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RESUMEN

La Neurocisticercosis es causada por la forma fande la Taenia Solium del cerdo. La
cisticercosis se adquiere cuando la persona intpsrbuevecillos por alimentos, por contacto
con otros seres humanos o se infestan por autarogrdcion. Cuando las personas se alimentan
con carnede cerdo mal cocinada, estas larvas se evaginai erestino delgado, el
escOlex se adhiere a la pared intestinal y el cuelgl parasito comienza a crecer,

provocando una inflamacion en la zona de impladataci

Paciente masculino de 42 afos de edad. Ingreszgmaulta, que presentaba un
cuadro clinico de una semana de evolucion con tesiasdel lado derecho que fué
esporadico aproximadamente una semana, estabeiesdrspero palido, hipotenso y
braquicardico. Sin antecedentes patoldgicos farediaSe le realiza Tomografia y
Resonancia Magnética para conocer origen etiolodeda parestesia, donde se le
diagnostica Neurocisticercosis.

Las manifestaciones clinicas neurologicas de esta@ael van a depender de la
localizacién de la lesion, del tamafio y nimero @ disticercos dentro del tejido
encefalico. No hay ninguna sintomatologia patogrnuos y esto hace que el
diagnostico en ciertas ocasiones sea tardio o gscade de otras patologias
neurologicas. Siendo de especial interés que l&re@cion del diagndstico se da por
imagenes, y aun mas cuando los signos clinicosesoasos o nulos. Los diferentes
métodos de diagndstico por imagenes permiten @etegs manifestaciones y son utiles

en el seguimiento a largo plazo y en la detecc#ésaus posibles complicaciones.

PALABRAS CLAVE : Neurocisticercosis, Tomografia, Resonancia Magaét

Vil



ABSTRACT

Neurocysticercosis is caused by the larval formhaf Taenia Solium of the pig.
Cysticercosis is acquired when the person ingasteggs by food, by contact with other
human beings or is infested by self-contaminatidhen people are fed poorly cooked
pork, these larvae are evaginated in the smallistime, the scolex adheres to the
intestinal wall and the body of the parasite begingrow, causing inflammation in the

area of implantation.

Male patient of 42 years of age. He entered by wtatgon, which presented a
clinical picture of a week of evolution with parfessia on the right side that was
sporadic about a week, was conscious but pale tbgpive and brachycardia. No family
history. Tomography and Magnetic Resonance wertoieed to know the etiologic

origin of paresthesia, where Neurocisticercosis ehagnosed.

The neurological clinical manifestations of thidignwill depend on the location of
the lesion, the size and number of the cysticerithi the brain tissue. There is no
pathognomonic symptomatology and this causes tgndsis in certain occasions to be
delayed or due to the discarding of other neurcklgpathologies. Being of special
interest that the confirmation of the diagnosigiigen by images, and even more when
the clinical signs are scarce or null. The différédimgnostic imaging methods allow to
detect their manifestations and are useful in Itrg: follow-up and in the detection of

their possible complications.

KEYWORDS: Neurocysticercosis, Tomography, Magnetic Resonance



CAPITULO |

1.1 JUSTIFICACION

La Neurocisticercosis es causada por la forma e la Taenia Solium del cerdo.
La Cisticercosis se adquiere cuando la personaradgos huevecillos por alimentos o
agua contaminadas, por contacto con otros serearfosmo se infestan por auto
contaminacién. Cuando las personas se alimentancaore de cerdo mal cocinada,
estas larvas se evaginan en el intestino delgdéscélex se adhiere a la pared intestinal
y el cuerpo del parasito comienza a crecer, prowtwaina inflamacion en la zona de
implantacion. Una vez que la Tenia Solium se eritaedentro del intestino, ésta
comienza a expulsar varios proglotides que sonirdidos con las heces fecales. En el
caso de que los huevos atraviesen el intestinorrest por el torrente sanguineo a los
diferentes tejidos del hombre, con gran afinidad ggandsculo y el Sistema Nervioso
Central, donde pueden provocar los sintomas tigleda Neurocisticercosis (Navarro,

Huarte, Santesteban, Bidarte y Ayechu, 2009).

Segun datos veridicos, la Neurocisticercosis af@&@ millones de personas por afio
y causa 50 000 decesos anuales a nivel mundiahdyaria de paises tienen en comun
la crianza de cerdos. Estudios declaran que la edadfrecuente de aparicion fluctia
entre los 15 a 43 afios, ademas es mas comun endsque en mujeres, aunque en la
poblacion pediatrica se ha contemplado un ligeegl@minio en mujeres (Huete, Duran

y Soto, 2013).



Siempre se ha supuesto que la enfermedad se adpairicomer verduras y frutas,
incluyendo las fresas contaminadas con huevos pberhsido irrigadas con aguas
negras. Sin embargo, en los ultimos 10 afos despeésarios estudios, se ha
determinado el principal factor de riesgo: la pnese de un portador del gusano

intestinal entre los convivientes o en la cercéMiarales, Quiroz y Salazar. 2012).

La Cisticercosis esta presente en la mayoria dpdises en vias de desarrollo como:
Latinoamérica, Asia y Africa con excepcion de loaisps musulmanes, que no
consumen cerdo. En los Ultimos afios la incideneieesta infeccion ha aumentado
debido a la inmigracion proveniente de las areafeémicas. En la actualidad, la
Neurocisticercosis representa la enfermedad parasitnas frecuente del Sistema
Nervioso Central Humano, es la causa mas comurpitepgia adquirida en las zonas
endémicas y un importante problema de salud pulditaodo el mundo (Estrada,

Verzelli, Montilva, Acosta y Cafiellas 2012).

La Cisticercosis cerebral es una enfermedad readm@n el Ecuador. Un estudio
realizado en el hospital “Dr. Abel Gilbert Pontoyn’clinica “Kennedy” por el doctor
Luis Eduardo Yépez Guerra y Juan José Quintanaalya¢ presentan un total de 60
pacientes, 53 cumplieron los criterios de inclusintre los cuales veinte y siete (51%)
fueron masculinos y veinte y seis (49%) femenihb®g alta incidencia en la ciudad de
Guayaquil especificamente de las zonas urbano gimadgs y con igual tendencia de
las demas regiones del pais, y que por la mismeanidn de aquellas poblaciones se ha
incrementado en otras ciudades los casos de Nsticectosis (Yépez y Quintana

2005).



El origen de parasitos del género Taenia Soliurhwenanos es reciente, sin exceder
los 10 000 afos de antigiiedad, coincidiendo codolaesticacion de animales y la
llegada de la agricultura. Sin embargo, nuevosdestudifieren radicalmente de esta
idea; se considera que estos céstodos se asoaimsmominidos antes de la llegada del
Homo Sapiens. Se ha propuesto que el hombre @nisias como carrofiero, estuvo en
contacto con estos parasitos al consumir los remt@sale otros animales durante el

Pleistoceno o antes (Epidemiologia, 2017).

Las manifestaciones clinicas neurologicas de esta@ael van a depender de la
localizacion de la lesion, del tamafio y numero @ disticercos dentro del tejido
encefalico. No hay ninguna sintomatologia patogrmioca y esto hace que el
diagnoéstico en ciertas ocasiones sea tardio o pocade de otras patologias
neuroldgicas. La clinica puede presentarse mea@sodespués de la infeccidn inicial y
es ocasionada desde el punto de vista fisiopatmdgor la reaccion inflamatoria del

huésped y el efecto de masa (Velasquez, Rojaeiirig Prieto 2016).

Hasta un 3-4 % de los casos de Neurocisticercasidgm manifestarse como ictus,
con una prevalencia del 3 %. Estos pueden corrégpoa infartos lacunares o
territoriales, ataques isquémicos transitorios ymdmeagias cerebrales. Estas
complicaciones pueden producirse por diferentesanmismos, que incluyen la estenosis
luminal debido al engrosamiento subintimal, el espasmo debido a la arteritis de
vasos perforantes y de mediano calibre, pseudaanaas inflamatorios y trombosis

(Estrada et al. 2012).



El diagnéstico de Neurocisticercosis (NCC) es difidebido a que las
manifestaciones clinicas son inespecificas. Se inéentado establecer criterios
diagnosticos definidos con dos grados de certemgndstica: definitiva y probable; sin
embargo esto no ha fructificado ya que estos noaplinables en muchos escenarios
clinicos y ademas no se han realizado estudiosiades para validar su uso (Hueta et

al. 2013).

Actualmente los métodos diagnosticos se basan &geines cerebrales por medio de
Tomografia Axial Computarizada (TAC), Resonancia ghiica (RM) y por
Inmunodiagnostico, ya sea con deteccion de anpogecontra el parasito o antigenos
especificos del cisticerco. Se dice que la RM es seasible que la TAC para detectar
cisticercos interventriculares, en cisternas y asebde craneo, y permite visualizar

mejor el escolex y pequefas vesiculas intraparerajasas (Hueta et al. 2013).

El proposito de presentar este caso es dar a conog®co mas sobre la importancia
de la Radiologia e Imagenologia en el diagnostedadNeurocisticercosis, ya que en
éste caso los hallazgos en las imagenes corrolborata impresion clinica para que se
dé el diagnéstico definitivo, reflejando la importéa de una buena anamnesis al
paciente junto con las pruebas de imagen; cabeiomamcque esta patologia es muy
comun en la practica médica y en Ecuador existewmero significante de personas

gue presentan esta patologia, la cual puede seplamta si se detecta a tiempo.



CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO

2.1 Definicion del caso

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente masculino de 42 afios de edad. Sin antéesdamiliares de ésta patologia.
Ingresa por consulta ya que presentaba un cuaihiocckde una semana de evoluciéon
con parestesias del lado derecho que fue esporagiogimadamente hace una semana,
y su ingreso fue a causa de repetirse los mismmienshs ademas de agregarse una
paresia leve de miembro inferior derecho, esta aente pero palido hipotenso vy

braquicardiaco.

 Edad: 42 afos
e Sexo: Masculino
* Peso: 73 kg

* Lugar de Nacimiento: Portoviejo

Motivo de Consulta:

* Parestesia de lado derecho.

+ Palidez.



Antecedentes Prenatales y Neonatales:

 Madre de 37 afios con embarazo controlado con datb¥.U
» Obtenido por via vaginal sin complicaciones.

» Se obtiene recién nacido vivo, peso: 3600 gr,:tallacm. APGAR 9/9.

Antecedentes Personales:

* Vacunacién: esquema completo hasta el momento.

Antecedentes Patoldgicos Familiares:

« Madre: aparentemente sana.

« Padre: aparentemente sano.

Examen Regional

» Cabeza: normal, fontanela normal.

» Qjos: pupilas isocoricas.

* Nariz: permeable

* Boca: mucosas humedas

* Orejas: bien implantadas.

* Cuello: no adenopatias

» Torax: simétrico, campos pulmonares ventiladoslasicardiaco ritmic, no

soplos. Pulsos periféricos palpables, buena périusi



» Abdomen: blando a la palpacién, ligeramente dolmrada percusién ruidos
normales, auscultacién con ruidos hidroaereos nesma
» Extremidades: piernas izquierda un poco mas cotdajderecha, brazos
simétricos
* Regién Genital: normal
Se ingreso6 al paciente para observacion del misaadizando una valoracion fisica
en donde se obtiene como resultados la paresteki@do derecho del paciente. El
médico tratante solicita estudios de imagen comoTdenografia y Resonancia

Magnética Cerebral simple y contrastada para desadguna patologia neurologica.

El resultado de la Tomografia, cuyo informe degcrib

TOMOGRAFIA SIMPLE Y CON CONTRASTE.

Se realizan cortes axiales y coronales desde b#seae@nvexidad, con ventana de

tejidos blando encontrando:

Cisternas basales y sistema ventricular: Normal.

» Lesion hipodensa entre putamen y capsula exterteddezquierdo de 8x9
mm, con densidades entre 17 y 20 UH.

» Adecuada diferencia de sustancia gris y blanca.

* No se observan lesiones ocupativas intra ni exiedes.

» Calcificacion fisiolégica de plexos coroideos.

» Tras la administracion de contraste, se apreciasidn descrita presencia

de refuerzo anular, acompafiado con edema peridsion

» Estructuras del tallo, cerebelo y orbitas de agpectmal.



Impresion diagnéstica: lesion hipodensa (con zgparemtemente quistica) entre el
putamen y capsula externa de lado izquierdo, led@arigen posiblemente parasitario,

sin descartar otras posibilidades.

Comentario: correlacionar con estudio de Resonadvia@gnética con contraste.

El resultado de la Resonancia Magnética, cuyo inéodescribe:

RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE Y CON CONTRASTE.

Medio de Contraste: Gadovist.

Hallazgos:

» Espacio extra axial: Normal.

* Hemorragia intracraneal: no se observa.

» Sistema ventricular: Normal.

» Cisternas basales: Normal.

» Parénquima cerebral: A nivel de brazo posteridad@psula externa y giro
adyacente se observa pequefia lesion nodularaea dn corte coronal, que
mide aproximadamente 6.5mm, con anillo hipointesrsd2 y T1 y edema
vasogeénico adyacente con ligero efecto de masa.

e Desviacion de la linea media: No.

e Cerebelo: Normal.



e Tallo cerebral: Normal.

e Calota cerebral: Normal.

» Sistema vascular: Normal.

* Senos paranasales y celdas aéreas mastoideas:INorma
» Orbitas visualizadas: Normal.

e Silla Turca: Normal.

 Base de Craneo: Normal

Impresion Diagndstica: imagen sugestiva de neuioeisosis en estadio coloidal a

nodular granulomatoso. Reaccion inflamatoria cdraceion del quiste.

Comentario: se debe correlacionar con comentanoes@men anterior. El neurdlogo
recomienda que consuma Albendadel800 mg por dig Prednisona oral por 16 dias,

empezando con 60 mg y disminuyendo progresivaniemtesis.

Paciente se presenta un afio después para realizEci®esonancia Magnética y revisar

su estado.

El resultado de la Resonancia Magnética, cuyo infare describe:

Medio de Contraste: Gadovist.

Hallazgos:



* No se observa alteraciones a nivel de las érltasara anterior, ni posterior,
retina, nervio Optico y musculos orbitarios.

» Se observa hipertrofia de los cornetes inferiores.

« Parénquima cerebral a nivel del brazo posterida @@psula interior izquierda,
relacionada con lesion reportada en el estudigianteo se visualiza edema vaso
génico, pero si una pequefia calcificacion.

* No se observa hemorragia intracraneal.

» Sistema ventricular y cisterna de la base normal.

* No desviacion de la linea media.

» Silla turca normal.

» Cerebelo y tallo cerebral, sin alteracion.

* No restriccion en la difusion

* No alteracion del sistema vascular

* Base de craneo normal.

Impresion Diagnostica: desaparece el edema vasmgérse visualiza pequeia

calcificacion (estadio nodular-calcificado)

10



2.2 Ambitos de Estudio
En relacion a la informacion recopilada de la amesis, examen fisico, exdmenes de
laboratorio, examen imagenoldgico del pacientearabito de estudio es la Esclerosis
Tuberosa, sus signos y sintomas, manifestaciorageinologicas, como protocolo idéneo

para un buen diagnostico.

2.3 Actores Implicados
Los actores implicados en este caso son: el paciequien contiene la
neurocisticercosis, el pariente que lo acompafdaetita médica y que de forma muy
amable nos aportd con informacion; el médico quegiEnde en primera instancia y solicita
el examen imagenologico; el licenciado que readizéstudio y colabor6 con las imagenes;
el medico radidlogo que aportdé con su conocimigntmn su informe radiolégico que al

corroborar con la clinica del paciente dan el distjoo definitivo de la patologia.

11



2.4 ldentificacion del Problema.

La neurocisticercosis es una enfermedad parasitariacomun, ya que es un problema
de salud publica en paises en desarrollo, causnimportante mortalidad en regiones
endémicas como Latinoamérica y otros paises subrrddados, esta enfermedad en
muchos casos se lo identifican tarde y en la mayde ellos en su estadio final. Las
manifestaciones clinicas son un complemento imptatgpero de cierta manera no hay
ninguna sintomatologia patognomonica y esto haeeetjdiagndstico en ciertas ocasiones

sea tardio o por descarte de otras patologias Iogigas.

La clinica puede presentarse meses o0 afios despuda ohfeccion inicial y es
ocasionada desde el punto de vista fisiopatolggarda reaccion inflamatoria del huésped
y el efecto de masa. Ecuador es uno de los paisasrps sobre investigacién para la
busqueda de una estrategia de control epidemial@igda Teniasis y la Cisticercosis y en
medio de la investigacion se realizaron estadistea donde se demuestra que Loja

presenta la mayor prevalencia de Cisticercosid pais.

Es de suma importancia una valoracion radiologirapteta, ya que la aplicacion de un
adecuado protocolo ayudara a determinar en qué bigares del cuerpo pudiera estar
presente las manifestaciones de esta patologiestdenodo ejecutar un plan de un control

y seguimiento y a su vez un tratamiento adecuado.

12



3. METODOLOGIA

3.1 Lista de Preguntas.

¢,Cual es el estudio por imagen mas certero par@ulecisticercosis?

¢, Cuales son los hallazgos imagenologicos en eh@d&igo de la Neurocisticercosis?

¢Donde se localiza preferentemente la Neurocistices?

3.2 Fuentes de Informacion.

En la basqueda realizada para el estudio, se aamd@l| Médico Radidlogo quien
aprobé el uso del caso del paciente (x), ayudamsol& revision de las imagenes,
ademas de colaborar con los datos personalesat#bdd, dado con el consentimiento
del paciente y de sus familiares. El Licenciadoi®ado ayudo6 con la entrega de las
imagenes en CD realizadas al paciente, asimismmadgensefianzas entorno al caso y
por dltimo se contd con la ayuda y seguimiento toibajo realizado por mi Tutora

dando observacion a mi estudio de caso.

3.3 Técnica para la recoleccion de Informacion.

El método para la recoleccion de informacion querapled para este caso fué la de
compilar todos los datos conseguidos del paciesgdalel momento de la deteccion de
su patologia. Se elabord una entrevista al médi@ncptendio el caso desde su ingreso
y posterior examinacion fisica loco regional. Unentrevista con el familiar para
descartar alguna enfermedad hereditaria. Un coategis con el Licenciado que realizd

el exdmen de imagen y a su vez con el Médico Raghiddue informé el estudio.

13



DIAGNOSTICO

El diagnostico definitivo de la Neurocisticercosisige el estudio dentro del tejido
afectado, pero en general se establece por larpaesin clinica y los resultados de las
técnicas de imagen, especialmente la Tomografi@spiancia Magnética, asi como las

pruebas seroldgicas. (Salvatierra, Silva, Bran §d0h, 1998).

Existen varias pruebas destinadas a la detecci@nté®ierpos anti cisticerco en sangre,
saliva y liquido cefalorraquideo, entre las quetat=s. el estudio (ELISA) y el
inmunoblot. Estas pruebas son un complemento impi@ide los estudios de neuroimagen,
pero nunca deben utilizarse en forma aislada paméirmar o descartar el diagnostico de
Neurocisticercosis, debido al elevado porcentajeregiltados falso-positivos y falso-

negativos. (Bourldn, Pérez, Bourlén, Mora y CaoriR011).

Las principales complicaciones que se pueden psem la evolucion de pacientes con
Neurocisticercosis son: mal control de la epilepsidrocefalia hipertensiva, cefalea aguda

y signos déficit. (Saavedra et al. 2010).

La Tomografia Computarizada aporta mas datos endsss de Neurocisticercosis en
estadio calcificado por su mayor sensibilidad pdetectar calcio en las lesiones que la
Resonancia Magnética, pero sigue siendo débil tectde los demas estadios a diferencia

de la Resonancia Magnética. (Constantino, Capessini, Landi y Bouzas, 2012).

La Resonancia Magnética es el estudio diagnéstieongas informacién aporta acerca
de la presencia de la enfermedad en el SistemadsderCentral, el estadio de la parasitosis

y los hallazgos asociados. Permite detectar quéstessternas y en el sistema ventricular
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debido a la sutil diferencia en la sefial del liquzdntenido en los quistes con respecto al

liguido cefalorraquideo. (Gonzalez, Fernandez y &4m, 2012).

Mas especificamente la utilizacion de Resonancigndiica con contraste y la técnica
de Flair es mas sensible que la Tomografia padeaghodstico de la enfermedad dado que
permite identificar un mayor nimero de lesionesgiticar los distintos estadios de la
Neurocisticercosis, evidenciar la presencia deblegcdentro del quiste y determinar el

grado de respuesta inflamatoria (Velasquez eDal6R

Cuando se produce la infestacion al Sistema Nesvidentral se reconocen cuatro
estadios basicos que se identifican con la Resandtagnética en su mayoria, pero se

pueden obtener cinco mediante un examen de labor@Bwourlon et al. 2011).

No quistico, Vesicular, Vesicular coloidal, Nodulgmanular, Nodular calcificado. A
pesar de esta division, es comun encontrar sugeifosie estadios (50%) en los estudios

y formas combinadas en un mismo paciente (Costagtial. 2012).

Estadio no quistico: Es asintomético y no se ifieaten los estudios por imagenes, solo

puede ser detectado mediante pruebas de laborf@mspantino et al. 2012).

Estadio vesicar: Se representa por los llamados Quistes Vialbsscuales involucran
al parésito vivo dentro del Sistema Nervioso; estgistes pueden ser: Unicos o multiples.
Ademds, son de variable tamafio en la tomografisepténdose como lesiones
redondeadas hipodensas, algunas de las cualesnpoaue captar el medio de contraste
después de su administracion; en su mayoria soloaddizacion supratentorial, mas
frecuente a nivel cortical. En la Resonancia Magada fase vesicular se manifiesta en
forma de lesiones quisticas hipointensa (Salvatietr al. 1998). Los escoélex pueden
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demostrarse hasta en un 50 % de los casos, lat@dizxceéntricamente en las paredes de
las lesiones quisticas como pequefias estructunasresea 5 mm de didmetro ligeramente

hipointensa en secuencias FLAIR de Resonancia Miagrn€ostantino et al. 2012).

Estadio vesicular — coloidal: Este estadio se taraa por la muerte del parasito, que
desencadena una reaccion inflamatoria por libemadé productos metabdlicos. Esta
reaccion inflamatoria condiciona un intenso ederaglgsional y la formacion de una
capsula que es hipointensa en las secuencias poiadeen T1. Tras la administracion de
contraste se observa un realce anular de la par2t8ele los casos. Como consecuencia de
la muerte del escélex hay un aumento de la atefiu&ei la Tomografia, y un aumento de
la sefial en secuencias de Resonancia Magnéticastenestadio el quiste comienza a

retraerse (Estrada et al. 2013).

Estadio nodular-granulomatoso: En este estadibdaraion del liquido del quiste hace
que este se retraiga, que su capsula se vuelvgmmésa y que el escélex se calcifique. La
Tomografia muestra un quiste isodenso con un esadleificado hiperdenso. Aun hay
edema periférico y realce con el contraste intragsenEl quiste residual es isointenso en
T1 en relacion con el parénquima cerebral e is@airitenso en T2. En este estadio es
frecuente observar un realce nodular o micro nodidajue sugiere un granuloma. A veces
se observa un aspecto en diana o en o0jo de buegl @scolex calcificado en el centro de

la lesion (Estrada et al. 2013).

Estadio nodular-calcificado: Corresponde a la inedn final del quiste. La lesion
granulomatosa se ha contraido hasta una fraccionswdetamarfno inicial y esta

completamente mineralizada. En la Tomografia esctanistico observar un nddulo
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calcificado sin efecto de masa ni captacion derastd. Sin embargo, en algunos casos
puede verse un realce persistente de algun nédubificado. Se sospecha que estas
lesiones tienen un factor de riesgo adicional peasss epilépticas después del tratamiento.
En los estudios de Resonancia Magnética estaésseparecen como nodulos pequefios
hipointenso en secuencias ponderadas en T1 y T@stérestadio el diagndstico diferencial

debe incluir los cavernomas (Estrada et al. 2013).

Clasicamente existen diferentes formas de preséntate la Neurocisticercosis en
Tomografia y Resonancia Magnética: formas parengpoisas, subaracnoideas, ventricular,

espinales y mixta.

Cisticercosis Parenquimatosa: La afeccion parerafoisa es la segunda en frecuencia
tras la aracnoidea. Los quistes se localizan meftemente en la corteza cerebral y en los
ganglios basales donde hay mayor irrigacion vasclatos quistes son generalmente
pequefos y raramente miden mas de 10 mm de dignyatique la presion que ejerce el
parénquima cerebral impide su crecimiento. Las #&srnparenquimatosas incluyen
diferentes fases evolutivas que van desde quistddes (quistes con escolex) hasta sus

fases evolutivas finales con calcificaciones (Ektret al. 2013).

Cisticercosis Subaracnoideos: La localizacién sadraidea de la Neurocisticercosis es
la mas frecuente. El parasito alcanza por via hegeat las cisternas basales, espacios
subaracnoideos y meninges, desencadenando unsameaccion inflamatoria perilesional.
Esta reaccion inflamatoria puede afectar las leptonges en la base del craneo y
extenderse hasta el agujero magno, produciendd.epi@meningitis basilar que engloba

nervios y arterias craneales. También se afecwmiadajeros de Luschka y Magendie con
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hidrocefalia. Los cisticercos subaracnoideos pueslEmpequeiios si se localizan en la
profundidad de los surcos corticales o pueden akratamarnos mayores de 5 cm si estan
en las cisuras de Silvio o en las cisternas basdlsta localizacion facilita una
degeneracion hidrépica por entrada continua deadiqoefalorraquideo al interior de la
vesicula. En esta situacion puede producirse ultia @@ formacion del pro-escélex o

degeneracion del escélex, forma denominada racefistada et al. 2013).

Cisticercos Ventriculares: Estos representan meteds33% de todos los casos de
Neurocisticercosis. Los quistes pueden adoptar itemaariables y generalmente son
anicos. El IV ventriculo es el méas afectado (50%)ab casos, seguido de los ventriculos
laterales (35%), menos frecuentemente el 1l veulwi (10%) y el acueducto de Silvio
(5%). Los parasitos pueden estar adheridos a & @agndimaria produciendo Ventriculitis
(Ependimitis granular y Gliosis subependimaria)naomtrarse flotando libremente en las
cavidades ventriculares ocasionando obstruccionligeido cefalorraquideo. Cuando la
obstruccion es continua, produce Hidrocefalia, ando es intermitente puede dar lugar al

Sindrome de Bruns (Estrada et al. 2013).

Entre el diagnostico diferencial podemos encontsroon patologias tales como el
Cavernoma que se lo puede confundir con la Neurosisosis en su estadio nodular-
calcificado. ElI Cavernoma (angioma cavernoso) esa umnalformacion vascular
caracterizada por un grupo de vasos sanguineosnalmeente dilatados, las imagenes
caracteristicas en Tomografia es de nédulos peqiefica 3 cm, bien definidos, densidad
heterogénea, puede tener calcificaciones de aspgettiforme, mientras que en
Resonancia Magnética se caracterizan por ser Esiaircunscritas, redondeadas o

multilobuladas, de intensidad heterogénea, caiatitmmente presentan un halo
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hipointenso en T2, pero mejor se observan en lzeseta T1 sin y con contraste, estas dos
secuencias convencionales suelen ser suficientas ghadiagnostico al tener una mejor

resolucion que la Tomografia (Castillejos, GrapigliRehder, 2010).

La Toxoplasmosis es una infeccion producida por optasma Gondii, protozoo
intracelular de la subclase Coccidia con amplidridiscion en todo el mundo. Ante la
sospecha clinica de Neurotoxoplasmosis se debeitaoliuna Tomografia Axial
Computarizada de craneo. El hallazgo Imagenolodgcona o varias lesiones redondeadas,
hipodensas con refuerzo anular post-contraste mageerilesional reafirma la presuncion
diagnostica. La Resonancia Magnética es mas sernsoh detectar pequefias lesiones que

no se visualizan en la Tomografia. (Hernandezrgi@a2003).

El Tuberculoma Cerebral es una forma de afectad@ia Tuberculosis en el Sistema
Nervioso Central. Aunque es poco frecuente en padesarrollados, es la forma mas
comun de presentacion de la Tuberculosis fuerasiglilmones. El abordaje inicial por
Tomografia ha demostrado una sensibilidad de 130u¥a especificidad de 85.7 % en el
diagnostico de Tuberculoma; sin embargo, el valmdigtivo positivo es bajo. La
Resonancia Magnética supera a la Tomografia pdesntiear la extension, delimitar el
edema vy diferenciarlo de otras lesiones radioldga#e similares con el uso de la
espectroscopia. Los hallazgos dependen del tiemmvalucién, ademas de la presencia o

no de calcificacion. (Lugo, Zamudio, Guerrero y @an016).
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ANEXOS

ANEXO # 1

Tomografia de Cerebro S/C. Corte axigl A) simple, B) Estudio contrastado. Se
observa lesion hipodensa con zona aparentemenséicquéntre putamen y capsula

externa de lado izquierdo.



Anexo #2

Resonancia Magnética Nuclear de Cerebro S/C. Corixial, A) Secuencia Flair. Se
observa hiperintensidad entre putamen y capsularrextde lado izquierdo, B)
Secuencia T1. Se observa a nivel de brazo posteide cdpsula externa una pequeia

lesién nodular.



Anexo #3

Resonancia Magnética Nuclear de Cerebro S/@) Secuencia T2. B) Secuencia T1.
Corte coronal. A) Se observa hiperintensidad peredvasogénico y observacion de

pequefia lesion nodular. B) Se observa hipointedgpdaducto de edema vasogeénico.



Anexo #4

Resonancia Magnética Nuclear de Cerebro S/C. AJecuencia Flair. Corte Axial. Se
observa a nivel de brazo posterior de la capstdana izquierda, relacionado con la lesion
reportada en estudios anteriores, no se visuatieana vasogénico, pero si una pequefa

calcificacion pertinente a Neurocisticercosis.



ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguird las recomendaciones de lasi@onde Bioética de la FCM-ULEAM.

La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la Historiaoaltorrespondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radioldgica del paciente objetde andlisis; no realizandose ningun
procedimiento invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: que doénparte de un estudio de caso clinico,
que tiene como titulo: “ESTUDIO IMAGENOLOGICO DE LNEUROCISTICERCOSIS
EN RESONANCIA MAGNETICA”; asi como el caracter ahgamente privado del
estudio y los resultados obtenidos; que no se asvetu identidad, ni ninguna otra
informacién que pueda poner en evidencia su perspnque deberd otorgar su
Consentimiento Informado para participar en el naism

El protocolo de estudio respetard en todo momemtDdclaracion de Helsinski para la

realizacion de investigaciones meédicas con semneshos.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “ESTUDIO IMAGENOLOGICO DE LA

NEUROCISTICERCOSIS EN RESONANCIA MAGNETICA.”

Estimado paciente, por medio del presente se leitaohmablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tema ddudto Imagenologico de la
Neurocisticercosis en Resonancia Magnética, la itapion de un diagndstico oportuno y
la utilidad de las pruebas de imagen para su détegccontrol evolutivo; por lo que le
rogamos que nos apoye con su colaboracion, gafiadte que los datos se manejaran de
forma totalmente andnima. Se requiere que nosajpdgino de sus datos generales solo
con el fin de organizar la informacion. Los datbsenidos seran confidenciales; solamente
se daran a conocer los resultados generales y soregpuestas concretas de la
investigacion. No esta obligado a responder todaspteguntas y puede Ud. negarse a
participar en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimade la Licenciatura en Radiologia e
Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al auten Bryan Bazurto Moreira, en la FCM-

ULEAM o a la siguiente direccion de correo elecicOnGlenbazurto.m24@gmail.com.
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