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PRESENTACION DE CASO T

Paciente masculino de 29 afnos, oriundo de Bolivia, sin comorbilidades,
consulta por episodio de convulsion tonica-clonica la noche previa. Refiere,
episodios similares en 2022 y 2023, los cuales no fueron evaluados en su

debido momento

Se le solicitan estudios complementarios:
e TC de cerebro

e Rm de cerebro con contraste endovenoso




Tomografia computada de cerebro sin contraste.

Corte axial (A), coronal (B) y sagital (C) de tomografia de cerebro sin contraste, en donde se evidencia en regién frontal
derecha, imagen ovoidea hipodensa de contornos lobulados y finas calcificaciones parietales/lineales. Se acompana de
extenso edema perilesional que se manifiesta como un area hipodensa vecina a la imagen descripta y asociado a
borramiento de algunos surcos y cisuras cerebrales.



Resonancia magnética de cerebro con contraste

A)

Secuencia T2: Imagen
ovoidea hiperintensa en region
frontal derecha. Se asocia a
extensa area de edema
perilesional.

B

B) Secuencia FLAIR: Imagen
ovoidea hipointensa en
region frontal derecha. Se
asocia a extensa area de
edema perilesional.

C) Secuencia volumen T1 con contraste:
Imagen ovoidea hipointensa que presenta

un realce anular periférico luego de la
administracion del contraste endovenoso.
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DISCUSION

La Neurocisticercosis es la enfermedad resultante de la infestacion de la forma larvaria del helminto intestinal Taenia solium en
el sistema nervioso central, y es una de las principales causas de convulsiones adquiridas en todo el mundo. Es una enfermedad
de distribucion universal, endémica en América Central y del Sur, Asia y Africa. En Argentina, la mayor parte de los casos
comunicados son oriundos de paises limitrofes, aunque también se han descrito algunos en adultos a partir de focos autoctonos
en zonas de Salta y Jujuy

La sintomatologia va a depender de la localizacion, nimero de parésitos y de la respuesta inmune del hospedador. En lesiones
parenquimatosas suele iniciar con crisis epilépticas y en lesiones extraparenquimatosas esta asociado a hipertension
endocraneana por su efecto de masa

Los hallazgos imagenoldgicos varia segun segtn el ciclo vital del cisticerco:

- Estadio vesicular: Se observa un quiste redondeado de pared muy fina, con un nddulo mural (Escolex).
- Estadio vesicular-coloidal:Intenso edema perilesional. Realce anular de la pared tras la administracion de

contraste.
- Estadio Granular-nodular: Fl tamafio de la lesion y el edema disminuyen.
- Estadio Calcificado: Escasa reaccion inflamatoria. Nodulo calcificado, sin efecto de masa ni captacion de

contraste.




CONCLUSION

%  Laneurocisticercosis plantea un desafio significativo en el ambito de la salud publica, especialmente en paises en

desarrollo. Es una causa prevenible y probablemente erradicable de convulsiones y epilepsia.

% Entre los diagnosticos diferenciales para esta imagen se encuentran los abscesos, tumores de estirpe glial, metastasis, e

infecciones entre ellas la Neurocisticercosis, muchas veces olvidada.

% Por ello, el médico radidlogo debera no solo identificar la presentacion de la patologia en las imagenes, sino también

conocer la epidemiologia y clinica del paciente para poder arribar a un diagnostico mas certero.
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