635
J

Neurocisticercosis, una
enfermedad emergente,
diagndstico y evaluacion

imagenologica.
Presentacion de un caso.

Chirveches Maria Alejandra

Cifuentes Cardozo Eduardo

Alvarado Luis Fernando I)Clc)o%
Alvarado Linda

Vivas Andres Felipe
Rivadeneira Luis Felipe




Los seres humanos pueden desarrollar 2 formas de
la enfermedad:

*La teniasis es adquirida a través del consumo de
carne de cerdo infectada con quistes

*La cisticercosis se adquiere por la ingestion de
huevos presentes en las heces de un portador de la
tenia.




Clasificacion de la
neurocisticercosis

Clasificacion de Escobar:

1.Vesicular: Escolex (lesion
patognomoénica), la densidad y sefal del
quiste es similar al LCR, el escoélex es
excentrico e isointenso al parénquima en
T1-T2, hiperintenso en Flair e hipointenso
en T2. No hay edema ni relace.

2. Vesicular coloide: el liquido del quiste se
vuelve mas denso con aumento de sefal
del liquido, halo hipointenso en T2, realce
en anillo y edema vasogeénico.

3. Nodular granular: retraccion del quiste
con engrosamiento capsular y realce
nodular — reduccion del edema.

4. Calcificacion nodular: remanente del
quiste calcificado en etapa terminal.



Easolclinico

Paciente femenina de 55 afos

Un mes de cefaleas intensas
bifrontales, asociadas a un
episodio convulsivo de tipo tonico-
clonico generalizado con pérdida
de control de esfinteres.

Como antecedente relevante
reside en area rural y trabaja
en produccion avicola.



KHallazgos

TC: Mlltiples iméagenes nodulillares,
menores a 1 cm de didmetro mayor,
hiperdensas, sin efecto de masa, se
reconocen a nivel del parénquima
encefalico supra e infratentorial, sin
evidencia de edema.



Hallazgoes

FLAIR

CON CONTRASTE CON CONTRASTE

RM INICIAL: Formaciones nodulillares, menores a
los 5 mm en su diametro mayor, situadas en ambos
hemisferios cerebrales a nivel de la sustancia gris,
nacleos basales, sustancia blanca periventricular y
en el interior de los ventriculos laterales. Las
imagenes descriptas presentan realce en anillo
luego de la administracion del contraste
endovenoso. Algunas de ellas muestran edema
perilesional en la region insular, a nivel frontal y
occipital izquierdos, no se evidenciados en la TC
inicial.



TC INICIAL




HaIIazgos

RM CONTROL POSTRATAMIENTO: Imagenes
hipointensas en todas las secuencias que no
superan los 5 de diametro, hay resolucién del
edema perilesional, persiste el realce en forma de
anillo con administracion de contraste, la mayoria
de las lesiones presentan calcificaciones.
Observando nédulos calcificados.



RM CONTROL POSTRATAMIENTO:

FLAIR

SIN CTE

CON CTE



Human cysticercosis
Ingestion of T solium eggs by

Taeniasis faecal contamination

Ingestion of infected
pork, undercooked

/&

Porcine
cysticercosis
Ingestion of T solium
Pig (intermediate host) eqggs or proglottids

.

Esta enfermedad parasitaria es la causa
mas frecuente de morbilidad en muchos
de los paises en via de desarrollo, siendo
también una causa comun de sindrome
convulsivo de novo.

El papel de las neuroimagenes es de gran
importancia dentro de los criterios
diagnosticos, localizacion de las lesiones,
etapa evolutiva de la lesion,
complicaciones asociadas y el
seguimiento de la patologia



GConclusion

La neurocisticercosis representa una
gran problemética en muchos paises
latinoamericanos. Ademas de
disminuir la morbilidad, mejorar las
politicas de salud publica y abarcar
temas de prevencion, es importante
obtener un adecuado diagndstico
apoyado en la  utlidad y el
rendimiento de la TC y RM, para el
inicio precoz del tratamiento vy
seguimiento, disminuyendo asi, las
complicaciones que conlleva.
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