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Presentacién de caso

Neurocisticercosis en preescolares: presentacion de caso

Neurocysticercosis in Preschool Children: Case Report

Neurocisticercose em pré-escolares: apresentacdo de caso
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Resumen

Introduccién: La neurocisticercosis (Ncc) es la infeccion parasitaria mas comtn del sistema ner-
vioso central causada por la larva de la Taenia solium. Esta patologia es endémica en los paises
en vias de desarrollo y presenta su mayor incidencia en pacientes escolares y adolescentes de
la poblacion pediatrica. Muestra una diversidad clinica y hallazgos patoldgicos, en general, se
presenta con formas intraparenquimatosas asociadas con convulsiones o formas extraparenqui-
matosas relacionadas con hipertension endocraneana. La sospecha clinica y epidemioldgica de la
enfermedad obliga a solicitar estudios de tomografia axial computarizada (tac) y/o resonancia
magnética, ademads de los estudios seroldgicos especificos. Presentacién de caso: se describe un
caso clinico de una nifia preescolar con neurocisticercosis sucedido en el Hospital Infantil Napo-
le6n Franco Pareja (Hinep) en Cartagena de Indias, Colombia, el cual se caracteriza por presentar
un cuadro clinico que debuta con crisis tonicas en extremidades, por lo que se solicita estudio de
TAC cerebral, que muestra imagenes de encefalitis compatible con cistercosis cerebral, se decide
hospitalizar inicidndose manejo cesticida, anticonvulsivante y antiinflamatorio. Conclusion: Los
hallazgos imagenoldgicos y la evolucion clinica de la neurocisticercosis en la infancia estan aso-
ciados con el estadio de la enfermedad y la respuesta inmunoldgica del huésped.

Palabras clave: Neurocisticercosis, Taenia solium, epilepsia, cisticercosis, encefalitis.
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Abstract

Introduction: Neurocysticercosis (Ncc) is the most common infection of the central nervous system
caused by larvae of taenia solium. This disease is endemic in developing countries, showing the hig-
hest incidence in schoolchildren and adolescent patients of the pediatric population. It shows clinical
diversity and pathological findings, generally presenting intraparenchymal forms associated with
seizures or extraparenchymal forms related to intracranial hypertension. Clinical and epidemio-
logical suspicion of the disease obliges studies of computed tomography and magnetic resonance
imaging, besides the specific serological studies. Case presentation: A clinical case of a preschool girl
with neurocysticercosis was registered at the Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja (HINFP) in
Cartagena de Indias, Colombia, characterized by a clinical picture which debuts with tonic seizures
in extremities, so that a study of cT was requested, that showed encephalitis images compatible
with brain cysticercosis. Hospitalization was decided, starting with cesticide, anticonvulsant, and
anti-inflammatory management. Conclusion: The imaging findings and clinical course of neu-
rocysticercosis in childhood are associated with the disease stage and the host immune response.

Key Words: Neurocysticercosis, Taenia solium, Epilepsy, Cysticercosis, Encephalitis.

Resumo

Introducdo: A neurocisticercose (Ncc) é a infecdo parasitaria mais comum do sistema nervoso
central causada pela larva da Taenia solium. Esta patologia é endémica nos paises em vias de
desenvolvimento apresentando sua maior incidéncia em pacientes escolares e adolescentes da
populacdo pediatrica. Apresenta uma diversidade clinica e achados patolégicos em geral, se apre-
senta com formas intraparenquimatosas associadas com convulsdes ou formas extra-parenqui-
matosas associadas com hipertensao endocraniana. A suspeita clinica e epidemioldgica da doenga
obriga a solicitar estudos de tomografia axial computorizada (tac) e/ou ressonincia magnética
além dos estudos seroldgicos especificos. Apresentacdo do caso: descreve-se um caso clinico de
uma menina pré-escolar com Neurocisticercose sucedido no Hospital Infantil Napole6n Franco
Pareja (aiNep-Cartagena de Indias-Colombia), o qual se caracteriza por apresentar um quadro
clinico que debuta com crises tonicas em extremidades, pelo que solicita-se estudo de Tac cerebral,
que mostra imagens de encefalite compativel com cistercose cerebral, decide-se hospitalizar se
iniciando manejo cesticida, anticonvulsivante, e anti-inflamatério. Conclusdo: os achados ima-
genoldgicos e a evolucdo clinica da neurocisticercose na infancia estao associados ao estadio da
doenca e a resposta imunoldgica do héspede.

Palavras-chave: Neurocisticercose, Taenia solium, Epilepsia, Cisticercose, Encefalite.

Introduccion que pueden estar en alimentos 0 agua contami-

La neurocisticercosis es la infeccion parasitaria nados. Su frecuencia de presentacién en los pai-
més frecuente del sistema nervioso central,  sessubdesarrollados esta descrita, sin embargo,

producida por la infestacion de lalarva de Tue-  las estrategias para disminuir la frecuencia con
nia solium. La enfermedad se adquiere cuando ~ que se dan estos casos han sido deficientes (1).

el ser humano ingiere los huevos de esta larva,
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La infeccién puede ocurrir en cualquier
momento de la vida, con un pico a los 5 y otro
a los 15 afios de edad; mientras que la clinica
suele manifestarse entre los 15 y 40 afios, en la
mayoria de los casos hay pocos casos descritos
en pediatria y es mds raro ain que se presente
en preescolares.

En la poblacion pediatrica, la frecuencia de
presentacion varia. En la India se sefiala un
0,89 % de presencia de la infeccion; en zonas
del continente americano, como México, un
0,5 %. En el Perd, por su parte, la neurocisti-
cercosis es la primera causa de crisis focales en
pediatria (2, 3). Se observa como este tipo de
crisis en pediatria es més frecuente en paises
en via desarrollo que en desarrollados, debido,
posiblemente, a causas infecciosas como la neu-
rocisticercosis (4, 5).

En general, los cisticercos pueden permane-
cer asintomaticos durante periodos prolongados.
La mayoria de los sintomas ocurren después de
que el quiste inicia su proceso de degeneracion,
debido a la respuesta inflamatoria que se da. Las
medidas terapéuticas incluyen farmacos antipa-
rasitarios, cirugia y medicacion sintomatica. El
tratamiento especifico puede ser con praziquan-
tel o albendazol. La combinacion de dexame-
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tasona con el farmaco anticisticerco puede ser
apropiada para los tres primeros dias de terapia,
con el fin de reducir una reaccién inflamatoria
desencadenada por la descomposicion del cisti-
cerco en el Sistema Nervios Central (snc), (6,7).
Se sabe que las secuelas neuroldgicas graves son
raras y, frecuentemente, se da el control de las
crisis, teniendo que las recidivas son similares a
las de las epilepsias en general (1, 7).

Caso clinico

Paciente femenina de 2 afios y 4 meses de edad,
procedente de Cartagena, Colombia. Acudio al
servicio de urgencias (HINEP) por crisis convul-
siva descrita semioldgicamente por movimien-
tos tonico en extremidades, con desviacién de
la mirada, sialorrea, no relajacién de esfinter,
de aproximadamente 5 min de duracién. La
paciente ingresa en buen estado general al exa-
men fisico se encuentra con signos vitales esta-
bles, Glasgow 15/15, consciente, activa. Ante el
buen estado de la paciente, se solicita tomogra-
fia cerebral ambulatoria, la madre de la paciente
la lleva tres meses después, la tomografia
muestra hipodensidad focal en region subcor-
tical del 16bulo parietal izquierdo, compatible
con cerebritis parietal izquierdo (figura 1).

Figura 1. Imagen de TAC que muestra hallazgos en relacin con cerebritis parietal izquierda, compatible con cisticercosis
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Por este motivo, se decide hospitalizar a la
paciente, quien acude al servicio asintoma-
tica, no refiriendo nuevas crisis convulsivas,
se realiza un fisico neurolégico y se encuentra
a la paciente en buen estado general, alerta,
consiente, pupilas isocoricas normoreactivas,
no signos meningeos, marcha y coordina-
cién sin alteraciones. Como antecedentes de
importancia sociofamiliares, se tiene que la
paciente convive con sus padres y dos herma-
nos, cuenta con los principales servicios sani-
tarios, también refieren convivir con mascotas,
entre ellas perros y cerdos. La madre trae a la
consulta reporte de electroencefalograma sin
evidencias de alteraciones en vigilia y suefio,
se solicita nueva tomografia cerebral simple
y contrastada hospitalaria; en esta se observa
lesion nodular dnica, parietal posterosuperior
izquierda, que muestra realce anular y se rodea
de pequena zona de edema vasogénico, compa-
tible con la fase coloidal de cisticerco (figura 2).
La paciente presenta epilepsia sintomédtica
secundaria a neurocisticercosis activa, se inicia
tratamiento con albendazol 15mg/kg/dia, por
diez dias; dexametasona 0,6mg/kg/dia, por tres
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Figura 2. Imagen compatible con cisticerco en fase coloidal pariefal izquierdo
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dias y carbamazepina 15mg/kg/dia, dividido en
3 dosis durante cuatro dias.

La paciente evoluciona favorablemente al
tratamiento intrahospitalario, se egresa con
manejo ambulatorio con carbamazepina y
albendazol realizandose seguimiento ambula-
torio por consulta externa. Acude a la consulta
sin referir nuevos episodios convulsivos ni
otra sintomatologia, trae niveles séricos ade-
cuados en 7,26; contintia en tratamiento con
carbamazepina 5cc cada 8 horas, continda en
valoraciones periddicas ambulatorias por con-
sultas externas, sin presentar complicaciones.

Discusion

La neurocisticercosis es una invasion por parte
del pardsito Taennia Solium en estado larvario
al sistema nervioso central, siendo la presenta-
cién mds frecuente de la cisticercosis (1, 2). Su
distribucion es endémica, ya que afecta tanto a
la poblacién pedidtrica como adulta en paises en
via de desarrollo, en gran parte, por las condi-
ciones de saneamiento bdsico. La neurocisticer-
cosis actualmente no requiere de notificacion
obligatoria a los organismos de control, por esta



razon, se desconoce el niimero exacto de casos y
sus caracteristicas epidemioldgicas (1, 6).

La distribucion de la enfermedad es amplia
en Colombia, se concentra en ciertas zonas en
las que las condiciones higiénicas sanitarias son
inadecuadas, donde existe la porcicultura en el
entorno familiar, hay poco acceso a los servicios
publicos, como agua potable, alcantarillado v,
el factor mas determinante en el ciclo, per-
siste la defecacion al aire libre. No se disponen
datos confiables a nivel nacional, y en muchos
departamentos no se han realizado estrategias
de control para el evento (8). A pesar de que la
neurocisticercosis es la enfermedad parasitaria
mas frecuente en el sistema nervioso central
humano, no son comunes los estudios referen-
tes a nifos (7, 9). Ademds, la pobreza, el anal-
fabetismo, la falta de saneamiento basico son
factores de riesgo. Por esta razon, la cisticercosis
se ha llegado a considerar un marcador biol6-
gico del desarrollo socioeconémico (10, 11).

Una gran diferencia del cuadro clinico de los
nifios con respecto al del adulto es la presencia
de crisis convulsivas, es la primera manifesta-
cién, hasta en un 94 % de los casos, y rara vez
hay un cuadro de hipertensién endocraneal o
de focalizacion. Dentro de las crisis convulsi-
vas, las mds frecuentes son las crisis parciales
focalizadas y, en segundo lugar, las crisis par-
ciales secundariamente generalizadas; las crisis
generalizadas tonico-clonicas ocupan el tercer
lugar. Se puede presentar un estatus epiléptico
de 1% a3 % de casos (1, 2, 8).

La sospecha de neurocisticercosis obedece
a las caracteristicas epidemioldgicas que pre-
senta el paciente, en especial, el antecedente
de consumo de carne de los porcinos que crian
en su domicilio familiar. Las formas evolutivas
causantes de cisticercosis se dan a partir de la
ingestion de huevos de Taenia solium, siendo el
ser humano el tinico huésped que desarrolla el
parasito adulto en el interior de sus intestinos,
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luego de la ingestion de los cisticercos, mediante
el consumo de carne cruda o poco cocida de cer-
dos infectados. En este caso, se tiene una crisis
convulsiva como debut del cuadro clinico en una
paciente pediatrica con factores de riesgos epi-
demioldgicos o socioeconémicos, lo que obliga
a descartar una de las principales causas de con-
vulsion en el medio (12).

En la presentacion clinica puede mostrar
déficit motor focal, en relacién con la localiza-
cién del quiste. En este proceso son comunes la
hemiparesia, la monoparesia y las anormalida-
des oculomotoras (1,13, 14). Aunque la mayoria
de los pacientes tienen un examen neuroldgico
normal, como en el caso expuesto, se pueden
presentar signos focales como déficit motor,
ataxia, cerebelosa, movimientos involuntarios
anormales y disfuncion de tronco (15).

Hay manifestaciones especiales, de acuerdo
con la localizacion del pardsito, como corea o
parélisis de uno o varios nervios craneales.
Una localizacion que puede ser diagnosticada
durante la exploracion fisica es la ocular, ya
que, al observar el fondo de ojo, se puede ver
el pardsito en el espacio subretiniano o en el
humor vitreo. Esta presentacion puede poner
en riesgo la vision, por la inflamacién y dege-
neracion de los quistes o el desprendimiento de
la retina (14, 16).

Se puede presentar como encefalitis con fie-
bre, cefalea, ndusea y vomito, asociada con tras-
tornos conductuales, irritabilidad y somnolencia,
que puede llegar, incluso, al coma, con manifes-
taciones ya sea de meningitis o de hipertension
endocraneal. Se evidencia en algunas series
como la segunda presentacion clinicamente
mas frecuente en nifios. Raramente en nifios se
ve la neurocisticercosis intraventricular (5% a
10 % de todos los casos) que presenta hidroce-
falia secundaria, con hipertension endocraneal
intermitente y sin signos de focalizacion. Aun-
que no es frecuente que los ventriculos laterales

Rev. Cienc. Salud. 14 (1): 123130 /127



Sequeda-Monterroza JF, Tirado-Pérez IS, Zdrate-Vergara AC

se obstruyan, cuando hay obstruccion es, en su
mayoria, a nivel del v ventriculo. También es
infrecuente que se presenten datos de vasculitis
y que provoque un infarto cerebral (10, 14, 17).

En cuanto al diagndstico y tratamiento, se
tienen opciones basadas en la literatura mun-
dial. La sintomatologia y la historia clinica son
muy importantes como ayudas diagnosticas,
por medio de estos se pueden hallar los princi-
pales sintomas y antecedentes de importancia
que se pueden relacionar con dicha patologia.
Debido a su presentacion clinica variada, se
deben realizar diferencias individuales basan-
dose en el numero, localizacion de las lesiones y
en la respuesta inmune del huésped (10, 18,19).

Para el diagndstico correcto de la neuro-
cisticercosis es importante una interpretacion
adecuada de hallazgos clinicos, de neuroimagen
y seroldgicos, acompafados de antecedentes
epidemioldgicos importantes (15).

Se tienen pruebas destinadas a la deteccion
de anticuerpos anticisticerco en sangre y Liquido
Cefalorraquideo (LcRr), estas son complemento
de los estudios de neuroimagen, pero nunca
deben ser tomadas de forma aislada o como la
Unica via para confirmar o descartar el diagnds-
tico. Al correlacionar el caso clinico expuesto, se
tiene que no se realizaron pruebas seroldgicas
debido a que el estudio sérico mas sensitivo y
especifico para diagnosticar la neurocisticercosis
es el EL1sa, el cual se realiza en centros nacionales
de control de enfermedades infecciosas, lo que se
convierte en una limitante para su accesibilidad,
por lo tanto el diagndstico se basé en los criterios
de Del Brutto, de estos, las pruebas seroldgicas
no son imprescindibles (1, 17, 18).

La presuncion de diagnéstico, basada en los
resultados que se obtuvieron en las imdgenes
de la tomografia axial computarizada, repre-
senta uno de los criterios mayores Del Brutto,
por lo cual, es tenido en cuenta para la certeza
diagndstica, en este caso (20, 21).

128 / Rev. Cienc. Salud. 14 (1): 123-130

Del Brutto et al. propusieron unos criterios
diagnosticos que ayudaron a enfocar mas el
diagndstico, sin embargo, por la ineficacia de
diferenciarlos de otras patologias como las neu-
roinfecciones, el diagndstico definitivo basado
en estos criterio se realiza si hay un criterio
absoluto o dos criterios mayores con uno menor
(18). El diagndstico probable se realiza si hay
tres criterios menores (19, 21). En este caso, se
puede apreciar la presencia de un criterio abso-
luto, acompafiado con criterios mayores, mas
un criterio menor y uno epidemioldgico, lo que
permite la obtencion de un diagndstico, inde-
pendientemente de tener pruebas seroldgicas.

En cuanto al tratamiento debido al pleo-
moorfismo de esta enfermedad, no es posible
estandarizar un solo esquema de tratamiento
para todos los casos. Esto depende de muchos
factores como la localizacion, nimero y viabi-
lidad de la infestacion parasitaria en el sistema
nervioso (19).

En los pacientes con calcificaciones no deben
recibir tratamiento cesticida, al igual que en los
pacientes que cursen encefalitis cisticercosa
cisticercosa, ya que pueden aumentar el edema
cerebral y provocar ascenso en la presion intra-
craneal. Cuando estas se presentan con crisis
convulsivas, es necesario el uso de farmacos
antiepilépticos, esta terapia no tiene una dura-
cién 6ptima definida, debido a que se han dado
altos indices de recidiva al suspender este tipo
de medicamentos (19, 22).

Los pacientes con quistes viables deben recibir
tratamiento cesticida, como en este caso, los mas
utilizados son praziquantel o el albendazol; se
recomienda el primero en quistes tinicos (23, 24).

El albendazol destruye el 80 % de los cisti-
cercos parenquimatosos y ha demostrado ser
superior al praziquantel en diversos estudios
comparativos, este tiene amplia accién y menor
costo. También se ha demostrado el impacto
positivo en el curso clinico de la enfermedad, lo



que reduce sustancialmente el riesgo de crisis
convulsivas durante el seguimiento (11, 19).

Ademas, el albendazol se puede utilizar, junto
con los esteroides, para el manejo del edema cere-
bral. El uso de corticoides representa la primera
herramienta terapéutica en el tratamiento de la
encefalitis por cisticerco, angeitis y aracnoiditis.
La indicacién absoluta del uso de esteroides,
junto con terapia antiparasitaria, es el manejo
de quiste subaracnoideo gigante, de quistes ven-
triculares, quistes racimosos, quistes espinales
y multiples quistes intraparenquimatosos (25).
En estos casos, el corticoide se debe administrar
antes, durante y un tiempo después del trata-
miento con albendazol o praziquantel para evitar
el riesgo de infarto cerebral, hidrocefalia aguda,
edema medular y cerebral. El uso de anticonvul-
sivantes se reserva para aquellas lesiones intrace-
rebrales calcificadas que cursan con convulsiones.
Hasta el momento, no hay consenso sobre cudl
es el medicamento anticonvulsivo perfecto para
la neurocisticercosis. Lo ideal es individualizar
los casos, al formular el anticonvulsivante mas
adecuado para cada paciente (18).

Referencias:
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Conclusiones

La neurocisticercosis en edad pediatrica es una
patologia frecuente en ciertas regiones con
condiciones relacionadas con higiene, factor
socioecondmico, entre otras. La convulsién es
la principal manifestacion clinica, ella es una
de las principales causas de epilepsia adquirida.
La tomografia axial computarizada cerebral es
un importante recurso imagenoldgico para el
diagndstico de esta patologia.

La prevencion con medidas sanitarias que
incluyen tratamiento con medicamentos en
pacientes con teniasis intestinal, campanas
de orientacion de higiene para la poblacion y
medidas sanitarias en el control de la carne de
cerdo disminuyen la frecuencia de esta enfer-
medad e, incluso, pueden erradicarla en el
futuro (7, 10, 26).
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