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CORREULACION CLINICO, RADIOLOGICO -
DE LA NEUROCISTICERCOSIS

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La cisticercosis en ef hombre es causada por [as larvas de uenia solium (1,2,3), vive adherido &

Ia pared del intestino delgado (4), tiene predileccitn por los queléticos, el ojoy el cerebro
(5,6,7).
Del 80% al 90% de los paci es afectado el compartl ito int; ienda una de las
enfermedades parasitarlns mis caimunes que dafian el cerebro {8.9,10), su loccuuelén puede ser;
gl I, parenq , intr ilar o una ot i6n da estos eitios (11,12).

Eaiudloa previos seﬂalnn en una fase aguda, se manifiesta clinicamente por cefalea intensa y
] ) con o sin edema. En su fase crénica, clinicamente
Il -esy fal o é teseobservan! quisticas, poster
estas lesi evol ban a calcm | {13).

Et dlngnésﬂco de lnrestm:lén por Tnenln SOIIum en el alltema nervioso central, se basa en la
P P y g a y seralégl {14,15).

Los resuitados diagnésticos en el carsbro por tomografria compitads, con o sin contraste, se
oberva la forma calcificada de Ia larva, sirededor de 2 a 7mm. de dié ¥ que rep Ia iarva
muerta (16,17).




Los quistes vivos del parénquima cerebral pueden aparecer como un &rea quistica, con una

nedutar éntrica que corresponde al scolex, cuando éstos mueren algunas porciones o
fa totalidad del quiste puede mostrar un reaice, o bien difs grados de ed asu al
(18,19).

La ciaticercosis intraventricular puede aparecer como zonas qult , son mas anel

4 ° Ventriculo, seguido el 3 © Ventriculo y por Gltimo los igterales (20).

JUSTIFICACION
La cisticercosis ea una enfermedad par muy fr en nuestro medlo, con
repercuslones graves en ei org: y en lo émico, por [o que estudiaremos el criterio

diagnéstico, de c6mo afecta a nivel encetélico de fos pacientes tratados en este hospital.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido ala alta frecuencia del cisti: 0 a nivel alico, el departamento de Radiolognéstico,
Neurocirugia y Neurologla frecuentemente diagnéstican esta patotogfa, dificultando el diagnéstico
preciso, ya que se llega a confundir con otras patologfas.

Determinar el diagnéstico por correlacién clinico, radiol 6gico del Neurocisticerco.
OBJETIVO ESPECIFICO
Cono grafi ey clll cémo afecta el cisticerco en el encéfalo desde el punto

de vista anatémico y del

P



MATERIAL YMETODO

En el Hospital de Especlalidades Cmiro Medico Nacionsi*Menust Aviis Camacho”®, del instituto
mummum-mdmwammm
fos sxpadientes y sstudios radiolégiess de los pacientes qus fusron tratatas en sste Hoapltal, que
correspondié del primero de Ensro de 1901 al 31 de Diclemive det miemo afto, fud un sstudio

transversal y obesrvasianal,

BECURSOS MATEFRNALES.

1.- Equipo ds tomografia compulimizada (toehibs).

2.~ Placas tomogrificas.
3.- Expedients clinico.
4.- Material de contraste
AECURSOS HUBANGCS.
1.~ Mddico radiéloge respensable.

2« Midico responsable del servisipdis newuresinuglia.
2~ (idies rasidente en radiodiagalisiics.

1~ G0 cstuliartn (. __J X I '} otiniee -
pasientes Gagnieties v rafietighe



2.- Pacientes que fi dos por el servicio de neurclogia y radiologia de sete Hosphal.

3~ Gue no presentarin otres patologias agregades.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.- Que pressntardén otras patologies agregades del encélalo.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.
1.- Packenies qus presentarn sskudio incompielos o fae de expedients clinioo.

2.0us o comespondié sspeciicaments & neurccisticsrcosle.



Se [dentificé correct te que cada paciente contard con todos sus estudios tomogrificos y
expedlente clinico y éste (iltimo que contara con datos clinicos y radiolégl Unavez ido todo
el materlal se realizé la correlacién clinico radiolégico de ta neurocisticercosis. Analizando los
siguientea puntos:

1.- Principales sintomas y signos clinicos.
2.-Principales patrones t gréficos, sitivs de afectaciény caracteristicas de la lesi6n.




Se estudiaron en el periodo de tiempo antes mencionado un total de 42 paclentes en

RESULTADOS:

todas las edades y ambos sexos. (ver cuadro No.1)

CUADRO No. 1

GRUPO DE EDAD SEXO %
ENANOS | MASCULINO | FEMENINO
1-15 2 2 95
16-30 2 10 28.5
31-45 7 7 333
45-60 5 3 19.0
61-75 2 2 95

TOTAL 18(428) | 24(57.2%) | 100%

FUENTE: Archivo del Hospital de Especlalidades

del LLM.S.S. C.M.N.

De los pacientes estudiados, predominan el sexo femanino, en relacion a los grupos
de edad que més resaltan son de 31-45 afios par el sexo masculinoy de 16 a 30 afios

para el femenino,




Los resultados clinicos; como signos y sintomas que més sobresalieron, en los 42 pacientes,
fueron loa siguientes; céfalea 71 4%, crisis convulsivas tonicas clonicas generalizadas 52.3%,

mito 30.9%, go 26.1%, 26.1% y trastornos de fa visién 23.8% y de las menos
frecuentes son; pérdida de Conciencla 4.7%, dificultad de deambulacién 14.2% como se describe en
el cuadro No. 2,

CUADRO NOD, 2

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS OBSERVADOS EN LOS
42 PACIENTES ESTUDIADOS

SINTOMAS EN ORDEN NUMERO PORCENTAJE

DE FRECUENCIA

CEFALEA 30 71.4
CRISIS CONVULSIVAS TONICAS

CL.ONICA GENERALIZADAS. 2 523
VOMITO 13 309
NAUSEAS 1 26.1
VERTIGO 1 26.1
TRASTORNOS DE VISION 10 238
CRISIS PARCIAL MOTORA 6 142
PARESIAS Y PARESTESIAS
DE MIEMBROS ] 142
ALTERACION DE CONDUCTA
¥ MEMORIA ' 6 142
DIFICULTAD A LA DEAMBULACION 8 142
'PERDIDA DE 1A CONCIENCIA 2 47

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 1991,



Delas carhcteristl flolbgicas er tradas portomogratiacomputarizada en eltotal de pacientes
estuados se describen en orden de frecuencia en el cuadro No. 3.

CUADRO NO. 3
DATOS RADIOLOGICOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
EN LOS 42 PACIENTES ESTUDIADO EN AMBOS SEXOS Y

ORDEN DE FRECUENCIA.
DATOS HADIOLO'GICOS NUMERO PORCENTAJES
CALIFICACIONES 19 45.2%
MULTIPLES QUISTES CON REALCE
DIFERIDO (CON MEDIO DE CONTRASTE) " 26.1%
HIDROCEFALIA 10 23.8%

QUISTE UNICO CON CALIFICACION
EXCENTRICA CON REALCE PERIFERICO
{CON MEDIO DE CONTRASTE) 9 21.4%
ZONA HIPODENSA (EDEMA) 8 14.2%
GRAN QUISTE CON CALCIFICACION
MARGINALY REALCE PERIFERICO

(CON MEDIO DE CON TRASTE) 4 9.5%

CONGLOMERADOQ DE QUISTES 3 71%
ZONA HIPERDENSA CON ALO DE
EDEMA (FASE DE CALCIFICACION
DE CISTICERCO) 1 2.3% .
TOTAL 63 149.6%

FUENTE: Placas tomogréficas 1991,



Lasleslones quisticas y calsificadas del parasito en el encéfalo, es variable su situacién en que afecta,

en nuestras observaclones son; lobulos parietales 30,9%, lobulo frontal 26.1% diseminaciénen todo
el parenquima cerebral 23.8% etc., ver cuadro No. 4.

-

CUADRO No. 4

L.esiones quisticas y calcificadas del parasito seg(in orden de frecuencia

en la ubicacién del encefalo,

REGION DEL ENCEFALO NUMERO PORCENTAJE
LOBULOS PARIETALES 13 30.9%
LOBULO FRONTAL 1" 26.1%
DISEMINACICON EN EL PARENQUIMA

CEREBRAL 10 23.8%
LOBULO OCCIPITAL 4 9.5%
CISURA DEL SILVIO 3 7.1%
GANGLIOS BASALES 2 4.7%
CENTRO SEMIOVAL 2 4.7%
LOBULOS TEMPORALES 2 2.3%
INSULA 1 23%

FUENTE: Placas é de paci diados 1991.




Los resultados de los estudios radiol 6gicos por tomograffa computarizada realizada
en los 42 pacientes, fueron los datos de mayor importancia que confirmaron el
diagnostico de neurocisticercosis, dentro de estas las que mayor resaltaron son las
iesiones calcificadas 45.2%, muitiples quistes con realce periférico 26.1%, quistes
con calcificacién excentrica con realce periferico 21.4%, zona de edema 14.2%. (Ver
figura1,2,3y4)

Fig. 1 Multiplea imagenes célcicas puntiformes periselares .



Fig. 2 Imagen de conglomerado de grandes imagenes quisticas que desvian la

linea media a la izquierda y comprimen el ventriculo Iateral derecho, loca

lizado entre jobulo frontal y parietal.

Flg. 3 Multiples imagenes qulisticas parenquimatosas diseminadas, a la administracién

de contraste se observa realce periferico, con calcificacién excentrica.,




Fig. 4 Imagen hiperdensa posterior a la administracién del medio de contraste, en el

centro de esta una imagen hipodenza, relacion a calsificacl6n del cisticerco -

edemas.



En 10 pacietes se observd hidrocefalea a consecuencia de esta patologia,

Figura 5

Fig. 5 Se observa imagen de hidrocefalia con derivacion D,V.P.



CONCLUSIONES

El presente estudio presenta un panorama de afectacién del cisticerco en el
encefalo, con un medio endémico del proplo parasito.

A nivel cerebral afecta con mayor frecuencia al sexo femenino, en relacién al
grupo de edad es mayor de 31 a 45 afios en hombre, y de 16 a 30 afios en las mujeres,
clinicamente sobresalen clertos sintomas como; cefaleas, y crisis convulsivas
tonicas clonicas generalizadas.

Radiolégicamene se observan calcificaciones del parasito, de acuerdo a estas
caracteristicas radiologicas del parasito en los pacientes estudiados el mayor
numero correspondié en paclentes en fase crénica.

Tambien es de Importancia menclonar el diagnéstico diferencial de este
padecimiento con lesiones tumorales del encéfalo, concluyendo asl que el
diagnéstico por tomografia computarizada con el apoyo clinico, dA una
confiabilidad para el diagnéstico de esta enfermedad.

ESTA VESS M DEBE
SHR M O(A MEaTRe
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