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Resumen.

La neurocisticercosis subaracnoidea es una causa frecuente de epilepsia que rara
vez se asocia con colecciones subdurales. Se presenta el caso de un paciente con
neurocisticercosis asociada a coleccion subdural a quien se le realizo craniectomia,
fenestracion y capsulectomia con buen desenlace.

Abstract.

Subarachnoid neurocysticercosis is a common cause of epilepsy that is rarely
associated with subdural collections. We present the case of a patient with
neurocysticercosis associated with a subdural collection who underwent
craniectomy, fenestration, and capsulectomy with a good outcome.

Resumo.

A neurocisticercose subaracnoidea € uma causa decorrente de epilepsia que, por
vezes, € associada a colegcdes subdurais. Se o caso de um paciente com
neurocisticercose estiver associado a uma coleta subdural ou qui-lo a realizagéo de
craniectomia, fenestracion e capsulectomia com desenlace.
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Introduccion.

La cisticercosis es una infeccion causada por Cysticercus cellulosae, la larva del
helminto Taenia solium o “tenia del cerdo”. La transmisién es fecal-oral o debido al
consumo de carne sin coccion adecuada de un huésped intermedio. (Mahale
Rohan, Mehta Anish. 2015).

La Taenia solium puede producir dos formas de infeccidn: Teniasis intestinal (tenias
maduras) e infestacion por cisticercos que anidan en distintos 6rganos y tejidos.
(OMS. 2016) La localizacién de los cisticercos en el Sistema Nervioso Central (SNC)
se denomina neurocisticercosis (NCC); de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) es la parasitacion cerebral mas comun en el mundo y la mas
importante causa prevenible de epilepsia (Fernandez R, Gonzalez-Fernandez.
2017).

La NCC tiene mayor prevalencia en paises de bajos y medianos ingresos; se estima
que en Latinoamérica 75 millones de personas se encuentran en riesgo de
padecerla y aproximadamente 400.000 personas son sintomaticas (Kimura-
Hayama. E, Higuera, J) 2010. En Venezuela no existen estadisticas oficiales acerca
del numero de casos de NCC, sin embargo, histéricamente los estados andinos
(Tachira, Mérida y Trujillo) y comunidades como Belén (estado Carabobo) presentan
mayor incidencia. (Flores. M. 2013).

Si bien la localizacion subaracnoidea- cisternal es una forma comun, su coexistencia
con colecciones subdurales es realmente atipica (A. Clinton White, Jr 2018). A
continuacion, presentamos el caso de un paciente con hallazgos clinicos,
imagenologicos y transoperatorios de infeccion por neurocisticercosis
subaracnoidea asociada a coleccion subdural.

Caso Clinico.

Paciente masculino de 66 afos, natural y procedente de La Victoria, estado Aragua
(Venezuela) con antecedente de epilepsia desde hace 22 afios, en tratamiento
regular con carbamazepina 200 mg via oral cada 12 horas. El paciente fue llevado
a nuestro servicio posterior a presentar convulsiones tonico-clonicas generalizadas
(que no resolvieron con la administracion de anticonvulsivantes), hemiparesia
derecha y deterioro del estado de conciencia.

Al examen fisico de ingreso se encontrd: desorientacidon en tiempo espacio y
persona, con un puntaje en la escala de coma de Glasgow 13/15 (AO:4 RV: 3 RM:
6) pupilas isocoricas, normorreactivas, reflejo fotomotor y consensual presentes,
con hemiparesia derecha directa y proporcional 3/5, resto del examen fisico sin
alteraciones. Por tal motivo se indicé tomografia computarizada de craneo simple
(TC) como se observa en la Figura 1.
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Figura 1. Tomografia Computarizada de craneo simple al ingreso: Se observa coleccién subdural
asociada a neurocisticercosis subaracnoidea. A: Quiste aracnoideo temporal en relacién con
imagen hiperdensa (flecha amarilla). B: Imagenes hiperdensas, escoélex calcificados
subaracnoideos y en coleccion subdural (flecha roja). C: Imagen hiperdensa parietal izquierda
(flecha roja). D: imagen concava convexa hipodensa la cual produce efecto de masa sobre el
hemisferio izquierdo y discreta desviacién de las estructuras de la linea media (flechas amarillas).
Fuente: Imagenes de los autores.

De acuerdo con los hallazgos se consideré el diagnostico diferencial de hematoma
subdural debido al trauma vs infeccion del sistema nervioso central de tipo
neurocisticercosis asociada a coleccion subdural.

Se llevé a cabo craniectomia temporo-parietal izquierda mas drenaje de coleccion
subdural. Durante la cirugia se realizé incision de Dandy, craniectomia amplia
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fronto-temporo-parietal izquierda, durotomia arciforme con base al temporal
encontrandose inmediatamente subyacente a esta, una superficie de tejido
nacarado brillante de consistencia blanda que condicionaba multiples tabiques y
creaba una cavidad en regién temporal extendiéndose a region fronto-parieto-
occipital izquierda.

Se realiz6 fenestracion temporal con desbridamiento de la misma en el resto de los
I6bulos, observandose drenaje de liquido cefalorraquideo con aspecto en agua de
roca, como hallazgo transoperatorio final se visualizaron dos lesiones blanquecinas
en relacion a la corteza cerebral parietal como se muestra en la figura 2.

Figura 2. Fenestracion temporal y capsulectomia: A: Durotomia (asterisco indica la duramadre.

Flecha azul indica uno de los tabiques fibrosos subdurales). B: Apertura del tabique (Se sefialan

los multiples tabiques temporales y parietales flechas amarillas). C: Se observa cavidad quistica

temporal (flecha azul). D: Fenestracion de tabiques (flecha azul muestra resultados después de
parte de la fenestracion de los tabiques). Fuente: Imagenes de los autores.

Luego de 48 horas de evolucién postoperatoria, el paciente se encontraba con un
puntaje en la escala de Glasgow 15, sin déficit motor ni sensitivo, y sin nuevas crisis
ténico-clonicas.
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Discusion.

Inicialmente se pensd que el paciente presentaba un hematoma subdural debido al
trauma. Sin embargo, la coleccion subdural estaba asociada a lesiones hiperdensas
ubicadas en region temporal, corteza cerebral y lesiones hiperdensas.

Se decidido manejo quirurgico debido a la crisis tonico-clonicas y déficit neuroldgico
agudo expresado en hemiparesia. Se visualizaron pequefias masas blanquecinas
adheridas a la corteza cerebral con multiples tabiques, principalmente en el I6bulo
temporal, correspondiéndose con los hallazgos reportados previamente por autores
(So-hyang im, Seong-ho park. 2005) Los cuales son claves y proporcionan otro
sustento para el diagnédstico de neurocisticercosis.

Las lesiones calcificadas o tipo escélex son parametros (imagenoldgicos) tomados
en cuenta en la literatura para establecer el diagnostico de NCC (Rajshekhar. V
2001). Sin embargo, la presencia de colecciones subdurales no corresponde con la
presentacion imagenoldégica tipica de esta patologia pues solo es referida en casos
aislados. (So-hyang im, Seong-ho park, 2005).

Esta infeccién es una de las principales causas de epilepsia en todo el mundo
(Rajshekhar V.2001). Con distribucidon geografica asociada a zonas rurales con
aseo precario. En el caso clinico descrito, el paciente presentd manifestaciones
sintomaticas propias de la enfermedad (convulsiones tonico-clénicas generalizadas
de dificil manejo), ademas de datos sociodemograficos compatibles con la
enfermedad como el domicilio rural y consumo de carne porcina con cuidado
sanitario inadecuado.

En el caso reportado por (Rajshekhar. V. 2001) el paciente presento crisis epiléptica
sin déficit neurolégico agudo por lo que solo recibié tratamiento médico con
antihelminticos obteniendo buenos resultados.

Una de las limitaciones que se presentaron en este estudio fue la no confirmacion
por medio de método de Elisa para cisticercosis en suero por limitacion de recursos
de la institucion.

Es importante reconocer la neurocisticercosis como un diagnéstico diferencial de
los colecciones subdurales (Pamplona Jaime , Braz Ana 2015). A pesar de que el
estado Aragua no es una zona endémica para esta enfermedad, los habitantes de
las zonas rurales no estan exentos a padecer esta patologia por lo que se sugiere
tenerla en cuenta como diagnostico diferencial en colecciones subdurales con estas
caracteristicas imagenoldgicas.

Conclusion

Se presento un caso de un paciente con diagndstico de neurocisticercosis
subaracnoidea asociado a coleccién subdural a quien se le realizo craniectomia,
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fenestracion y capsulectomia con buen desenlace. Se debe sospechar
neurocisticercosis como un diagndstico diferencial de los hematomas subdurales.
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