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INTRODUCCION

La neurocisticercosis es una afectacion del sistema nervioso central por larvas de Taenia solium. En inmigrantes

sudamericanos es la causa mas frecuente de absceso cerebral. Suele presentarse con convulsiones o cefalea. El diagndstico
puede ser problematico. El tratamiento es médico o quirurgico.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer peruana de 80 afos que reside en Espana desde 2010. En una visita familiar a Peru es ingresada en hospital por
episodios de mioclonias en hemicara derecha y brazo derecho, identificandose lesiones ocupantes de espacio cerebrales sin
definir. Al regreso a Espafna es ingresada para estudio presentando exploracién neurolégica normal, marcadores tumorales
negativos y serologia en LCR de Echinococcus granulosus, Taenia solium y Criyptococcus negativas. TAC craneo: multiples
nédulos que pueden tratarse de lesiones metastasicas o infecciosas. RMN craneo: multiples lesiones calcificadas de
afectacion por cisticercos sin apreciarse imagenes de absceso. Es diagnosticada de neurocisticercosis y se inicia

tratamiento con fenitoina, albendazol y dexametasona. En posteriores revisiones sigue manteniéndose estable, con
episodios de cefalea que controla con analgésicos menores.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

La neurocisticercosis es la parasitosis humana mas frecuente del sistema nervioso central, causada por las larvas,
cisticercos, de la tenia porcina (Taenia solium). Suele producir convulsiones, hipertension endocraneal y/ o cefalea. El
diagnéstico debe valorar datos epidemioldgicos, clinica, inmunodiagnéstico y neuroimagen (tomografia o resonancia
magnética), siendo a veces imposible demostrar la infeccion por Taenia solium. El tratamiento implica control de
convulsiones o de la hipertension endocraneal y antiparasitarios con albendazol o praziquantel y esteroides. La intervencion
neuroquirurgica se realiza en casos de efecto masa, hidrocefalia, obstruccion ventricular o compresion medular.
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