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CORRELACION CLINICO, RADIOLOGICO 

DE LA NEUAOCISTICERCOSIS 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La cisticercosis en el hombre es causada por las larvas de taenla soilum (1,2,3), vive adherido a 
la pared del Intestino delgado (4), tiene p<edlleccl6n por los musculoe eequelMicoe, el ojo y el cerebro 
(5,8,7). 

Del 60% al 90% de los peclenet1 .. llfeclado el compartimiento lntracraneal, eiertdo una de las 
enfermedades parasitarias m6s comu,_ que dañen el cerebro (8,9, 10), eu localiZllCl6n puede oer; 
menlnglobasal, parenquimatosa, lntraventrlcular o una combinación de esto. sltloe, (11, 12). 

Estudios previos señalan en una ,_ aguda, se manifiesta cllnicamente por cefalea lnter\88 y 
tomogréficamente por lesiones homogeMas con o sin edema. En su fase crónica, clínicamente 
mostraronconvulslones y cefalea, tomogréfJcamente se observan lesiones qulstrcaa, posteriormente 
eataa leslonea evolucionaban a celclllcaclonea (13). 

El diagnóstico de infestación por Tllenla Sollum en el alatema nervioso central, ae b88a en la 
exposición epidemiológica, hallazgos dlnlcos, estudios radlológlcoe y aero16glcoe (14, 15). 

Loa reauhadoa dlagnóatlcoa en el -ebro por tomografrla compul-. con o aln COIVMte, ae 
oberva la forma calclflceda de 11 larv1, lirededor de 2 a 7mm. de dlllmetro y que repr-. ra larva 
muert1(18,17). 



Loa quistes vivos del parénquima cerebral pueden aparecer como un 6rea qulatlca, con una 
densidad nodular excéntrica que corresponde al scolex, cuando éstos mueren algunas porciones o 
la totalidad del quiste puede mostrar un realce, o bien diferentes grados de edema a su alrededor 
(18,19). 

La cisticercosis lntraventricular puede aparecer como zonaa qufatlcaa, aon más comunes en el 
4 ° Ventrículo, seguido el 3 ° Ventrículo y por últímo los laterales (20). 

JUSTIFICACION 

La cisticercosis ea una enfermedad parasitaria muy frecuente en nuestro medio, con 
repercusiones graves en el organismo y en lo económico, por lo que ostudlaremoa el criterio 
dlagn6atlco1 de cómo afecta a nivel encefálico de los pacientes tratados en este hospital. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Debido a la alta frecuencia del cisticerco a nivel encefálfco, el departamento de Radlolognóstico, 
Neurocirugía y Neurologla frecuentemente dlagnósUcan esta patología, dlflcullando el dlagnóatlco 
preciso, ya que se llega a confundir con otras patologfas. 

Determinar el dlagnóatlco por correlación cllnlco, radlológlco del Neuroclstlcerco. 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Conocer tomogréflcamente y cllnlcamenle cómo afecta el cisticerco en el encéfalo d- el punto 
de vista ....iómlco y variedad del par6alto. 
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Se Identificó correctamente que cadm paciente contar6 con todoa - estudloa tomogr6flcoe y 
expediente cllnlco y éste úlUmo que COl'Ura con dato• cllnlcoe y radlológlcoa. Una vez reunido !CICio 
el material se realizó la correlación cllnlco radiológico de la neuroclatlcercoala. Anallzando loa 
siguientes puntos: 

1.- Prlnclpaloa afntomaa y signos cllnlcoa. 

2.-Prlncipalea patronea tomográflcoa, allloa de afectación y caracterfatlcaa de la lealón. 



RESULTA DOS: 

Se estudiaron en el periodo de tiempo antes mencionado un total de 42 pacientee en 
todas las edades y ambos sexos. (ver cuadro No.1) 

CUADRONo.1 

GRUPO DE EDAD SEXO 

ENAflOS MASCULINO FEMENINO 

1·15 2 2 

16-30 2 10 

31 ·45 7 7 

46-60 5 3 

61-75 2 2 

TOTAL 1e(42.e) 24(57.2%) 

FUENTE: Archivo del Hospital de Especialidades 

del l.M.S.S. C.M.N. 

% 

9.5 

28.5 

33.3 

19.0 

9.5 

100% 

De los pacientes estudiados, predominan el sexo femenino, en relación a los grupos 
de edad que m6s resaltan son de 31-45 ai\os par el sexo masculino y de 16 a 30 ai\os 
para al femenino. 



Loa resultados clínlcoa; como algnot1 y síntoma& que más sobresalieron, en loa 42 pacientes, 
fueron los siguientes; céfalea 71.4%, crlala convulalvaa tonlcaa clonlcaa genetalizadas 52.3%, 
vomito 30.9%, vertlgo 26.1%, Nausees 26.1% y trastornos de la visión 23.8% y de IMI menos 
frecuentes son; ptirdida de Conciencia 4.7%1 dificultad de deambulaclón 14.2% como se describe en 
el cuadro No. 2. 

CUADRON0.2 

SIGNOS Y SINTOMAS CUNICOS OBSERVADOS EN LOS 

42 PACIENTES ESlUDIADOS 

SJNTOMAS EN ORDEN NUMERO PORCENTAJE 

OE FRECUENCIA 

CEFALEA 30 71.4 

CRISIS CONVULSIVAS TONICAS 

CLONICA GENERALIZADAS. 22 52.3 

VOMITO 13 30.9 

NAUSEAS 11 26.1 

VERTJGO 11 26.1 

TRASTORNOS DE VISJON 10 23.8 

CRISIS PARCIALMOTORA 6 14.2 

PARESIAS Y PARESTESIAS 

DE MIEMBROS 6 14.2 

ALTERACIDN DE CONDUCTA 

Y MEMORIA 6 14.2 

DIFICULTAD A lA DEAMBULACION 8 14.2 

PERDIDA DE LA CONCIENCIA 2 4.7 

FUENTE: EXPEDIENTES CUNJCOS 1991. 



De las carécterlstlcas radiológicas encontradas portomogralla computarizada en el total de paclentea 
eatuadoa ae describen en orden de frecuencia en el cuadro No. 3. 

CUADRON0.3 

DATOS RADIOLOGJCOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 

EN LOS 42 PACIENTES ESTtJDIADO EN AMBOS SEXOS Y 

ORDEN DE FRECUENCIA. 

DATOS RADIOLOGICOS NUMERO PORCENTAJES 

CALIFICACIONES 19 45.2% 

MULTIPLES QUISTES CON REALCE 

DIFERIDO (CON MEDIO DE CONTRASTE) 11 26.1% 

HIDROCEFALIA 10 23.8% 

QUISTE UNICO CON CALIFICACION 

EXCENTRICA CON REALCE PEAIFERICO 

(CON MEDIO DE CONTRASTE) 9 21.4% 

ZONA HIPODENSA (EDEMA) 6 14.2% 

GRAN QUISTE CON CALCIFICACION 

MARGINAL Y REALCE PERIFERICO 

(CON MEDIO DE CON TRASTE) 4 9.5% 

CONGLOMERADO DE QUISTES 3 7.1% 

ZONA HIPERDENSA CON ALO DE 

EDEMA (FASE DE CALCIFICACION 

DE CISTICERCO) 1 2.3% 

TOTAL 63 149.6"' 

FUENTE: Placeatomogr61lc:n 1991. 



Las lealones qulstlcas y calslftcodas del para alto en el encéfalo, es variable su situación en que afecta, 
en nuestras observaciones son¡ lobulos parietales 30.9%, lobuto frontal 26.1 % diseminación en todo 
el parenqulma cerebral 23,8% etc., ver cuadro No. 4. 

CUADRONo.4 

Lesiones qulstlcas y calcificadas del parasito según orden de frecuencia 

en la ubicación del encefalo. 

REGION DEL ENCEFALO NUMERO PORCENTAJE 

LOBULOS PARIETALES 13 30.9% 

LOBULO FRONTAL 11 26.1% 

DISEMINACION 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% 

LOBULOSTEMPORALES 2 2.3% 

INSULA 1 2.3% 

FUENTE: Placas tomográllcae de pacientes estudiados 1991. 



Los resultados de los estudios radiológicos portomografla computarizada realizada 
en los 42 pacientes, fueron los datos de mayor Importancia que confirmaron el 
diagnóstico de neuroclstlcercosls, dentro de estas las que mayor resaltaron son las 
lesiones calcificadas 45.2%, múltiples quistes con realce periférico 26.1%, quistes 
con calcificación excentrica con realce perlferlco 21.4%, zona de edema 14.2%. (Ver 
figura 1,2,3 y 4) 

Flg. 1 Multlples lmagencs cálclcas puntlformes perlselares. 



Flg. 2 Imagen de conglomerado de grandP.s lmagcnes quislicns que desvian la 

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

\izado enlre lobu\o frontal y parietal. 

Flg. 3 Multlplee lmagenes qulstlcas parenqulmstoaas diseminadas, a la administración 

de contraste se observa realce periferlco1 con calcificacl6n excentrica., 



Flg. 4 Imagen hlperdensa posterior a la administrac16n del medio de contraste, en el 

centro de esta una Imagen hlpodenza, relación a calslflcaclón del cisticerco 

edemas. 



En 10 pacletes se obaerv6 hldrocefalea a consecuencia de esto patologfo1 

Figura 5 

Flg. 5 Se observa Imagen de hidrocefalia con derivación D.V.P. 



CONCLUSIONES 

El presente estudio presenta un panorama de afectación del cisticerco en el 
encefalo, con un medio endémico del propio paraslto. 

A nivel cerebral afecta con mayor frecuencia al sexo femenino, en relación al 
grupo de edad es mayor de 31 a 45 años en hombre, y de 16 a 30 años en las mujeres, 
cllnlcamente sobresalen ciertos slntomas como; cefaleas, y crisis convulsivas 
tonlcas clonlcas generalizadas. 

Radlológlcamene se observan calclflcaciones del paraslto, de acuerdo a estas 
caracterlstlcas radlologlcas del paraslto en los pacientes estudiados el mayor 
número correspondió en pacientes en fase crónica. · 

Tamblen ea de Importancia mencionar el dlagnóaUco dlferenclal de este 
padecimiento con lesiones tumorales del encéfalo, concluyendo aal que el 
diagnóstico por tomografla computarizada con el apoyo cllnlco, dá una 
conflabllldad para el dlagnósUco de esta enfermedad. 

MI DEBE 
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