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i) INTRODUCCION

La cisticercosis es una zoonosis
ocasionada por la ingesta de los huevos
de Taenia solium. La localizacion mas
frecuente es el cerebro y globo ocular.
Se presenta un caso de cisticercosis
diseminada con afectacion hepatica
(excepcional) y de partes blandas (PB),
sin compromiso neurooftalmologico.

Las oncosferas se liberan, Los cisticercos se encuentran en
atraviesan pared intestinal e ingresan cualquier drgano, pero son mas
a musculatura por circulacion comunes en tejido subcutaneo,

Ingesta de carne cruda o
o o mal cocida con cisticercos:

teniasis
Las oncosferas se liberan . @
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atraviesas pared intestinal
y llegan a musculatura por
circulacion

Ingesta de huevos ylo
0 proglétidos gravidos por
cerdos
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A. Infectante Huevos o progiétidos gravidos en
A Di : heces eliminados en medio ambiente
= Diagnéstico
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Escolex se adhiere
a intestino
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reven CASO CLINICO

« Mujer, 69 anos, boliviana, trabajadora rural.
Antecedentes de TBC, portadora de HTLV-1.

« Consulto por dermatosis interpretada como
HACRE.

« Presentaba ademas tumoraciones blandas,
en miembros inferiores, evaluadas con
ecografia correspondian a imagenes
quisticas de 1 a 3 cm algunas con nddulo
ecogenico en su interior.

 La ecografia observé a nivel hepatico
imagenes subcentimétricas con la
presentacion de 4 patrones:

1: Quiste con punto ecogénico (escolex)
en su interior.

2: Quiste anecoico.

3: Quiste con pared ecogeénica.

4: Quiste calcificado.

« La biopsia de un quiste de partes blandas
(PB) fue compatible con cisticercosis,
observandose escélex en su interior.

 Se descarta compromiso neurooftalmoldgico
con TC y estudio oftalmologico.

 Realizd tratamiento con albendazol con
buena respuesta clinica-ecografica.
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Fig. 1: Imagenes quisticas en tejido celular subcutaneo,
de 1 a 3 am, algunas con nddulo ecogénico.
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Fig. 2.a : Quiste en plano muscular con escdlex en su
interior, patognomaonico de cisticeraosis.
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Fig. 2.b: Imagen magnificada de quiste con escdlex
en su interior.
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COLECCION

Fig. 3 : Importante coleccion en plano muscular a nivel de
muslo izquierdo.



469
ECOGRAFIA ABDOMINAL

Se visualizan pequenas imagenes hépaticas subcentimétricas con
la presentadon de 4 patrones. Fg. 1 Quiste con esadlex en su
interior. Fig. 2 Quiste con pared ecogénica. Fg. 3: Imagen
hiperecogénica. Fg. 4: Imagen caldficada.

+ Long. 0,735cm
. 0,620 cm

Fig.1: Quiste con punto ecdgenico.

Fig.2 : Quiste con pared ecogénica.
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Fig.4 Quiste calcificado.
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La cisticercosis es producida
por la larva de la 7aenia solium.
Las larvas migran a distintos
tejidos donde se enquistaran.
El periodo de incubacion es
variable con un promedio de
7 anos, la muerte larvaria
desencadena la respuesta
inflamatoria produciendo
edema periquistico y/o
colecciones.

Si bien la cistecircosis es una
enfermedad endémica en
America Latina , el compromiso
en tejido celular subcutaneo y
muscular es de baja frecuendcia,
y a nivel hepatico es excepcional.

Los quistes presentan
estadios evolutivos desde el
parasito vivo (estadio 1) hasta
la lesion calcificada (estadio 4).
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« Estadio 1: Los quistes vitales
presentan una imagen tipica
oval con una estructura
exceéntrica nodular ecogénica,
(protoescolex invaginado).

- Estadio 2: Quistes
desvitalizados con pared
ecogénica y contenido anecoico.

- Estadio 3: Quiste desvitalizado
ecogénico.

- Estadio 4: Quiste calcificado.

= En estas localizaciones la
ecografia permite caracterizar
las lesiones segtin el estadio
evolutivo y determinar si se
encuentran en periodo activo o
secuelar.



refm

HOSPITAL F. J. MUNIZ

CONCLUSIONES

La ecografia es util para
la evaluacion de la
cisticercosis hepatica y
de tejidos blandos.

Permite evaluar las
caracteristicas del quiste
y la respuesta al
tratamiento.

Se debe considerar la
cisticercosis como
diagnostico diferencial
ante la presencia de
quiste hepatico.

Conocer las
caracteristicas
ecograficas orienta al
diagnostico.




