652

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS

DE LA NEUROCISTICERCOSIS EN SUS
DIFERENTES ESTADIOS Y
LOCALIZACIONES ATIPICAS, POR

RESONANCIA MAGNETICA.

Autores:

Diana ALARCON ARIZA
José Alejandro RINCON,
Ignacio Bartoloni,
Claudia FERREYRA,
Romina CHIOSSI,
Marco CAMACHO,

IMAT - Instituto Médico de Alta Tecnologia

Institucidn Afiliada a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires

Viamonte 1742 — Buenos Aires | (54 11) 4370 - 7600 |
www.imat.com.ar —

imat S NiIBA

NEUROIMAGENES BUENOS AIRES



INTRODUCCION

La neurocisticercosis es la
enfermedad parasitaria mas
prevalente del sistema nervioso
central en paises en desarrollo, la
cual presenta una amplia gama de
manifestaciones clinico-radiologicas,
que dependen de los estadios
evolutivos, localizacion y la respuesta
inmunitaria del huésped. La
localizacion de los quistes del
cisticerco es predominantemente
intraparenquimatosa cerebral, pero
también se pueden encontrar quistes
en otras localizaciones como espinal,
espacio subaracnoideo o extraneural.
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OBJETIVOS

v’ Describir  cuatro  casos de
pacientes con neurocisticercosis,
en los cuales, las neuroimagenes,
nos permitid, de acuerdo a sus
formas de presentacion
imagenolodgicas, realizar la
sospecha diagnostica de dicha
patologia.

v Demostrar la utilidad de la
resonancia magnética, para la
visualizacion de las lesiones en
SNC, en pacientes con
neurocisticercosis.

v’ Revisar las diferentes formas
imagenoldgicas de presentacion
de la neurocisticercosis, en
resonancia magnética, segun su
localizacion 'y sus diferentes
estadios evolutivos.
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REVISION DEL TEMA

e La neurocisticercosis es la
enfermedad  parasitaria  mas
comun del sistema nervioso
central, causada por la Taenia
Solium. Llega por via hematica,
invadiendo inicialmente el espacio
subaracnoideo 'y |luego el
parénquima cerebral.

* La localizacion mas frecuente es la
intraparenquimatosa, pero
también se pueden encontrar
quistes en otras localizaciones
como espinal, espacio
subaracnoideo o extraneural.
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REVISION DEL TEMA

e Hay cuatro tipos diferentes de
cisticercosis espinal: extradural,
intradural, subaracnoidea e
intramedular. Aproximadamente
el 80% de la cisticercosis espinal
es intradural - extramedular. La
afectacion espinal intramedular es
la manifestacion mas rara.

* Las manifestaciones  clinico-
radiologicas, dependen de los
estadios evolutivos, localizacion y
la respuesta inmunitaria del
huésped. En la cisticercosis
cerebral, aproximadamente el 50
a 80% presentan convulsiones, vy
en la espinal puede manifestarse
con radiculopatia o mielopatia
que incluye déficit neuroldgico
como debilidad motora vy
disfuncion de la vejiga.
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REVISION DEL TEMA

La correlacion de la clinica,
neuroimagenes y hallazgos
serologicos, nos permite realizar
un acercamiento con alta certeza
de la sospecha diagnodstica de Ia
neurocisticercosis, dentro de un

contexto epidemiologico
probable.
La técnica de eleccion

imagenologica es la resonancia
magnética, siendo un pilar
fundamental para el diagnodstico
junto con la clinica y
epidemiologia, ya que permite
identificar las lesiones quisticas a
nivel parenquimatoso, ventricular
y en espacio subaracnoideo,
quedando la TC como un
complemento  util para la
deteccion del parasito en el
estadio nodular calcificado.
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PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de 4 pacientes
con neurocisticercosis, en quienes,

ER neuroimagenes, nos
permitieron, de acuerdo a sus
formas de presentacion

imagenologicas y el contexto
epidemiologico, realizar la sospecha
diagnostica de dicha patologia.

Se les realizo resonancia magnética
cerebral 'y espinal, tras la
administracion de contraste
endovenoso paramagnético,
analizando la  localizacion vy
caracteristicas de las lesiones,
identificando el compromiso del
SNC y el estadio evolutivo del
cisticerco.
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PACIENTE 1.
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mismas no presentan realces tras la administracion de contraste endovenoso.

de las raices lumbares como reaccién inflamatoria asociada.
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Figura 1. RM de columna completa. A, B, C, D. Se observan multiples imagenes de
aspecto quistico, con diferentes tamarfios en ubicacién intradurales extramedulares a lo
largo del canal raquideo cervicodorsal sobre el sector anterior y posterior, las cuales se
asocian a pequefias tabicaciones y generan desplazamiento del cordén medular. Las

E, F, G. Se observa formacién quistica tabicada intramedular, sobre el cordon medular
con desplazamiento de las raices de la cauda equina visualizadndose realce meningeo y
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PACIENTE 2.
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Figura 2. A, B. TC axial: imagen focal redondeada de densidad liquida a
nivel fronto-temporal izquierdo la cual impresiona tener tabiques en su
interior asociada a calcificacidon focal puntiforme adyacente.

C, E, F. RM cerebro. Se visualizan multiples lesiones nodulares de
intensidad de seiial similar al LCR con tabique en secuencias T1 (G) y T2
(C, E, F) a nivel del espacio subaracnoideo del sector fronto-opérculo-
insular izquierdo, las cuales no se asocian a edema perilesional ni
presentan areas de caida de sefial en secuencias GRE (D). No presentan
realce tras la administracion de contraste (H).
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PACIENTE 3.

Figura 3. Se observan multiples imagenes focales a nivel del
parénquima encefdlico supratentorial y sobre espacios
subaracnoideos marcadamente hipointensos en secuencias T2
(A, D, 1), GRE (H, J) y SWI (G), las cuales no presentan realce tras
la administraciéon de contraste endovenoso que podrian
corresponder a un estadio nodular calcificado de
neurocisticercosis. Se observan otras imagenes nodulares con
realce en anillo a nivel del espacio subaracnoideo temporal
derecho (F), convexidad frontal derecha (C), visualizdndose a
nivel de esta ultima edema perilesional y calcificacidn, siendo
compatibles con probable estadio nodular granulomatoso
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PACIENTE 4

Figura 4. Se visualizan varias imagenes focales
intraaxiales en localizaciéon coértico-subcortical de
convexidades frontales y parietales, de seinal liquida de
tamafos variables, la mayor a nivel frontal izquierda de
10 mm de diametro, algunas con minima sefal
hiperintensa periférica, y algunas con imagenes soélidas
en su interior. No presentan refuerzo significativo con el
contraste paramagnético. Podria corresponder a
estadio vesicular de patologia infecciosa
(neurocisticercosis)
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CONCLUSIONES

La neurocisticercosis continua siendo
un problema clinico y
socioecondmico en las zonas
endémicas, con un amplio espectro
de manifestaciones clinico-
radiologicas, las cuales van a
depender de sus estadios evolutivos,
localizacion y respuesta inmunitaria
del paciente, siendo la RM un pilar
fundamental, en el diagndstico
evolutivo y seguimiento de esta
entidad, dado la sensibilidad para la
deteccion de las lesiones.
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