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RESUMEN

Introduccion: la neurocisticercosis es una
infeccion parasitaria prevenible, producida por
los quistes larvarios de la Taenia solium
(solitaria), que pueden infectar cualquier parte
del cuerpo, en este caso, el cerebro, siendo la
forma mas grave de la enfermedad y en
ocasiones puede ocasionar convulsiones e
incluso llegar a ser mortal. Obijetivo:
sistematizar la informacion acerca de esta
patologia. Método: se realizd una busqueda
bibliografica actualizada en bases de datos
como PubMed, Google Scholar, Medline, Web
of Science, Cochrane Library y ClinicalKey, asi
como en revistas de alto impacto en SciELO,
Scopus, complementada la informacién con
revisiones sistematicas, estudios clinicos
aleatorizados y enfoques de metaanalisis, en
los cuales se indagaron palabras claves para
facilitar la busqueda como:
“Neurocisticercosis”, “Fisiopatologia”,
“etiologia”, “manifestaciones clinicas”,
“prevalencia”, “morbimortalidad”,
“diagnostico”, “tratamiento”. Desarrollo: Ia
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investigacion permitié reconocer el arduo
trabajo que se precisa en el diagndstico de esta
enfermedad, debido a la dificultad que requiere
su tipificacion Se destaco la importancia de los
estudios de neuroimagen como herramientas
para calificar la gravedad de la
neurocisticercosis y, de esta manera, escoger el
tratamiento adecuado. Se desarrollaron
acapites de: epidemiologia, etiopatogenia, ciclo
de vida, manifestaciones clinicas, clasificacion,
estadio evolutivo de las lesiones, diagnodstico,
criterios diagnésticos, y tratamiento.
Conclusiones: Ecuador es considerado como un
pais endémico para la Taenia solium.
Implementar la prevencién debe ser un pilar
fundamental del ministerio de salud debido a la
persistencia de los factores de riesgo para la
infeccion de este parasito y el conjunto de
aspectos asociados a la precaria calidad de vida
en muchos sitios del pais.

Palabras clave: neurocisticercosis; Taenia
solium; teniasis; cerdo; sistema nervioso central
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ABSTRACT

Introduction: neurocysticercosis is a preventable
parasitic infection caused by larval cysts of Taenia
solium (tapeworm), which can infect any part of the
body, including the brain and is the most severe
form of the disease, sometimes lead to seizures and
even be fatal. Objective: to synthesize information
concerning this pathology. Method: an updated
bibliographic search was carried out in databases
such as PubMed, Google Scholar, Medline, Web of
Science, Cochrane Library and ClinicalKey, as well as
in high impact journals like SciELO, and Scopus. The
information gathered was complemented with the
use of systematic reviews, randomized clinical
studies and meta-analysis approaches, in which to
facilitate the search process various key words were
used:  "neurocysticercosis", "pathophysiology",
"etiology", "clinical manifestations", "prevalence",
"morbimortality”, "diagnosis", and "treatment".
Development: the research allowed the researchers
to recognize the arduous work required for the
diagnosis of this disease, assuming as well how
difficult is to typify it. The importance of
neuroimaging studies as tools to qualify the severity
of neurocysticercosis and, thus, to choose the
appropriate treatment was highlighted. The
following sections were developed: epidemiology,
etiopathogenesis, life cycle, clinical manifestations,
classification, and evolution of lesions, diagnosis,
diagnostic criteria, and treatment. Conclusions:
Ecuador is considered an endemic country for
Taeniasolium. The implementation of preventive
actions should be regarded as a fundamental task of
the Ministry of Health due to the permanent
surrounding risk factors, which have an influence
for getting infection and the set of aspects
associated with the precarious quality of life in
many parts of the country.

Keywords: neurocysticercosis; Taenia solium;
taeniasis; pork; central nervous system
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RESUMO

Introdugdo: a neurocisticercose é uma infeccao
parasitdria evitavel, produzida pelos cistos larvais da
Taenia solium (ténia solium), que pode infectar
qualquer parte do corpo, neste caso, o cérebro,
sendo a forma mais grave da doenga, podendo por
vezes causar convulsGes e podem até ser fatais.
Objetivo: sistematizar as informacOes sobre esta
patologia. Método: foi realizada busca bibliografica
atualizada em bases de dados como PubMed,
Google Scholar, Medline, Web of Science, Cochrane
Library e ClinicalKey, bem como em revistas de alto
impacto no SciELO, Scopus, complementando as
informacdes com revisGes sistematicas, andlises
clinicas estudos randomizados e abordagens de
meta-analise, em que foram investigadas palavras-
chave para facilitar a busca como:
"Neurocisticercose", "Fisiopatologia", "etiologia",
"manifestacdes clinicas", "prevaléncia", "morbidade
e mortalidade", "diagndéstico" , “tratamento”.
Desenvolvimento: a pesquisa permitiu reconhecer
o arduo trabalho que é exigido no diagndstico desta
doenca, pela dificuldade que a sua tipificacao exige,
destacou-se a importancia dos estudos de
neuroimagem como ferramentas para qualificar a
gravidade da neurocisticercose e, neste maneira,
escolher o tratamento adequado. Foram
desenvolvidas sec¢Oes sobre: epidemiologia,
etiopatogenia, ciclo de vida, manifestag¢des clinicas,
classificacdo, estdgio evolutivo das lesOes,
diagndstico, critérios diagndsticos e tratamento.
ConclusGes: o Equador é considerado um pais
endémico para Taenia solium. A implementacdo da
prevencdo deve ser um pilar fundamental do
Ministério da Saude devido a persisténcia de fatores
de risco para infeccdo por este parasita e ao
conjunto de aspectos associados a precdria
gualidade de vida em muitas partes do pais.

Palavras-chave: neurocisticercose; Taenia solium;
teniase; carne de porco; sistema nervoso central
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INTRODUCCION

La neurocisticercosis (NCC) es una infeccidn parasitaria producida por la fase larvaria de la Taenia
solium (tenia del cerdo); es la patologia mas comun que produce la infestacién del sistema nervioso
central por los cisticercos. Por otra parte, esta patologia se ha convertido en un importante problema
de salud publica para la mayor parte de los paises en desarrollo, asi como para los paises del primer
mundo, con altas tasas de inmigracién de personas procedentes de paises endémicos de Africa,
América Latina y Asia.!

Constituye la causa mds comun de epilepsia sintomatica en todo el mundo y es la forma mas grave de
la enfermedad, afecta directamente al cerebro y puede ser mortal. Se considera una infeccién
parasitaria desatendida ya que, en primer lugar, es complicado llegar a un diagndstico y que,
generalmente, los profesionales de la salud no comprenden bien.

La neurocisticercosis afecta a adultos de entre 20 y 50 afios y a nifios, sin predominio de género, pero
suelen padecer cuadros mads severos las mujeres. Esta enfermedad es causa importante de epilepsia
adquirida en paises en desarrollo y se le atribuyen alrededor de 50 000 muertes al afio; sin embargo,
en los Ultimos afios, con el desarrollo de nuevas terapéuticas y el avance en la ciencia de neurocirugia,
el pronéstico ha mejorado. Con todo lo mencionado actualmente el nimero de individuos con
epilepsia debido a neurocisticercosis es de 0,45-1,35 millones en América Latina, 1 millén en la India y
0,31-4,6 millones en Africa.?

Esta enfermedad se presenta con regularidad en climas calidos de las zonas endémicas, con presencia
de analfabetismo, donde se crian animales (cerdos) en campos abiertos, existencia de bajo nivel
socioecondmico e inmigracion. Los humanos son los huéspedes definitivos de la Taenia solium. Se da
en los humanos que consumen carne de cerdo infestada de larvas, esta carne suele estar sin cocinar o
poco cocida; las larvas se forman en el tracto intestinal, los huevos se producen y se desprenden en las
heces, permitiendo que el ciclo se complete. Ademas, los cerdos y los humanos son el huésped
intermedio de la forma larvaria (cisticercosis).®)

La ingestidn de los huevos de la Taenia solium conduce al desarrollo de la larva en los tejidos blandos
del huésped intermediario. La transmision fecal-oral es el principal mecanismo por el que el ser
humano adquiere la NCC. Después de la ingesta, estas larvas (cisticercos) se alojan en los tejidos
humanos, predominantemente musculos, tejidos blandos y el sistema nervioso central (SNC). La
mayoria de los quistes son destruidos por la respuesta inmunitaria del huésped y mueren en semanas
o0 meses, pero si los cisticercos se implantan en el cerebro o en sus cubiertas, se denomina
neurocisticercosis.®

Hay dos formas de neurocisticercosis, se divide en parenquimatosas y extraparenquimatosas. Estas
ultimas incluyen la enfermedad ocular, la espinal, la subaracnoidea y la intraventricular. La
neurocisticercosis ventricular suele presentarse con hidrocefalia obstructiva. La neurocisticercosis
subaracnoidea puede presentarse con hidrocefalia comunicante, meningitis, derrame cerebral o
hallazgos neuroldgicos focales. También son frecuentes las formas mixtas. Debido a la complejidad del
diagnéstico y el tratamiento en este tipo de enfermedad, la Sociedad Americana de Medicina Tropical
e Higiene (ASTMH) y la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) acordaron desarrollar
conjuntamente directrices para el diagnéstico y el tratamiento de la neurocisticercosis.>®)
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La neurocisticercosis se considera la causa prevenible de epilepsia mas frecuente en el mundo; se
calcula que produce el 30 % de los casos en los paises donde esta enfermedad parasitaria es endémica.
En los lugares sin recursos y aislados donde hay mas prevalencia de la enfermedad, la epilepsia que se
presenta es dificil de diagnosticar y tratar y causa mucha estigmatizacion, especialmente, de las nifias y
las mujeres, ya que se suele asociar a la brujeria.l”)

Por todo lo antes planteado y por considerarse por los autores una enfermedad desatendida y
reemergente se realiza esta investigacion, con el objetivo de sistematizar la informacion acerca de esta
patologia.

METODO

Se realizé una revision bibliografica que incluyd informacién actualizada publicada en bases de datos
como PubMed, Google Scholar, Medline, Web of Science, Cochrane Library y Clinical Key, asi como en
revistas de alto impacto indexadas en SciELO y Scopus.

Fueron seleccionadas, segun su tipologia, las revisiones sistemdticas, estudios clinicos aleatorizados y
enfoques de metaandlisis, en los cuales se indagaron palabras claves para facilitar la busqueda como:
“Neurocisticercosis”, “Fisiopatologia”, “etiologia”, “manifestaciones clinicas”, “prevalencia”,

n u

“morbimortalidad”, “diagnostico”, “tratamiento”, entre otras.

Ademads, se indagd en revistas nacionales como internacionales, en la base de datos de la Organizacion
Mundial de la Salud y en guias clinicas, las mismas ayudaron a conseguir informacién mas precisa, cabe
mencionar que se tomd informacidn de los ultimos cinco anos, descartando publicaciones no
actualizadas.

DESARROLLO
Epidemiologia

La neurocisticercosis es endémica en paises subdesarrollados y muy prevalente en América Latina,
Africa Subsahariana, India, China, Sudeste de Asia y algunas islas de Oceania. Existen aproximadamente
3 a 8 millones de pacientes con neurocisticercosis en todo el mundo, y 2,5 a 4 millones de pacientes
sufren epilepsia a causa de esta enfermedad, lo que provoca al afio al menos 50 000 muertes.

Que la neurocisticercosis sea endémica en regiones de Latinoamérica es debido a la relacién de
diversos factores como: las condiciones de pobreza, bajo nivel de cultura, falta de educacidn, y escasos
recursos en salud publica. Paises como Brasil, Colombia y Ecuador son paises con alta prevalencia.
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Ecuador es considerado un pais endémico, la tasa de incidencia anual de neurocisticercosis en el afo
2007 fue de 1,32 que corresponde a 179 casos reportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos.®

Etiopatogenia

La Taenia solium tiene varias partes: la cabeza o escélex, el cuello y el cuerpo o estrébilo. La cabeza o
escolex presenta al menos dos ventosas y dos hileras de ganchos con los que se fija a la pared
intestinal en sus tramos superiores, casi siempre en el yeyuno. El escélex a través de un cuello corto se
une al cuerpo o estrébilo, que estd compuesto por segmentos independientes llamados proglétides.
Cada proglotide es hermafrodita, es decir, presenta érganos masculinos y femeninos y es capaz de
producir huevos.

Los humanos son el Unico huésped definitivo, los cerdos pueden ingerir los huevos y estos maduran en
la luz intestinal porcina a oncosferas que son capaces de atravesar la mucosa intestinal y alcanzar la
circulacién sanguinea. El hombre al comer carne de cerdo poco cocinada puede ingerir cisticercos que
formaran la tenia adulta en su intestino. Las personas también pueden ingerir huevos por medio del
consumo de agua contaminada con el pardsito o bien a través de transmisidon oral-fecal de un
portador. Estos huevos, al atravesar la mucosa intestinal humana, desarrollaran cisticercosis en
diferentes érganos y tejidos como el musculo estriado, pero con especial afectacién del sistema
nervioso central, dando lugar a neurocisticercosis. (&

Ciclo de vida

Taenia solium tiene un ciclo de vida complejo que involucra un huésped intermedio habitual (cerdo),
gue alberga las larvas parasitarias en sus tejidos y un Unico huésped definitivo (humano) que alberga la
tenia adulta en sus intestinos.

1. La tenia adulta expulsa huevos o proglétides con las heces del huésped humano, cada huevo
contiene un embrién de hexacanto infectante u oncosfera protegida por un embrioforo de
queratina espesa.®®

2. Los cerdos tienen acceso a las heces humanas y se alimentan de ellas, e ingieren los huevos.
Los seres humanos suelen estar expuestos a los huevos al ingerir alimentos o agua contaminados
con heces que contienen estos huevos o proglétidos, o por propagacidn de persona a persona.(?

3. Los embriones son liberados de las cascaras de los huevos vy, activados por la accién de los jugos
gastricos e intestinales, se liberan de la membrana embrionaria circundante mediante sus tres
pares de ganchos oncoesféricos, se adhieren al epitelio intestinal y atraviesan activamente la
mucosa intestinal. Es un proceso facilitado por la secrecion de proteasas del parasito.®

4. Tras atravesar la mucosa intestinal, los embriones llegan al sistema circulatorio, luego, los
embriones infecciosos se distribuyen por el torrente sanguineo, se establecen y se desarrollan en
larvas quisticas llenas de liquido o cisticercos, cada uno de los cuales contiene un escdlex
invaginado con una corona doble de ganchos y cuatro ventosas musculares.t®) Migran a multiples
tejidos y drganos donde maduran y se convierten en cisticercos durante 60 a 70 dias. Algunos
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cisticercos migrardn al sistema nervioso central, provocando graves secuelas
(neurocisticercosis).(19)

Taenia solium ODPDx

o Cysticerci may develop in

o Embryonated eggs - any organ, most commonly
ingested by human host, % in subcutaneous tissues,
/S?‘ — 5 brain, and eyes.
Oncospheres hatch,
S
o penetrate intestinal \\R\)&\
wall, and circulate to \\“ —
musculature. W/‘ 7
N\

Cysticercosis

Oncospheres hatch, penetrate intestinal
o wall, and circulate to musculature.

{‘ O O heres devel
el N O
w4

o Embryonated eggs and/or gravid
proglottids ingested by normal
intermediate host (swine).

9 Humans acquire intestinal
tapeworm infection via
consumption of cysticerci
in meat.

Taeniasis

o Eggs or gravid proglottids in feces
and passed into environment.

Q\ Infective stage

_ﬁ Diagnostic stage

e Adults in small intestine
49

Fig. 1. Ciclo de vida de Taenia Solium.
Tomado de Centers for Disease Control and Prevention 2022. Parasites-Cysticercosis.
Biology. Life Cycle

Manifestaciones clinicas

Las dos presentaciones clinicas mas comunes son las convulsiones y el aumento de la presién
intracraneal, aunque existe una gran cantidad de manifestaciones clinicas adicionales que dependen
de la localizacién de los cisticercos:

a) Neurocisticercosis intraparenquimatosa: mas del 60 % de los casos. La clinica se suele presentar
aproximadamente entre 3 a 5 afios posteriores a la infeccidn, sin embargo, se han reportado
casos en los que ocurre después de 30 afios. La manifestacidon mas comun son las convulsiones
focales. Dentro de las manifestaciones menos comunes se mencionan a la visién alterada,
signos neuroldgicos focales y meningitis. Esta Ultima se presenta comunmente en pacientes con
gran cantidad de cisticercos, produciéndose una respuesta del sistema inmune intensa con
edema cerebral difuso y es mas frecuente en nifios y mujeres jévenes.)
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b) Neurocisticercosis extraparenquimatosa:

- Neurocisticercosis intraventricular: 10 % - 20 %. Si el cisticerco se ubica en las zonas de
salida ventricular, interfiere la circulacién del liquido cefalorraquideo, ocasiona hidrocefalia
obstructiva y aumento de la presién intracraneal, pero si el quiste es movil puede causar
obstruccidn intermitente cuya manifestacion serd la pérdida del conocimiento asociada a
los movimientos de la cabeza (sindrome de Bruns).

- Neurocisticercosis subaracnoidea: 5 % de los casos, su localizacion es en las cisternas
basales y es la forma mas grave. Tienden a crecer y expandir sus membranas y forma
racimos vesiculares (cisticercosis racemosa). Las manifestaciones son amplias y pueden
presentar dolores de cabeza, signos meningeos, hidrocefalia o hallazgos neuroldgicos
focales.

- Neurocisticercosis espinal: 1 % de los casos, suelen localizarse en el espacio subaracnoideo,
donde genera cambios inflamatorios y desmielinizantes en las raices nerviosas periféricas
lo que genera dolor radicular, parestesias y/o alteraciones del esfinter.

- Lesiones oculares: 1 % a 3 %. Pueden afectar el espacio subretiano, humor vitreo, cdmara
anterior, conjuntiva o musculos extraoculares y los sintomas pueden incluir disminucién de
la agudeza visual, dolor ocular recurrente y diplopia.? Si bien es algo fuera de lo comun,
los cisticercos pueden flotar en los ojos y ocasionar vision turbia o borrosa. La infeccidn en
los ojos puede ocasionar hinchazén o desprendimiento de la retina.(19

Clasificacion
Se clasifica a partir de la topografia y en el estado evolutivo de las lesiones.
Topogréfica

e Cisticercos subaracnoideos-cisternal: a través de la diseminacién hematdgena, el pardsito puede
alcanzar las cisternas basales o cualquier segmento del espacio subaracnoideo y las meninges. El
pardsito puede causar una respuesta inflamatoria intensa. Los neurocisticercos subaracnoideos
solitarios pueden manifestarse como lesiones ocupantes de espacio que pueden causar efecto de
masa o hidrocefalia.*!)

e Parenquimatosos: las lesiones parenquimatosas verdaderas suelen localizarse en areas con mayor
aporte sanguineo, como la corteza o los ganglios basales. Por lo general, son de tamafio mas
pequeiio, menos de 10 mm, y tipicamente siguen las etapas de evolucion en las imagenes descritas
anteriormente. En raras ocasiones puede haber un aspecto tumoral segun el estadio de evolucién o
un patrén miliar con multiples focos quisticos difusos.'?)

e Ventriculares: los quistes ventriculares con frecuencia causan obstruccion del liquido
cefalorraquideo (LCR), hidrocefalia y aumento de la presidn intracraneal. Algunos de los quistes, los
adheridos a una pared ventricular y que no bloguean el flujo de LCR, siguen un curso evolutivo
como quistes parenquimatosos. La NCC intraventricular migratoria es una entidad clinica Unica y se
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presenta con la fluctuacién de los sintomas clinicos causados por la movilidad del quiste
intraventricular y los cambios de posicién del quiste dentro del sistema ventricular.®

e Espinales: los cisticercos espinales son raros. La afectacién espinal casi siempre ocurre con
enfermedad subaracnoidea intracraneal concomitante, y la deteccién inicial de cisticercos espinales
debe impulsar la evaluacién intracraneal. Los cisticercos se localizan tipicamente en el espacio
subaracnoideo alrededor de la médula espinal como consecuencia de la diseminacién del LCR. En
muy raras ocasiones, los cisticercos pueden ser intramedulares y pueden parecerse a una neoplasia
de la médula espinal. También puede presentarse una reaccién inflamatoria meningea extensa.('?)

Estadio evolutivo de las lesiones

e Etapa no quistica: esto ocurre durante las primeras etapas de la evolucién del embrién, que
evoluciona gradualmente hacia la formacién del cisticerco larvario. Estos hallazgos reflejan la
invasion tisular por parte del parasito y una respuesta inflamatoria secundaria del huésped.
Normalmente esta fase es asintomatica, por lo cual generalmente no se obtienen estudios
radioldgicos.(®

e Etapa vesicular: los embriones evolucionan a cisticercos. Estos son quistes larvales que contienen
liquido quistico claro que bafia un escélex invaginado. La pared del quiste es rica en glicoproteinas
y provoca poca reaccidon en el huésped mientras permanezca intacta. Por lo general, varian en
tamafio de 5 mm a 20 mm de didametro y muestra, poco o ningun efecto de masa. El quiste maduro
es evidente en la TC y la RM y se presenta como un quiste bien delimitado con una pared delgada
sin realce.?)

e Etapa vesicular-coloidal: Estadio vesicular: hay presencia de una reaccién inflamatoria minima
debido a que el huésped posee tolerancia inmune. El cisticerco se observa como un quiste redondo
con una capsula fina que envuelve a una larva viable, ademas de una vesicula ocupada por liquido.
Estadio coloidal: la muerte del parasito es el rasgo caracteristico de este estadio. Como
consecuencia se desencadena una reaccidén inflamatoria debido a la liberacién de productos
metabdlicos. Esta reaccion inflamatoria condiciona un intenso edema perilesional y la formacién de
una cdpsula, el quiste comienza a retraerse.(®

e Etapa nodular-granulomatoso: en esta etapa, el quiste disminuye de tamafio a medida que se
absorbe su liquido, lo que resulta en la formaciéon de un nddulo granulomatoso no calcificado
solido o pequefio en forma de anillo. Cuando se realza el anillo, la pared suele ser mas gruesa en
comparacidon con la etapa vesicular coloidal. Cuando es nodular, la lesién es isointensa con
respecto al parénquima cerebral en T1 e isointensa a hipointensa en T2 y T2, relacionada con el
desarrollo de mineralizacidn antes de la evolucién completa hacia el estadio nodular calcificado.?)

e FEtapa nodular-calcificado: etapa final inactiva, los cisticercos se manifiestan como lesiones
granulomatosas que han involucionado y se calcifican por completo. Estos se ven mejor en la TCy
aparecen como pequefios ndédulos calcificados de alta densidad sin edema ni realce.!'?) Estas
lesiones tienen un factor de riesgo adicional que predispone a crisis epilépticas después del
tratamiento.(®
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Diagndstico

Para aumentar la complejidad del diagndstico, la presentacion clinica de la neurocisticercosis puede
variar segun la regidn geografica, es mas frecuente la presencia de una unica lesidn que realza el
cerebro en el subcontinente indio, asociada a un prondstico mds benigno. El examen clinico y de
laboratorios hematoldgicos y bioquimicos rara vez contribuyen a ello. Por ello, el diagndstico de la NCC
se basa en las pruebas de neuroimagen y de inmunodiagndstico. Sus resultados rara vez son
patognomonicos y ninguna de ellas es absoluta.

Para llegar a un diagndstico adecuado, este esta basado en métodos de neuroimagen, epidemiologia y
pruebas de inmunologia. A pesar de los métodos modernos, el diagndstico de neurocisticercosis aun
puede ser un desafio debido a la baja especificidad de los hallazgos clinicos y de neuroimagen y los
valores predictivos subdptimos en las pruebas de inmunodiagndstico, particularmente, en entornos
endémicos.

a) Imadgenes de resonancia magnética avanzada

- Difusidn por resonancia magnética (DWI, por sus siglas en inglés): atil para distinguir un quiste
NCC de un absceso pidégeno, que demostrard una difusién central difusa restringida. El escélex
aparecerd como un punto hiperintenso o en forma de coma dentro de la vesicula,
particularmente en las etapas vesicular y vesicular coloidal temprana.

- Resonancia magnética (RM) de perfusidn: puede ayudar a distinguir un quiste cisticerco unico
de un tumor primario o metastasico con un componente quistico. Las lesiones de NCC tienen
un realce de la pared lisa y un volumen sanguineo cerebral reducido, mientras que las lesiones
neoplasicas suelen tener paredes de quiste nodular mds gruesas y un volumen sanguineo
cerebral aumentado.

- Espectroscopia de RM: las lesiones del NCC del parénquima muestran niveles elevados de
lactato, alanina, succinato/piruvato y colina, y niveles reducidos de N-acetilaspartato y
creatina. El piruvato elevado puede ayudar a distinguir el NCC racemoso de un glioma quistico.

- Las secuencias sensibles a fluidos de alta resolucion (interferencia constructiva en estado
estacionario [CISS], imagen de eco de gradiente de estado de equilibrio [FIESTA])
proporcionan un excelente contraste entre el liquido cefalorraquideo (LCR) y otras
estructuras. Son las mejores secuencias para delinear la extensién de los cisticercos dentro del
sistema ventricular y los espacios subaracnoideos y para identificar la presencia de un escélex
dentro de un quiste sospechoso.

b) Prueba de ELISA

El analisis Enzima-Conectado del inmunosorbente (ELISA) es una técnica inmunolégica usada
para descubrir y medir las proteinas especificas, tales como anticuerpos y antigenos, se ha
demostrado que la positividad y negatividad de esta prueba concuerda con la presencia y
ausencia de teniasis y cisticercosis.(*3
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c) Ensayos de transferencia de inmunoelectrotransferencia ligada a enzimas (EITB)

Utiliza antigenos de glicoproteina purificada de lectina de lenteja para detectar anticuerpos
contra T. solium, tiene una sensibilidad cercana al 98 % para pacientes con 2 o mads parasitos
vivos en el sistema nervioso y no presenta reaccion cruzada con infecciones heterélogas. La
sensibilidad en el suero es ligeramente superior a la del liquido cefalorraquideo (LCR) para la
enfermedad del parénquima. En el caso de un solo quiste, la sensibilidad del EITB cae al 50 % o
60 %.(14)

d) Antigenos en LCR

La identificacién de estos antigenos en LCR mediante las técnicas inmunoenzimaticas utilizan
anticuerpos monoclonales o policlonales, tiene la capacidad de comprobar la presencia de
cisticercosis activa, a diferencia de los anticuerpos que pueden ser positivos para cisticercosis
inactiva. Este método a representado 73 % de sensibilidad y un 100 % de especificidad.*3)

Criterios diagnodsticos de neurocisticercosis

Absolutos
e Demostracion histoldgica del pardsito en la biopsia de lesion cerebral o medular.
e Lesiones quisticas que revelan el escélex en la tomografia axial computarizada (TAC) o la
resonancia magnética nuclear (RNM).
e Visualizacidn directa de parasitos subretinianos por oftalmoscopia.

Mayores
e Lesiones altamente sugestivas de neurocisticercosis como lesiones quisticas sin escdlex,
lesiones que realzan y calcificacién parenquimatosa.
e Resolucidn o eventual calcificacion de una lesidn cerebral tras el tratamiento con albendazol y
praziguantel.
e Estudio de ELISA positivo.

Menores
e Lesiones compatibles con neurocisticercosis en neuroimagenes.
e ELISA positivo en el LCR para anticuerpos anticisticerco o antigenos de cisticerco.
e Manifestaciones clinicas sugestivas de neurocisticercosis y/o evidencia de cisticercosis por
fuera del sistema nervioso central.(*>

Tratamiento
Neurocisticercosis parenquimatosa

Tanto el praziquantel como el albendazol tienen actividad quistica como agentes antiparasitarios
unicos en NCC. El tratamiento con albendazol generalmente ha sido mas efectivo que el praziquantel.
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En estudios abiertos, las tasas de respuesta radioldgica con albendazol (generalmente dosificado a 15
mg/kg/d en 2 dosis diarias durante 1 a 2 semanas) han tendido a ser mejores que aquellas con
praziquantel (generalmente dosificado a 50 mg/kg/d en 3 tomas diarias) durante 14 dias. La dosis
diaria recomendada de albendazol es de 1 200 mg/dia. Dos ensayos controlados con placebo de alta
calidad que examinaron el tratamiento con albendazol en NCC viable demostraron una resolucidn
radioldgica superior en aquellos que recibieron albendazol sobre placebo.4

Lesiones calcificadas

Las lesiones calcificadas no requieren tratamiento antiparasitario. Se recomienda terapia sintomatica
en lugar de antiparasitarios. En pacientes con epilepsia refractaria y NPC, es ideal una evaluacion para
extirpacion quirurgica de focos convulsivos.®

Neurocisticercosis subaracnoidea

Se recomienda que estos pacientes deban ser tratados con una terapia antiparasitaria prolongada que
puede durar mas de un afio. La terapia antiinflamatoria con corticoides a dosis altas se ha demostrado
gue es de mayor utilidad si es iniciada antes de los medicamentos antiparasitarios. El metotrexato se
debe considerar como un agente ahorrador de esteroides en pacientes que requieran cursos
prolongados de terapia antiinflamatoria.®

Neurocisticercosis ventricular

La administracion de esteroides para disminuir la inflamacién conduce a mejores resultados. El manejo
endoscépico y la microcirugia abierta en casos seleccionados se han convertido en los pilares del
tratamiento de la enfermedad intraventricular. El tratamiento con extirpacion de quistes, por via
endoscépica o por procedimiento abierto, ha producido mejores resultados neurolégicos que la terapia
de derivacidén sola. Por lo tanto, la derivacidon debe considerarse una estrategia alternativa cuando el
quiste estd adherido o inflamado. (14

Neurocisticercosis espinal

Se recomienda el tratamiento con corticoesteroides si se evidencia una disfuncién de la medula espinal
o como adyuvante en conjunto con la terapia antiparasitaria. Se sugiere que el manejo de la NS se
individualice segun los sintomas, la ubicacién de los cisticercos, el grado de aracnoiditis y la experiencia
quirargica.®

En el abordaje y estudio de la neurocisticercosis, los estudios generales contienen datos poco
especificos, como eosinofilia periférica y en el examen coproparasitoscépico pueden encontrarse
huevos de Taenia solium.?

Neuroimagen
La neuroimagen en el NCC proporciona datos sobre el nimero, el tamafio, la localizacién, la

inflamacién perilesional y el estadio de las lesiones, asi como informacidn sobre alteraciones
colaterales como la hidrocefalia u otros signos.(1®)
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La resonancia magnética es superior a la TAC para la caracterizacién de las estructuras cerebrales y de
los quistes, especialmente en la fosa posterior, asi como de la afectacidon ventricular y subaracnoidea,
asi como la identificacidn de lesiones en el espacio subaracnoideo y medula espinal. En cambio, la TAC
permite una mejor visualizacidn de las calcificaciones tipicas en la infeccion resuelta. La imagen tipica
de la neurocisticercosis es la de un quiste redondo de 1-2 cm de didmetro, de paredes lisas, con una
estructura en su interior que representa al escélex.'”)

La TAC y la RMN han mejorado drasticamente el diagndstico de estas lesiones con la demostracion
topografica de las lesiones y el grado de reaccién inflamatoria del paciente producido por estas
lesiones. Las caracteristicas imagenoldgicas de la neurocisticercosis intraparenquimatosa dependen del
estadio del cisticerco. Las imagenes caracteristicas incluyen la aparicién de un nddulo hiperintenso y
puntos de calcificaciones.8)

Inmunodiagnadstico

La deteccidn de anticuerpos mediante el ensayo de inmunoelectrotransferencia ligado a enzimas (EITB,
Western blot) utiliza el antigeno glicoproteico del parasito purificado con lectina de lenteja (LLGP), son
pruebas de eleccion para el diagndstico de la enfermedad. Los anticuerpos pueden detectarse en la
EITB tan pronto como 5 semanas después de la infeccion. La LLGP-EITB tiene una sensibilidad del 98 %
en pacientes con mds de un quiste cerebral, y una especificidad del 100 %, aunque su sensibilidad
disminuye en los casos con un solo quiste. Por lo que se sabe, la sensibilidad de la EITB no se ve
afectada por la infeccidon por el VIH ni por las terapias inmunosupresoras. La deteccién del antigeno
mediante un ELISA basado en anticuerpos monoclonales puede confirmar la presencia de parasitos
vivos (da resultados negativos en la enfermedad calcificada). Su sensibilidad es menor y suele ser
negativa en pacientes con uno o pocos parasitos vivos. Puede ser util para tomar decisiones
terapéuticas y para controlar el efecto del tratamiento antiparasitario.*®)

La prueba de ELISA es mas sensitiva y especifica para diagnosticar la neurocisticercosis. Este estudio
tiene una sensibilidad del 98 % y una especificidad del 100 %. Los estudios de enzimaticos en el LCR son
menos especificos y sensibles con resultados inferiores al 70 %.

Para el diagndstico de neurocisticercosis los estudios de imagen son los métodos elegidos, ademas que
ayudan a determinar el tipo de terapéutica para el paciente. La resonancia magnética en conjunto con
la TAC, dan evidencia objetiva de la topografia de las lesiones, el estadio de evolucion de la larva y la
severidad de la reaccion inflamatoria del huésped.(?)

Diagndstico diferencial

Para llegar a un diagndstico definitivo se debe tener en cuenta el tipo de lesidn, las caracteristicas
clinicas y la localizacion de la lesion. Por ello se debe tomar en cuenta diferentes enfermedades con
similitudes en cuanto a la clinica con respecto a la NCC. En las lesiones quisticas hay que pensar en un
quiste porencefalico, astrocitoma, hidatidosis o en metastasis quisticas, que es mas raro. Si pensamos
en granulomas, el diferencial es mas amplio e incluye toxoplasmosis, toxocariasis, tuberculosis,
absceso cerebral y metastasis. Ante la presencia de calcificaciones hay que pensar en toxoplasmosis o
citomegalovirus.
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Absceso
e Tipicamente borde hipointenso T2 y DWI positivo.
e Pueden producirse multiples lesiones relacionadas con émbolos sépticos.

Tuberculosis
e Los tuberculomas suelen presentarse con meningitis.
e Normalmente no son quisticos.

Neoplasia
e Primaria o metastasica (la primaria suele ser conocida).

e Tipico realce de margenes gruesos e irregulares.
e Puede tener quiste y nédulo mural (por ejemplo, astrocitoma pilocitico, hemangioblastoma).

Quiste aracnoideo
e Lesion solitaria con densidad/intensidad de LCR.
e Sin realce.

Espacios perivasculares ampliados
e Sigue el LCR en todas las secuencias de RM, sin realce.

Otras infecciones parasitarias
e Puede ser quistica, pero no se ven escélex.(20

CONSIDERACIONES FINALES

Este trabajo investigativo recopild informacidn completa y de utilidad acerca de la neurocisticercosis,
con la finalidad de ofrecer herramientas utiles para una identificacién correcta y oportuna de la
infeccidon parasitaria en casos futuros. Ademds, nos permitié identificar la existencia de una
problematica en cuanto al diagndstico, pues hace falta un mejor establecimiento e identificacion de las
caracteristicas tipicas de esta parasitosis y cada estadio, asimismo, de un buen diagnéstico diferencial
gue nos permita llegar a reconocer esta enfermedad, pues su tipificacidn requiere de un arduo trabajo,
lo que ocasiona que se considere a la neurocisticercosis como una infeccién parasitaria desatendida.

El uso exclusivo de los hallazgos tomograficos para su diagndstico y no para evaluar el estadio evolutivo
del parasito y su ubicacién causa una valoracién deficiente del grado de compromiso neurolégico que
limita la terapéutica y al prondstico del paciente.

Ecuador es considerado como un pais endémico para la Taenia solium, implementar la prevencién
debe ser un pilar fundamental del ministerio de salud debido a la persistencia de los factores de riesgo
para la infeccién de este parasito, y el conjunto de aspecto asociados a la precaria calidad de vida en
muchos sitios del pais.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 13
Ev MG los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Veeravigrom M, Thampratankul L.
Neurocysticercosis in Children. Ped Clin
North Am [Internet]. 2022 Feb [citado 28
Sep 2022]; 69(1):115-27. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2021.09.005

. Soto-Cossio E, Vicente-Hernandez B,
Pacheco G, Méndez-Rosito D.
Neurocisticercosis  ventricular: manejo
multimodal y revisién de la bibliografia. Med
Int Mex [Internet]. 2018 Dic [citado 28 Sep
2022];  34(5):797-803. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=83830

. Campos Duarte K, Vargas Mena R, Hidalgo
Azofeifa SH. Neurocisticercosis. Rev Med
Sinergia [Internet]. 2021 Nov [citado 26 Sep
2022]; 6(11):e729-e729. Disponible en:
https://revistamedicasinergia.com/index.ph
p/rms/article/view/729

. Lafuente Gonzdlez AP, Roldan Pinargote FE,
Soto Silva GA, Arias Carvajal SM.
Neurocisticercosis, diagnéstico y
tratamiento. RECIMUNDO [Internet]. 2022
Jul [citado 10 Oct 2022]; 6(3):136-46.
Disponible en:
https://www.recimundo.com/index.php/es/
article/view/1684

. White AC, Coyle CM, Rajshekhar V, Singh G,
Hauser WA, Mohanty A, et al. Diagnosis and
Treatment of Neurocysticercosis: 2017
Clinical Practice Guidelines by the Infectious
Diseases Society of America (IDSA) and the
American Society of Tropical Medicine and
Hygiene (ASTMH). Clin Inf Dis [Internet].
2018 Abr [citado 18 Oct 2022]; 66(8):e49-75.
DOI: https://doi.org/10.1093/cid/cix1084

. Garcia HH. Neurocysticercosis. Neurol Clin
[Internet]. 2018 Nov [citado 28 Sep 2022];
36(4):851-64. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2018.07.003

. WHO. Teniasis y cisticercosis. www.who.int.
[citado 28 Sep 2022]. Disponible en:

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/taeniasis-cysticercosis

8. Naranjo Aulestia KM, Cordovilla Gavilanes
LW, Gomez Leyva B. Neurocisticercosis
quistica [Internet]. Riobamba, Ecuador:
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo;
2019. [citado 27 Sep 2022]. Disponible en:
http://biblioteca.espoch.edu.ec/cgi-
bin/koha/opac-
detail.pl?biblionumber=67645

9. Perez A, Syngal G, Fathima S, Laali S, Shamim
S. Intraventricular neurocysticercosis causing
obstructing hydrocephalus. Proc (Bayl Univ
Med Cent) [Internet]. 2022 [citado 28 Sep
2022]; 35(5):722-4. DOLl:
https://doi.org/10.1080/08998280.2022.207
5669

10.Centers for Disease Control and Prevention.
Parasites-Cysticercosis. Biology. Life Cycle.
www.cdc.gov. 2022 [citado 27 Sep 2022].

Disponible en:
https://www.cdc.gov/parasites/cysticercosis
biology.html

11.Small J, Noujaim D, Ginat D, Kelly H,
Schaefer P. Neuroradiology: Spectrum and
Evolution of Disease. led [Internet]. Elsevier;
2018. [citado 27 Ago 2022]. Disponible en:
https://www.elsevier.com/books/neuroradi
ology-spectrum-and-evolution-of-
disease/small/978-0-323-44549-8

12.Urbina Sempertegui S. “Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas e imagenoldgicas de
pacientes con diagnéstico de
neurocisticercosis atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el
ano 2019”. [Tesis Médico Cirujano]. Peru:
Universidad Nacional de Cajamarca; 2022
[citado 28 Sep 2022]; Disponible en:
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.50
0.14074/4852

13.Castro Alonzo KJ, Sabando Farias Cl.
Inmunopatogenesis, diagndéstico y perfil

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 14
los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2021.09.005
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=83830
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=83830
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/729
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/729
https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/1684
https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/1684
https://doi.org/10.1093/cid/cix1084
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2018.07.003
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/taeniasis-cysticercosis
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/taeniasis-cysticercosis
http://biblioteca.espoch.edu.ec/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=67645
http://biblioteca.espoch.edu.ec/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=67645
http://biblioteca.espoch.edu.ec/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=67645
https://doi.org/10.1080/08998280.2022.2075669
https://doi.org/10.1080/08998280.2022.2075669
https://www.cdc.gov/parasites/cysticercosis/biology.html
https://www.cdc.gov/parasites/cysticercosis/biology.html
https://www.elsevier.com/books/neuroradiology-spectrum-and-evolution-of-disease/small/978-0-323-44549-8
https://www.elsevier.com/books/neuroradiology-spectrum-and-evolution-of-disease/small/978-0-323-44549-8
https://www.elsevier.com/books/neuroradiology-spectrum-and-evolution-of-disease/small/978-0-323-44549-8
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4852
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4852

clinico de la neurocisticercosis [Thesis
Laboratorio Clinico]. Jipijapa: UNESUM; 2021
[citado 27 Sep 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53
000/3145
14.Coyle CM. Neurocysticerosis: An
Individualized Approach. Infect Dis Clin
North Am [Internet]. 2019 Mar [citado 28
Sep 2022]; 33(1):153-68. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/].idc.2018.10.007
15.Gutiérrez MAR, Cardenas SB, Pidez AMR,
Rodriguez LJV. Neurocisticercosis: Caso
clinico. Ciencia e Innovacion en Salud
[Internet]. 2020 Sep [citado 19 Sep 2022];
Disponible en:
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/
innovacionsalud/article/view/3937
16.Guzman C, Garcia HH, Cysticercosis Working
Group in Peru. Current Diagnostic Criteria
for Neurocysticercosis. Res Rep Trop Med
[Internet]. 2021 [citado 22 Sep 2022];
12:197-203. DOI:
https://doi.org/10.2147/rrtm.s285393
17.White AC, Weller PF. Infecciones por
cestodos. En: Araiza Martinez ME, Blengio
Pinto JR, Pérez Tamayo AM, Lira Albarran S,
Barrera Villavicencio H, Talamas Rhoana P.
Harrison. Principios de Medicina Interna.

Declaracion de conflicto de intereses:

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

19ed [Internet]. McGraw Hill Medical; 2016.
[citado 26 Sep 2022]. Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/con
tent.aspx?bookid=1717&sectionid=1149263
47

18.Ruiz Acosta R. La Neurocisticercosis:
enfermedad parasitaria olvidada,
desatendida, y emergente.
www.cienciamayabeque2021. 2021 [citado
27 Sep 2022]; Disponible en:
http://www.cienciamayabeque2021.sld.cu/i
ndex.php/Fcvem/Cienciamayabeque2021/pa
per/view/204

19.Garcia HH, O’Neal SE, Noh J, Handali S,
Cysticercosis Working Group in Peru.
Laboratory Diagnosis of Neurocysticercosis
(Taenia solium). J Clin Microbiol [Internet].
2018 Sep [citado 28 Sep 2022];
56(9):e00424-18. Disponible en:
https://doi.org/10.1128/jcm.00424-18

20.0sborn A, Digre K. Imaging in Neurology.
led [Internet]. Elsevier; 2016. [citado 23 Sep
2022]. Disponible en:
https://www.elsevier.com/books/imaging-
in-neurology/978-0-323-44781-2

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses respecto a esta investigacion.

Contribucidn de los autores:

Todos los autores participaron en la conceptualizacién, administracion del proyecto, supervisidn, investigacion,
metodologia, redaccion-borrador original y redaccién-revision y edicidn final.

Financiacion:

Los autores no recibieron financiacién para el desarrollo del presente articulo.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 15
los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/3145
http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/3145
https://doi.org/10.1016/j.idc.2018.10.007
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacionsalud/article/view/3937
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacionsalud/article/view/3937
https://doi.org/10.2147/rrtm.s285393
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1717&sectionid=114926347
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1717&sectionid=114926347
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1717&sectionid=114926347
http://www.cienciamayabeque2021.sld.cu/index.php/Fcvcm/Cienciamayabeque2021/paper/view/204
http://www.cienciamayabeque2021.sld.cu/index.php/Fcvcm/Cienciamayabeque2021/paper/view/204
http://www.cienciamayabeque2021.sld.cu/index.php/Fcvcm/Cienciamayabeque2021/paper/view/204
https://doi.org/10.1128/jcm.00424-18
https://www.elsevier.com/books/imaging-in-neurology/978-0-323-44781-2
https://www.elsevier.com/books/imaging-in-neurology/978-0-323-44781-2

