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Resumen

Se estudian 20 casos de cisticercosis cerebral
ingresados al Servicio de Neurologia en el Hospital del
IESS “Teodoro Maldonado Carbo” en la ciudad de
Guayaquil, en el lapso de un afio. El diagndstico se
baso  en  criterios  clinicos, epidemioldgicos,
radiologicos e inmunologicos. En su investigacion
imagenologica se compard los resultados en base a
seguimiento a los 3, 6 y 12 meses entre tomografia
computada de cerebro (TC) y la resonancia magnética
nuclear (RMN), demostrando esta ultima poseer mayor
utilidad en la visualizacion de las lesiones ;siendo la TC
complemento del estudio en algunos pacientes.
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Summary

We study twenty cases of cerebral cisticercosis going to
the Neurology service in the IESS Hospital “Teodoro
Maldonado Carbo” in Guayaquil, in one year. The
diagnostic was based in inmunologics, radiologics,
epidemiology and clinical criterions. In the imagens
investigations is compares the results before of pursuit
at the 3, 6, 12 months between computer tomography of
brain (CT) and the magnetic resonance (MR) and
demonstrate the last one have greater utility in the
visualization of the lesions, and the CT is a complement
of the study in some patients.

Introduccion

La cisticercosis cerebral continia siendo un
problema de salud publica en nuestro pais. El
cuadro se caracteriza por la presencia de la larva
de la Tenia solium (Cisticercus cellulosae) en el
sistema nervioso central (SNC) y en  sus
cavidades. Este tipo de cisticerco debe
diferenciarse del Cisticercus bovis, forma larvaria
de la Tenia saginata y del Cisticercus racemoso
que puede ser considerado una variedad del
primero (1, 4).

La literatura médica nacional nos hace conocer
que esta parasitosis del sistema nervioso es la mas
comun (2, 7, 8) y que sobre todo, es la primera
causa de epilepsia en los pacientes que concurren a
los servicios hospitalarios (3, 6).

En el Servicio de Neurologia del Hospital regional
del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”,
constituy6 el 3,17% de los nuevos ingresos a los
servicios de Neurologia y neurocirugia durante los
ultimos 15 afios (7).

Es conocido que en el ciclo biologico del parésito,
el hombre es el huésped definitivo en la teniasis,
siendo el cerdo, por lo comun, el huésped
intermediario. La ingestion de carne de cerdo mal
cocida que contenga cisticercos es el mecanismo
por el cual se transmite la teniasis. En el caso que
el individuo ingiera los huevos de la Tenia
(autoinfeccion externa o autoinfeccion interna),
este perdera su cubierta, liberando un embrion
hexacanto, el cual viajara por la circulacion hasta
localizarse en el sistema nervioso central, corazon,
globo ocular y tejido celular subcutaneo (10).

290 *Médico Rural del Subcentro de Salud de Olon
**Meédico Rural del Subcento de Salud de Palestina
***Médico Rural de la I Zona Naval Galapagos
****Interno Rotativo del Hospital Luis Vernaza



Cisticercosis cerebral: Hallazgos radioldgicos comparativos en tomografia computada y resonancia magnética nuclear

En los paises de pobre saneamiento ambiental
como en el nuestro, este ciclo se mantiene, razon
por la cual la enfermedad es muy prevalente.
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El diagnoéstico definitivo de la cisticercosis exige
el estudio dentro del tejido afectado, pero en
general se establece por la presentacion clinica y
los resultados de las técnicas de imagen,
especialmente TC y RMN asi como las pruebas
serologicas (10).

El Cisticerco es una vesicula de la larva de la
Tenia solium que puede medir desde Smm hasta 2
cm, con un tamafio promedio de 1cm,la cual posee
en su interior el escolex como producto de una
invaginacion (4, 5, 9).

Segun algunos autores (5, 11) la cisticercosis
presenta 4 fases evolutivas:

1.Fase vesicular
2.Fase coloidal
3.Fase granular

4 Fase calcificada

La FASE VESICULAR se representa por los
llamados Quistes Viables, los cuales los
involucran al parésito vivo dentro del Sistema
nervioso; estos quistes pueden ser: uUnicos o
multiples. Ademas, son de variable tamafio en la
TC presentandose como lesiones redondeadas
hipodensas, algunas de las cuales pueden o no
captar el medio de contraste después de su
administracién; en su mayoria son de localizacion
supratentorial, mas frecuente a nivel cortical. En
la RMN la fase vesicular se manifiesta en forma de
lesiones quisticas hipointensas.

La FASE COLOIDAL representa al parasito
cuando este se va a degenerar y en la TC se
observa que capta el medio de contraste. Por lo
demas, se suelen presentar como lesiones
hipodensas en menor cuantia, mientras que en la
RMN se ven como lesiones hipointensas.

La FASE GRANULAR muestra en la TC los
conocidos “GRANULOMAS”, los cuales son
lesiones hiperdensas que captan en forma anular o
difusa el medio de contraste. En la RMN suelen
aparecer como lesiones hiperintensas.

Finalmente, la FASE CALCIFICADA esta
representada en la TC por imagenes hiperdensas
puntiformes, Unicas o multiples de variado tamafio
y en la RMN por iméagenes hiperintensas (5, 11).

Los QUISTES RACEMOSOS son multilobulares,
de varios centimetros en tamafo y en los cuales no
se observa el escolex. Se localizan
preferentemente en el espacio subaracnoideo,
cisternas basales, angulo pontocerebeloso y regioén
supraselar, su contenido quistico y sus
caracteristicas morfolégicas le permiten ser
detectado por la TC y la RMN (5, 11) (Figuras 1-
2).

Figura 1

Fig.1: TC de Cerebro que muestra lesiones quisticas
multiples.

Figura 2

Fig.2: RMN (t1) que demuestra quistes donde se observa el
escolex.

Materiales y Métodos

Se analizd6 y comparé las TC y RMN de 20
pacientes diagnosticados de Cisticercosis cerebral
atendidos en el Servicio de Neurologia del
Hospital regional del IESS “Teodoro Maldonado
Carbo” de Guayaquil, durante el afio 1997.

El diagnostico se realizd en base a criterios
clinicos, epidemioldgicos - pues estos pacientes
provenian de zonas donde la enfermedad se
encuentra con relativa frecuencia -, radiologicos -
dado que en los actuales momentos la TC y la
RMN aportan casi con exclusividad la certeza de
Cisticercosis cerebral- e inmunoldgicos (Test de
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Microelisa y de Hemaglutinacién indirecta);
ademas se les practico electroencefalograma.

Los pacientes se clasificaron de acuerdo al sexo,
edad, manifestaciones clinicas y caracteristicas del
estudio radioldgico.

Se incluyé sélo pacientes a los que se les realizo
ambos exdmenes (TC y RMN) a su ingreso. Para
la TC se utilizd un Scanner Somaton de alta
resolucion y la RMN se practico de 0,26T con
secuencias multiples de 0,5 segundos para cortes
axiales y coronales. Se llevd a cabo controles
radiologicos a los 3, 6 y 12 meses.

Resultados

De los 20 pacientes del estudio 16 correspondian
al sexo masculino (80%) y 4 al sexo femenino
(20%) (Grafico 1); con edades que oscilaban
entre los 18 y 84 afios, con la mayor frecuencia
entre los 60 y 69 afios con 6 casos (30%), de 20 a
29 afios y de 30 a 39 afos con 3 casos cada grupo
(15%) (Grafico 2).

Grafico 1
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Las formas de presentacion clinica observadas
fueron las siguientes en orden de frecuencia:
(Grafico 3).

Grifico 3

Manifestaciones Clinicas de la Cisticercosis Cerebral

Sind. Convulsivante

Sind. Craneo
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Sind. Demencial

Sind. Hemipléjico
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I .- Sindrome convulsivante: 11 (52%)

IL.- Sindrome de craneo hipertensivo: 5 (26%)
III.- Sindrome demencial: 2 (11%)

IV.- Sindrome hemipléjico: 1 (6%)

V.- Sindrome optoquiasmatico: 1 (6%)

Los hallazgos radioldgicos en su inicio en la TC y
en la RMN se detallan en la tabla # 1, en la que
podemos observar las 4 fases del ciclo evolutivo
del parasito dentro del cerebro (vesicular, coloidal,
granular y calcificada), con mayor precision de la
RMN para detectar los quistes y forma granular
del cisticerco y la TC para las calcificaciones y la
forma coloidal (Grafico 4).

Grafico 4
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Fases del Ciclo Evolutivo del Parasito

OTAC
BRMN

Discusion

La neurocisticercosis es una enfermedad cuyo
cuadro clinico se manifiesta de diversas maneras:
Sindrome invasivo, Sindrome convulsivo, de
hipertension endocraneana, psicotico, meningeo,
de pares craneales y medular (3, 4).

En el presente estudio predominaron signos y

sintomas  compatibles con el sindrome
convulsivante 'y el sindrome de craneo
hipertensivo.

Como se sabe la RMN y la TC constituyen los
métodos mas adecuados para el diagnostico de la
neurocisticercosis (5, 10), y nos permite seguir la
evolucion de la enfermedad.

En nuestro estudio se pudo detectar claramente las
4 fases del cisticercos en el cerebro como las
describen algunos autores (5, 11).

En su localizacion parenquimatosa que representa
la forma mas comun de presentacion, ya sea a
nivel cortical, subcortical y epicortical se
manifiestan a la TC como imagenes hipodensas
(10), las que sin embargo, en posicion epicortical
pueden ser mas demostrables con la RMN.

La caracteristica radiologica en la TC de la forma
parenquimatosa es variable dependiendo del
estadio de evolucion del parasito ya que pueden

observarse quistes viables y hasta calcificados en
un mismo paciente (5).

En la RMN, ademas de su caracteristica forma se
puede observar de mejor manera la reaccion
inflamatoria perilesional, la cual es mas manifiesta
después de la infusion de un medio de contraste
como el Gadolinium.

En los casos de Cisticercosis intraventricular, la
TC es considerada como inadecuada para el
diagndstico (9) ya que los quistes no se detectan
con facilidad, salvo que se use un medio de
contraste directamente en el  espacio
intraventricular. En este sentido, la superioridad
de la RMN es manifiesta, a tal extremo que se
puede observar el quiste con su escélex. En la
identificacion de los cisticercos en el cuarto
ventriculo, los cortes axiales y coronales lo
demuestran.

Conclusiones

Los cisticercos en la RMN son observados con
caracteristicas de baja intensidad en la fase TlI
conteniendo muchas veces el escolex y en su fase
de degeneracion se rodean de un halo después de
la infusiéon del medio de contraste. La RMN es
mas sensible que la TC en la deteccion de los
quistes a nivel de la convexidad y espacio
intraventricular.

La TC es superior a la RMN en demostracion de
las calcificaciones con estudios de sustancia
contrastada; ademads, puede ser sensible en la
deteccion de quistes dentro del liquido
cefaloraquideo, pero siendo un método invasivo no
es necesario practicarlo cuando la RMN es
demostrativa por lo que las ventajas que ofrece la
TC son discretas, la RMN resulta mas informativa
para monitorizar la terapia anticisticerco y su
edema circundante.

De acuerdo a estos resultados podemos decir que
la RMN tiene ciertas ventajas en cuanto a:

Permitir la deteccion de lesiones quisticas a nivel
parenquimatoso 'y primordialmente a nivel
ventricular y en el espacio subaracnoideo donde la
TC no es muy demostrativa.
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Demostrar de una forma mads concreta el edema y
cambios perilesionales, los cuales no suelen ser tan
obvios con la tomografia.

Permite visualizar de una adecuada manera la
magnitud de la hidrocefalia por medio de los
cortes coronales y sobre todo sagitales.

Estudiar de una forma mas detallada las lesiones
de la fosa posterior.

Para concluir podemos decir que la RMN es el
examen radiologico ideal para la deteccion de
Cisticercosis cerebral; pero muchas veces se
requiere de la TC como complemento y en el caso
de no tener al alcance la RMN. Por lo tanto ambas
técnicas resultan utiles en el estudio de la
neurocisticercosis.
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