y la generalizacion de los resultados.
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CAPITULO 4: DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1. Descripcion de los resultados segun los objetivos.

4.1.1 Resultados del Objetivo Especifico 1.

En la tabla 2 se presentan los resultados del objetivo especifico 1: Definir a la

resonancia magnética como herramienta diagndstica esencial en la neurocisticercosis.

Tabla 1.
La resonancia magnética como herramienta diagnostica esencial en la

neurocisticercosis.

Autor Titulo Resultados

“Realizar pruebas de resonancia magnética

permite observar cisticercos en tanto en
(Alcivar et al.,

2024)

Revision Bibliografica:  cerebro como médula espinal facilitando la
La Neurocisticercosis  identificacion de presencia, localizacion y
caracteristicas de las lesiones” (Alcivar

etal., 2024).

“DWTI: util para distinguir un quiste NCC
de un absceso piogeno. De perfusion:
Ayuda a diferenciar un Uinico quiste
cisticerco de tumores primarios o

(Lopez- metastasicos. Secuencias sensibles a

Apuntes actualizados
Barrionuevo

et al., 2022)

fluidos de alta resolucion aportan un
sobre la

- . contraste mejorado entre el LCR y otras
Neurocisticercosis
estructuras. Es superior a la TAC para la
caracterizacion de las estructuras
cerebrales y de los quistes” (Lopez-

Barrionuevo et al., 2022).
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“Herramienta importante en la deteccion

de la neurocisticercosis, permite tener

(Lorenzana evidencia objetiva de cantidad como
Pombo & Complejo localizacion de las lesiones, permiten
Calder6n T . . . .

teniasis/cisticercosis conocer sus estadios de involucion y la
Castro, 2021)

respuesta inmunologica del hospedero”
(Lorenzana Pombo & Calderén Castro,

2021).

“Puede detectar los grados de infeccion,

Fitness for fighter ubicacion y etapa evolutiva del parasito,

(Sankaran et al., flying in a resolved case alteraciones degenerativas, edema

2024) of neurocysticercosis: perilesional y quistes mas pequefios o

Dilemma in encontrados en los ventriculos, cerebelo,

aeromedical disposition tronco encefalico, 0jos y columna

vertebral” (Sankaran et al., 2024).

“La RMN proporciona una imagen mas

precisa, evalta diferentes planos espaciales

(Guzmén & Current Diagnostic (axial, sagital, coronal) y resuelve
Garcia, 2021) Criteria for problemas de hiperdensidad de estructuras
Neurocysticercosis

6seas en la TC por la fuerte senal de calcio,
que dificulta el diagnodstico de pequenas

lesiones” (Guzman & Garcia, 2021).

“Es superior a la TC para el estudio del

) Neurocisticercosis. Una
(Vélez Hidalgo

et al., 2024)

cerebro infectado con los quistes, sobre

afeccion clinica poco todo si es en la fosa posterior, en los

frecuente y grave ventriculos ventricular y region cerebral

mas externa” (Vélez Hidalgo et al., 2024).

(Hurtado Campo  Neurocisticercosis y “La RM contrastada es mas sensible para

et al., 2023) epilepsia en un hospital lesiones pequenas y quistes
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universitario de intraventriculares, por lo cual debe elegirse
Popayan, Colombia: como primera opcion para el diagnostico”

una serie de casos (Hurtado Campo et al., 2023).

Elaboracién propia.
Andlisis e interpretacion de resultados:

Segun Alcivar et al. (2024), las pruebas de resonancia magnética (RM) permiten
visualizar cisticercos en el cerebro y la médula espinal, facilitando la identificacion,

localizacion y caracteristicas de los quistes.

De acuerdo a Lopez Barrionuevo et al. (2022), la resonancia magnética avanzada
diferencia un quiste de la patologia de un absceso pidgeno, asi mismo un quiste
cisticerco unico de un tumor primario 0 metastasico. Las secuencias con alta resolucién
y sensibilidad a fluidos proporcionan una diferenciacion entre liquido cefalorraquideo
(LCR) y estructuras anatomicas. En la caracterizacion de las estructuras cerebrales y de

los quistes, es superior a la tomografia computarizada.

Por otra parte, Lorenzana Pombo & Calderdn Castro (2021), aportan que en la
deteccion de la neurocisticercosis permite evidenciar la cantidad y la localizacion de las
lesiones. Adicionalmente, permite conocer sus estadios de involucién y el grado de

respuesta inmunoldgica del hospedero contra el parasito.

Mientras que, Sankaran et al. (2024), indican que la resonancia magnética
detecta la localizacion, estadio evolutivo y grado de infeccion del cisticerco con mayor
precision. Ademas, muestra la presencia de edema perilesional, cambios degenerativos

del parasito e identifica pequefios quistes o quistes ubicados en diferentes estructuras.

Guzméan & Garcia (2021) aportan que este método proporciona una mejor
imagen y capacidad en diferentes planos espaciales tales como axial, sagital y coronal y
da solucion a problematicas como la hiperdensidad macroscopica de las estructuras
6seas que ocurren en la tomografia por la captacion de sefial de calcio, lo que dificulta
el diagnostico de lesiones mas pequefias.
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Ademas, Vélez Hidalgo et al. (2024) establece que la resonancia magnética en
comparacion con el estudio de tomografia axial computarizada se considera superior
para estudiar el cerebro infectado con quistes, especialmente en lesiones de la fosa

posterior, ventriculos, etc.

Por ultimo, Hurtado Campo et al. (2023) comenta que la resonancia magnética
con contraste se debe elegir como primera opcidn de diagndstico, ya que, posee una
mejor sensibilidad para visualizar las lesiones de menor tamario y quistes de

localizacioén intraventricular.

Basado en las investigaciones citadas e incluidas en este objetivo, se considera a
la resonancia magnética como la técnica de imagen de eleccion para el diagnostico y
seguimiento de la neurocisticercosis. Su capacidad para visualizar con alta resoluciéon y
sensibilidad las diferentes manifestaciones de la enfermedad y en espacios como los
ventriculos, la convierte en una herramienta invaluable. Ademas, permite diferenciar
con precision los quistes de otras lesiones cerebrales, proporcionando una informacion

mas completa y detallada que otras técnicas como la tomografia computarizada.

4.1.2 Resultados del Objetivo Especifico 2.

En la tabla 3 se presentan los resultados del objetivo especifico 2: Detallar las
imagenes caracteristicas de los diferentes estadios evolutivos de la neurocisticercosis en

la resonancia magnética.

Tabla 2.
Imagenes caracteristicas de los diferentes estadios evolutivos de la neurocisticercosis

en la resonancia magnética.

Estadio Autor Titulo Resultados

“Foco localizado de edema.

Realce nodular con contraste.

Neurocisticercosis,
(Montoya & ‘ Normalmente no hay
No quistico serie de casos 'y
Corimanya, 2021) . imagenes en este estadio”
revision

(Montoya & Corimanya,
2021).
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(Lopez-
Barrionuevo et al.,

2022)

(Montoya &
Corimanya, 2021)

(Lorenzana Pombo
& Calderon
Castro, 2021)

Vesicular

(Lopez-
Barrionuevo et al.,

2022)

Apuntes actualizados

“Normalmente es

Apuntes actualizados  asintomatica, no se obtienen

sobre la estudios radiologicos”
Neurocisticercosis (Lopez-Barrionuevo et al.,
2022).

“Quiste hipointenso T1/
hiperintenso T2. Sefial igual
al LCR. Escolex: isointenso

Neurocisticercosis,

) al parénquima en T1 y T2,
serie de casos y

L hipointenso en T2,
revision
hiperintenso en FLAIR”
(Montoya & Corimanya,
2021).

“Quiste con intensidad de
sefial similaral LCRen Tl y
T2; pared quistica bien
definida-delgada, nulo/escaso
realce al contraste; escolex se

Complejo visualiza como agujero con

teniasis/cisticercosis  un punto; iso/hipointenso en
T1; iso/hiperintenso en T2;
mas facil de ver en
ponderacion por densidad de
protones” (Lorenzana Pombo
& Calderon Castro, 2021).
“Quiste bien delimitado con
pared delgada sin realce.
Quiste redondo con cépsula

sobre la fina que envuelve a larva

Neurocisticercosis  viable, vesicula ocupada por
liquido” (Lépez-Barrionuevo

et al., 2022).
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Coloidal o

encefalico

(Gruezo-Realpe &
Leon-Llanos,

2023)

(Montoya &
Corimanya, 2021)

(Lorenzana Pombo
& Calderon
Castro, 2021)

(Lopez-
Barrionuevo et al.,

2022)

“Quiste
Las fases evolutivas
de pared fina, escolex viable
de la o
o . en su interior
neurocisticercosis:
) de localizacion excéntrica”
a proposito de un
(Gruezo-Realpe & Leon-

Llanos, 2023).

caso

“Edema vasogénico rodeando
el quiste. Quiste: visual
capsula hipointensa en T2.
Neurocisticercosis, Aumento de la sefial del
serie de casos 'y liquido interior del quiste.
revision Realce anular con contraste.
Puede formarse nivel liquido
— liquido” (Montoya &
Corimanya, 2021).
“Contenido del quiste
hiperintenso en T1/T2
(contenido proteinaceo),
pared gruesa se observa
Complejo
hipodensa, edema
teniasis/cisticercosis
perquistico, realce con el
medio de contraste”
(Lorenzana Pombo &
Calderon Castro, 2021).
“Reaccion inflamatoria por
liberacion de metabolitos.
Apuntes actualizados ~ Reaccion inflamatoria con
sobre la edema perilesional y capsula,
Neurocisticercosis el quiste comienza a

retraerse” (Lopez-

Barrionuevo et al., 2022).

26



(Gruezo-Realpe &
Leon-Llanos,

2023)

(Forster et al.,

2020)

(Montoya &
Corimanya, 2021)

Nodular -

granulomatoso

(Lorenzana Pombo
& Calderon
Castro, 2021)

Las fases evolutivas
de la
neurocisticercosis:
a proposito de un

caso

Case Report:
Neurocysticercosis
Acquired in

Australia

Neurocisticercosis,
serie de casos 'y

revision

Complejo

teniasis/cisticercosis

“Quiste mas espeso y turbio,
inicia
una respuesta inflamatoria
con edema perilesional”
(Gruezo-Realpe & Leon-
Llanos, 2023).
“Quiste con pared hipointensa
en T2 realzada. Se aprecia en
las secuencias T2 y
ponderadas, foco puntiforme
de baja senal dentro del
quiste. La falta de restriccion
de la difusion del contenido
liquido no es consistente con
un absceso pidogeno” (Forster
et al., 2020).
“Quiste residual de menor
tamafio, engrosamiento
capsular, isointenso al
parénquima en T1/ iso-
hipointenso en T2. Escolex
calcificado (aspecto en
diana), puede persistir edema
vasogénico. Realce
nodular/micronodular con
contraste” (Montoya &
Corimanya, 2021).
“Similar al coloide, con
mayor edema y mayor realce
de la capsula” (Lorenzana
Pombo & Calderon Castro,
2021).
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Nodular -

calcificado

(Lopez-
Barrionuevo et al.,

2022)

(Gruezo-Realpe &
Leon-Llanos,

2023)

(Montoya &
Corimanya, 2021)

(Lorenzana Pombo
& Calderon
Castro, 2021)

(Lopez-
Barrionuevo et al.,

2022)

“Quiste de menor tamafo por
absorcion de su liquido,
formacién de nodulo
granulomatoso no calcificado
Apuntes actualizados solido pequefio (forma de
sobre la anillo). Cuando es nodular, la
Neurocisticercosis lesion es isointensa al
parénquima cerebral en T1 e
isointensa a hipointensa en
T2 (Lopez-Barrionuevo
et al., 2022).

“Involucion progresiva del
Las fases evolutivas )
quiste a nddulo

de la .

o . granulomatoso y persiste
neurocisticercosis: o

‘ edema perilesional” (Gruezo-
a proposito de un
Realpe & Leon-Llanos,

caso
2023).
“Nodulo calcificado sin
Neurocisticercosis, realce con contraste. Nodulo
serie de casos y hipointenso en secuencias
revision T2” (Montoya & Corimanya,
2021).
“Nodulos hipointensos, sin
Complejo edema ni realce” (Lorenzana

teniasis/cisticercosis Pombo & Calderon Castro,

2021).
“Se ven mejor en la TC como
Apuntes actualizados pequetios nddulos
sobre la calcificados de alta densidad

Neurocisticercosis  sin edema ni realce” (Lopez-

Barrionuevo et al., 2022).
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Las fases evolutivas ) )
“Nodulo calcificado sin

(Gruezo-Realpe & de la '
o . respuesta inmune del
Leon-Llanos, neurocisticercosis:
‘ huésped” (Gruezo-Realpe &
2023) a proposito de un
Leon-Llanos, 2023).
caso
‘ _ “Lesion esférica de borde
Radiology findings . . ‘
‘ ' bien definido, diametro de
(Dian Komala in

1,20 cm con hipointensa en
T1, sin sefial en T2” (Dian

Komala Dewi et al., 2023).

Dewi et al., 2023)  neurocysticercosis: A

case report

Elaboracion propia.
Analisis e interpretacion de resultados:

Respecto al primer estadio evolutivo ‘no quistico’, Montoya & Corimanya
(2021) aportan que es posible visualizar edema, el cual se realza al contraste, pero no
suelen obtener estudios de imagen; lo mismo explica Lopez-Barrionuevo et al. (2022),

agregando que esta fase normalmente cursa sin sintomatologia.

En cuanto al estadio ‘vesicular’, autores como Montoya & Corimanya (2021) y
Lorenzana Pombo & Calderdn Castro (2021) explican la visualizacion del quiste con
una sefial similar al Liquido Cefalorraquideo ponderada en T1 como hipointenso y en
T2 hiperintenso. Respecto al escélex, lo describe el primer autor como isointenso en
ponderaciones de T1y T2; mientras que, el segundo autor explica que es como un
agujero que puede ser iso/hipointenso en T1le iso/hiperintenso en T2. Sin embargo,
Lopez-Barrionuevo et al. (2022) aporta la visualizacién de un quiste con pared delgada,
sin realce y con caracteristicas bien delimitadas al ser redondo, bien circunscrito y
poseer una capsula fina para mantener la larva, y una vesicula con liquido contenido en
su interior. Asimismo, Gruezo-Realpe & Leon-Llanos (2023) describe al quiste con

paredes bastante finas que en su interior envuelven el escélex viable.

Respecto al estadio ‘coloidal o encefdlico’ Montoya & Corimanya (2021)

describen la presencia de un quiste encapsulado con edema cerebral (vasogénico) que se
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visualiza hipointenso en la ponderacion T2 y muestra un aumento de la sefial del liquido
su interior, tiene realce en forma de anillo al usar contraste y se puede observar una
formacion de nivel liquido — liquido. Por otra parte, autores como Lopez-Barrionuevo
et al. (2022) y Gruezo-Realpe & Leon-Llanos (2023) muestran una vision mas
generalizada, donde el primer autor define al estado como un proceso inflamatorio a
consecuencia de la liberacion de metabolitos provocando un intenso edema perilesional
y el desarrollo de una capsula, resultando en la retraccion del quiste; y el segundo autor,
sefiala la presencia de un quiste con caracteristicas de espesor y turbiedad que inicia una
respuesta inmune con edema que rodea la lesion. Por otra parte, Lorenzana Pombo &
Calderon Castro (2021) aportan que el contenido del quiste muestra caracteristicas
hiperintensas en las secuencias T1y T2, lo cual se atribuye a su contenido proteinaceo,
indicando que la pared del quiste se presenta como hipodensa, y se observa edema
periquistico, junto con un realce notable tras la administracion de medio de contraste.
Ademas, Forster et al. (2020) indican que el quiste presenta una pared hipointensa en T2
que se realza, en las secuencias de imagenes T2 y ponderadas por susceptibilidad se
destaca un foco puntiforme de baja sefial dentro del quiste y la falta de restriccion en la

difusion del contenido liquido no es consistente con un absceso pidgeno.

De acuerdo al estadio ‘nodular — granulomatoso’ Montoya & Corimanya (2021)
describen un quiste residual de tamafio disminuido con engrosamiento capsular, que es
isointenso en comparacion con el parénquima en T1 e iso-hipointenso en T2. También
mencionan la presencia del escolex ya calcificado con un aspecto en diana, asi como un
leve edema cerebral (vasogénico) y realce que puede ser nodular o micronodular al usar
contraste. En contraste, otros autores como Lorenzana Pombo & Calderon Castro
(2021) indican que este estadio evolutivo es muy similar a la etapa coloidal, pero se
caracteriza por presentar mayor edema y un realce mas pronunciado de la capsula.
También, Lopez-Barrionuevo et al. (2022) explican que el quiste reduce su tamafio
conforme se absorbe su liquido, lo que conduce al desarrollo de un nédulo
granulomatoso no calcificado, que puede ser s6lido o tener forma anular. En su estado
nodular, la lesion es isointensa en T1 e isointensa a hipointensa en T2. Finalmente,
Gruezo-Realpe & Leon-Llanos (2023) mencionan que el quiste experimenta una
involucion progresiva hasta transformarse en un nédulo granulomatoso, persistiendo el
edema perilesional.
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Por tltimo, en el estadio ‘nodular — calcificado’ Montoya y Corimanya (2021)
describen un nédulo calcificado que no presenta realce con contraste y que se manifiesta
como hipointenso en las secuencias T2. Asimismo, Lorenzana Pombo y Calderon
Castro (2021) también mencionan la presencia de nédulos hipointensos que carecen de
edema y realce. Sin embargo, Lopez-Barrionuevo et al. (2022) indican que estos
nodulos son mejor visualizados en tomografia computarizada (TC), donde aparecen
como pequefios nddulos calcificados de alta densidad, sin presencia de edema ni realce.
Y, Gruezo-Realpe y Leon-Llanos (2023) afiaden que el nédulo calcificado no muestra
respuesta inmune del huésped. Por altimo, Dian Komala Dewi et al. (2023) describen
una lesion esférica con un borde bien definido, de diametro de 1,20 cm, que es
hipointensa en imagenes potenciadas en T1 y no presenta sefial en imagenes

potenciadas en T2. Esto respecto a la presentacion de su respectiva investigacion.

La revision de la literatura presentada evidencia una notable consistencia en la
descripcion de los hallazgos por resonancia magnética en los diferentes estadios
evolutivos de la neurocisticercosis. Los autores coinciden en la utilidad de esta técnica
para caracterizar las lesiones, desde el edema inicial hasta la formacion de nodulos
calcificados. Sin embargo, se observan algunas variaciones en la descripcién detallada
de ciertas caracteristicas, lo que podria atribuirse a factores como la resolucion espacial
de los equipos, las secuencias utilizadas y las caracteristicas individuales de cada

paciente.

4.1.3 Resultados del Objetivo Especifico 3.

En la tabla 4 se presentan los resultados del objetivo especifico 2: Describir las
principales limitaciones del uso de la resonancia magnética para el diagnostico

imagenoldgico de la neurocisticercosis.

Tabla 3.
Principales limitaciones del uso de la resonancia magnética en el diagnostico de la

Neurocisticercosis.

Autor Titulo Resultados
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(Hernandez
Fustes et al.,

2023)

(Anaya
Gonzalez, J. L.,

2023)

(Montoya &
Corimanya,

2021)

(Alcivar et al.,

2024)

(Hurtla et al.,
2024)

Neurocisticercosis,
correlacion clinica y

tomografica

Prediccién de deterioro
cognitivo en pacientes con
neurocisticercosis en dos

hospitales ecuatorianos

Neurocisticercosis, serie

de casos y revision

Revision Bibliografica: La

Neurocisticercosis

Neurocysticercosis—
Diagnostic Mystery:

Current Status for Europe

“Se recomienda la RM sdlo cuando
los hallazgos de la tomografia axial
computarizada no son concluyentes”

(Hernandez Fustes et al., 2023).

“Por el contexto de las comunidades
estudiadas, los hospitales solo
cuentan con estudios de imagen de
tipo tomografico de alta resolucion y
no de resonancia magnética” (Anaya

Gonziélez, J. L., 2023).

“En paises endémicos, los factores
econdmicos limitan el acceso a la
neuroimagen y muchas veces la TC
es la inica herramienta disponible”

(Montoya & Corimanya, 2021).

“Este estudio de neuroimagen se
realiza junto a la tomografia
computarizada (TC) que es menos
sensible que la RM, pero puede
reconocer cisticercos y
calcificaciones en el cerebro”

(Alcivar et al., 2024).

“La TC destaca por presentar
cisticercos calcificados, como
nddulos hipersensibles sin realce ni
edema periférico. La RM
convencional puede carecer de

sensibilidad, requiere protocolos de
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Neurocysticercosis: A
(Hamamoto Filho review into treatment
et al., 2022) options, indications, and

their efficacy

Determinantes sociales
asociados a caracteristicas
imagenologicas cerebrales

(Olaya Villalta,
2023)

de pacientes con
convulsiones por
neurocisticercosis en un
hospital de Sullana, 2012—
2021

Taenia solium
(Garcia et al.,

2020)

cysticercosis and its
impact in neurological

disease

imagenes ponderados por

susceptibilidad” (Hurta et al., 2024).

“El estandar de oro para el
diagnostico siguen siendo los
estudios de neuroimagen
(tomografia computarizada,
resonancia magnética (MRI). Y este
probablemente siga siendo el
principal problema, en términos de
diagnostico y tratamiento exitosos,
debido a las dificultades que tiene la
poblacidn general en los paises
endémicos para acceder a estas
tecnologias” (Hamamoto Filho et al.,

2022).

“La resonancia magnética es mas
sensible, proporciona mejores
imagenes, (...); pero es de mayor
costo y menos accesible” (Olaya

Villalta, 2023).

“La resonancia magnética es mas
sensible que la TC para detectar
enfermedades parenquimatosas y
extraparenquimatosas, pero su
sensibilidad para lesiones

calcificadas, particularmente las
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pequeiias, es bastante limitada”

(Garcia et al., 2020).

“Estas técnicas no estan disponibles

(Directrices de la en todos los entornos, especialmente

OMS sobre el DIRECTRICES de la en las zonas rurales de los paises de
manejo clinicode  OMS sobre el MANEJO ingresos bajos, lo que dificulta la
la CLINICO de la deteccion y tratamiento de los
neurocisticercosis NEUROCISTICERCOSIs ~ Pacientes” (Directrices dela OMS
por “Taenia por TAENIA SOLIUM sobre el manejo clinico de la
solium”, 2022) neurocisticercosis por “Taenia

solium”, 2022).

Elaboracion propia.
Analisis e interpretacion de resultados:

De acuerdo con Hernandez Fustes et al. (2023) varios autores aseguran que €s
mejor usar la resonancia magnética s6lo cuando la TC no muestre resultado que sean

concluyentes para el diagnostico.

Basado en la investigacion realizada por Anaya Gonzalez, J. L. (2023) aporta
que, en relacion con la muestra de su estudio, los hospitales contaban solo con método
de imagen tomografico de alta resolucion y no tenian acceso a estudios de resonancia
magnética. Asi mismo, Montoya y Corimanya (2021), comentan que paises endémicos
(en su mayoria donde se desarrolla la patologia) al tener factores socioeconémicos
limitantes, no disponen de estudios como la RM y la tomografia es el Unico estudio
disponible.

Por otra parte, Alcivar et al. (2024) aporta que, aunque la tomografia es menos
sensible que la resonancia magnética, deben emplearse ambos métodos imagenoldgicos,
puesto que, la TC identifica sin problema las lesiones de estadio calcificado en el
cerebro, mientras que la RM tiene menos sensibilidad. Tal como Garcia et al. (2020)

que describe a la RM como una herramienta mas sensible que la TC en la deteccion de
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enfermedades parenquimatosas y extraparenquimatosas, pero es bastante limitada en ese

mismo aspecto para detectar lesiones calcificadas.

No obstante, Hurla et al. (2024) aporta que la TC destaca en el estadio
calcificado, identificando nddulos hipersensibles sin edema periférico y sin realce.
Ademas, la sensibilidad de la resonancia magnética convencional puede no ser la mejor,

por lo que se requiere el uso de sus ponderaciones y secuencias avanzadas.

Hamamoto Filho et al. (2022) explica que ambos métodos imagenologicos (TC y
RMN) son el Gold standard para el diagndstico, pero que la poblacion general en los

paises afectados (endémicos) tienen dificultades para acceder a estas tecnologias.

Olaya Villalta (2023) aporta que, la resonancia magnética es un excelente
método en referencia a su capacidad y sensibilidad, pero que su costo es muy elevado y

esto lo vuelve menos accesible.

También Takayanagui y De Haes (2022) quienes sefialan que, la resonancia
magnética tiene una sensibilidad superior a TC para el diagnostico de NCC al mejorar la
visualizacion del edema y los cambios degenerativos del parasito, los quistes pequefios,
etc. No obstante, agrega que la tomografia computarizada es mas sensible en la

localizacién de calcificaciones.

Para finalizar, las Directrices de la OMS sobre el manejo clinico de la
neurocisticercosis por “Taenia solium” (2022) establece que, de forma general estos
métodos imagenologicos (referenciando a la tomografia y la resonancia magnética)
suele no estar disponibles en paises de bajo ingreso, en especial en las zonas rurales, lo

que obstaculiza la deteccidn y el tratamiento de los pacientes.

Basado en la evidencia presentada, se puede acotar que la resonancia magnética
es superior en la deteccion y caracterizacion de diversas manifestaciones de la
neurocisticercosis, y su accesibilidad esta limitada por factores socioecondémicos,
especialmente en regiones endémicas. Sin embargo, algunos autores destacan la
importancia de complementarla con otros estudios como la tomografia computarizada,

considerando que la resonancia carece de sensibilidad en lesiones calcificadas.
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CAPITULO 5: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el primer objetivo sobre la resonancia magnética como herramienta
diagnostica esencial en la neurocisticercosis, de acuerdo a Hurtado Campo et al.
(2023), la RM con contraste es sensible para observar lesiones patolégicas minimas y
quistes intraventriculares, lo que la convierte en la opcion de diagndstico preferida para
la neurocisticercosis, resultados que concuerdan con Singh y Singh (2021) que indican
que la resonancia magnética con contraste no solo es la modalidad de imagen de
eleccidn para la neurocisticercosis, sino que también permite la visualizacion de la

progresion patoldgica de diferentes estadios evolutivos de la enfermedad.

En cuanto al segundo objetivo, sobre las iméagenes caracteristicas de los
diferentes estadios evolutivos de la neurocisticercosis en la resonancia magnética, de
acuerdo a Lorenzana Pombo y Calderén Castro (2021), en el estadio vesicular los
quistes tienen una intensidad de sefial similar al liquido cefalorraquideo (LCR) tanto en
secuencias T1y T2, la pared quistica es bien definida y delgada, mostrando nulo o
escaso realce con el medio de contraste, y el escdlex se visualiza como un agujero con
un punto, siendo iso o hipointenso en T1 e iso o hiperintenso en T2, resultados similares
a Rojas et al. (2021) que destacan esta consistencia en las caracteristicas de los quistes

vesiculares.

Y en cuanto al estadio coloidal, Montoya y Corimanya (2021) indican la
presencia de edema vasogénico rodeando el quiste con la formacién de una capsula
hipointensa en T2, se produce un aumento en la sefial del liquido dentro del quiste y
realce anular con contraste (respuesta inflamatoria), resultados que Rojas et al. (2021)
corroboran, agregando que, el contenido quistico es hiperintenso en las secuencias T1y
T2 (presencia de liquido proteinaceo) y el edema perilesional es prominente, junto con

un realce perilesional en las secuencias post-contraste.

En el tercer objetivo sobre las principales limitaciones del uso de la resonancia
magnética para el diagndstico imagenoldgico de la neurocisticercosis, Alcivar et al.
(2024) sefiala que al emplear la RM es necesario realizarla junto a la tomografia
computarizada, ya que, aunque ese estudio de imagen sea menos sensible que la

resonancia, si es capaz de detectar las calcificaciones del cerebro y los cisticercos en
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esta Gltima etapa evolutiva, resultados que concuerdan con Takayanagui y De Haes
(2022) pues indican que la resonancia magnética es mas sensible que la tomografia
computarizada pero agregan también que la TC son mas sensibles al detectar las

calcificaciones.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Laresonancia magnética se establece como una herramienta diagndstica crucial,
en la identificacion precoz de la neurocisticercosis.

e Permite la visualizacion precisa de los cisticercos en el cerebro, facilitando su
localizacion y caracterizacion.

e La RM no solo distingue entre tipos de quistes y lesiones cerebrales, sino que
también proporciona informacion detallada sobre la respuesta inmunologica del
hospedador.

e Permite una visualizacion acertada de las caracteristicas y estadios evolutivos de
la neurocisticercosis.

e LaRM tiene limitaciones de su uso como método Unico de diagndstico
imagenoldgico en la neurocisticercosis, como la accesibilidad, el costo elevado y
la disponibilidad de equipos en areas endémicas.

e Lasensibilidad de la RM puede ser inferior a la de la TAC para detectar ciertos

tipos de lesiones, especialmente las calcificadas.

6.2 Recomendaciones

e Que el Ministerio de Salud Publica, desarrolle guias clinicas que incluyan la
resonancia magnética como estandar en el diagnostico de neurocisticercosis,
promoviendo su uso en hospitales y centros de salud en areas endémicas.

e Integrar la resonancia magnética como parte del diagndstico rutinario en
sistemas de salud publica en areas endémicas, garantizando la disponibilidad y
accesibilidad de esta tecnologia para mejorar el manejo de la enfermedad.

e A nivel de atencion primaria de salud, capacitar a los profesionales de la salud
sobre las caracteristicas radiologicas de los diferentes estadios de la
neurocisticercosis, con la finalidad de mejor la capacidad diagnostica.

e Fomentar la investigacion interdisciplinaria que evalle de manera continua la
efectividad y los beneficios de la resonancia magnética en el diagnostico de

neurocisticercosis, para optimizar su uso y aplicacion clinica.
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e Promover el desarrollo de estrategias para ampliar el acceso a la RM en &reas
donde la neurocisticercosis es endémica, ya que esto permitiria un diagnostico

mAas preciso y un mejor manejo de los pacientes.
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