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Neurocisticercosis

La cisticercosis es una infeccion provocada por larvas de la Taenia solium que se produce cuando el
hombre se convierte accidentalmente en el huésped intermediario de dicho cestodo.

Cuando los cisticercos invaden el sistema nervioso condicionan una enfermedad pleomorfica
denominada neurocisticercosis (NCC).

Epidemiologia

Es la enfermedad parasitaria mas frecuente del cerebro.
La neurocisticercosis es poco frecuente en Europa Occidental.

Representa un serio problema de salud publica, no sélo en paises en desarrollo de América Latina,
Africa y Asia, sino tambien en los Estados Unidos de América y en algunas naciones europeas. La
incidencia de esta enfermedad en Espafa habia disminuido en las Gltimas décadas, debido al gran
desarrollo sanitario y social. Por contra, en los Ultimos afios, y sobre todo a expensas del cada vez
mayor numero de inmigrantes procedentes de paises donde la enfermedad es endémica, la
incidencia de esta enfermedad ha sufrido un mas que acusado repunte.

Es una enfermedad de distribucién universal, endémica en paises de bajo nivel socioecondmico, en
los que el cerdo es una fuente importante de alimentacion.

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud, se estima que existen en el mundo 50.000.000 de
personas afectadas por el complejo teniasis/cisticercosis y que 50.000 moriran cada afo.

La cisticercosis diseminada es una forma rara de la cisticercosis en el que los cisticercos estan
diseminados por todo el cuerpo (Park y col., 2011).

Localizacion

Los cisticercos presentan una especial predisposicion a afectar al SNC, aunque también se localizan
en musculos, tejido subcutaneo y ojos.

Etiologia

Huevos de la Taenia solium solitaria, que se encuentra en carne de cerdo cruda o poco cocida, que a
través del intestino difunde por via hematdgena.

Clinica

La sintomatologia depende del nimero, tamafio y localizacion de los quistes, aunque en la mayoria de
las ocasiones son asintomaticos (80%).

Suelen tener un largo periodo asintomatico, y puede debutar con una variedad de manifestaciones
neuroldgicas, como déficit neuroldgicos focales y convulsiones. La manifestacién clinica mas
frecuente son las crisis epilépticas (50-65%) que suelen ser tardias , sequida de cefalea (40%) y otros
sintomas de hipertensién intracraneal.

Diagndstico
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Al viajar por la sangre y localizarse en los tejidos, las formas larvarias de T. solium estimulan al
sistema inmune originando la produccién de anticuerpos; por lo tanto, las pruebas seroldgicas
detectan anticuerpos circulantes en sangre o liquido cefalorraquideo (LCR); de los resultados que
proporcione una serologia se infiere que el paciente ha estado en contacto o no con antigenos
especificos del parasito). Se ha demostrado que las pruebas inmunodiagndsticas en suero no
detectan enfermedad sino exposicién, ya que el parasito puede estar muerto al momento de la
prueba por lo que su utilidad en estudios epidemioldgicos es trascendental para detectar los focos de
transmisién en donde se pueden aplicar las medidas de prevencién y control. Por lo tanto, la serologia
surge como el método mas practico para estudiar la prevalencia de la cisticercosis. Dentro de las
pruebas seroldgicas, que se han utilizado Ultimamente, tenemos la inmunoelectrotransferencia o
inmunoblot (en inglés EITB) y el enzyme-linked immunoasorbent assay (ELISA), con una buena
concordancia entre ambos métodos en los estudios de seroprevalencia.

Elisa-1gG en suero, fué utilizada en estos estudios epidemioldgicos por tener una sensibilidad
alrededor del 95% y una especificidad alrededor del 94%

Uno de los grandes aportes en el inmunodiagndstico de la cisticercosis es el uso del metacéstode de
Taenia crassiceps, como fuente alternativa de antigenos para sustituir efectivamente los del
metacéstode de T. solium, ya que tiene similitud estructural, morfolégica e inmunoldgica,
obteniéndose antigenos altamente especificos y sensibles para detectar anticuerpos contra el
cisticerco, con buenos resultados con ELISA, ofreciendo una sensibilidad del 86% y una especificidad
del 100% en suero y en LCR, con la ventaja de obtenerse antigenos con facilidad por su rapida
multiplicacion en la cavidad peritoneal de ratones.

Diagndstico

TAC y RM

Las pruebas seroldgicas negativas no descartan la enfermedad y a menudo el diagndstico definitivo
es histoldgico mediante biopsia o extirpacidn.
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El escélex de una solitaria con cuatro ventosas es claramente visible, rodeado por un infiltrado
inflamatorio granulomatoso , compuesto por numerosas células plasmaticas, linfocitos y granulocitos
eosindfilos...

Diagndstico diferencial

El diagndstico diferencial de una lesién cerebral solitaria quistica en TAC o RM incluye abscesos,
tuberculosis, metastasis (Coulibaly y col., 2008), y glioblastoma.

En caso de lesiones mdltiples también se deben descartar lesiones metastasicas (Choi y Choi, 2011).

Otras infecciones parasitarias del SNC y trastornos cerebrovasculares subagudos también se deben
de considerar.

La espectroscopia por RM es Util para llegar a un diagnéstico definitivo (Tripathi y col., 2000).
Tratamiento

Albendazol 800 mg / dia o Praziquantelen en combinacion con Dexametasona 4 mg cada 8 horas
durante 4 semanas. Tratamiento anticonvulsivante en caso de crisis comiciales.

La intervencion quirdrgica puede ser necesaria en el contexto de la hipertensién intracraneal causada
por hidrocefalia o quistes gigantes.

Prevencion

Factores de riesgo
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La concurrencia de los tres factores de riesgo como son: edad > de 40 afos, contacto frecuente con
cerdos y el consumo de carne de cerdo cruda o mal cocida en un mismo individuo, aumenta el riesgo
de serologia positiva, lo que a su vez aumenta el riesgo de cisticercosis, por lo que se sugiere realizar
vigilancia epidemioldgica de la poblacién estudiada y control de los cerdos que ellos crian.
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