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ABSTRACT

Introduction: neurocysticercosis is a central nervous system infection caused by the larva of Taenia solium,
which can lead to significant neurological symptoms such as headaches and seizures. This clinical case describes
a 30-year-old male agricultural worker presenting symptoms consistent with this disease.

Case report: the 30-year-old patient presents with recurrent episodes of intense headaches and seizures,
specifically involuntary movements in his left leg, accompanied by confusion and disorientation. His medical
history is healthy, but he has consumed undercooked pork, which may have facilitated disease transmission. A
computed tomography (CT) scan reveals multiple cysts in the brain, and serology for antibodies against T. solium
is positive, confirming the diagnosis of neurocysticercosis.

Conclusions: the treatment of neurocysticercosis should be individualized, combining antiparasitics like
albendazole and corticosteroids to manage inflammation. Education on prevention, especially regarding pork
consumption, is crucial to reduce the incidence of this disease.
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RESUMEN

Introduccion: la neurocisticercosis es una infeccion del sistema nervioso central producida por una infeccion por
Taenia solium en su estado larvario, esta infecciones provoca sintomas neurologicos de gran significacion como
cefalea y convulsiones. Este caso clinico describe a un paciente masculino de 30 afios, trabajador agricola, que
presenta sintomas compatibles con esta enfermedad.

Reporte de caso: el paciente, de 30 afios, se presenta con episodios recurrentes de cefalea intensa y convulsiones,
especificamente movimientos involuntarios en la pierna izquierda, acompafiados de confusion y desorientacion.
Su historial médico es sano, pero ha consumido carne de cerdo poco cocida, lo que puede haber facilitado la
transmision de la enfermedad. La tomografia computarizada (TAC) revela multiples quistes en el cerebro, y la
serologia para anticuerpos contra T. solium resulta positiva, confirmando el diagnostico de neurocisticercosis.
Conclusiones: el tratamiento de la neurocisticercosis debe ser individualizado, combinando antiparasitarios como
albendazol y corticosteroides para manejar la inflamacion. La educacion sobre la prevencion, especialmente en el
consumo de carne de cerdo, es crucial para reducir la incidencia de esta enfermedad.
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INTRODUCCION

La cisticercosis es una infeccion parasitaria causada por la larva de la Taenia solium. Esta infeccion ocurre cuando
los humanos ingieren huevos de T. solium a través de alimentos o agua contaminados con heces humanas que
contienen los huevos del parasito. Los huevos eclosionan en el intestino y liberan oncosferas que pueden migrar a
varios tejidos del cuerpo, donde se desarrollan en cisticercos, o larvas enquistadas. La cisticercosis puede afectar
diversos organos, pero es particularmente preocupante cuando involucra el sistema nervioso central, condicion
conocida como neurocisticercosis.!

La neurocisticercosis es la forma mas grave de cisticercosis y es una causa importante de epilepsia y otras
enfermedades neurolégicas en todo el mundo. Es endémica en regiones de América Latina, Africa subsahariana
y partes de Asia, pero también se encuentra en paises desarrollados debido a la inmigracion y los viajes
internacionales.®

La neurocisticercosis puede presentarse con una variedad de manifestaciones clinicas, dependiendo de la
localizacion y el estado de los cisticercos en el cerebro. Las manifestaciones mas comunes incluyen convulsiones,
cefaleas, y signos de hipertension intracraneal, como hidrocefalia obstructiva.®)

El diagnostico de la neurocisticercosis se basa en hallazgos de neuroimagen, como tomografia computarizada
(TAC) o resonancia magnética (RM), que pueden mostrar quistes viables, quistes degenerativos y calcificaciones.
Las pruebas seroldgicas pueden apoyar el diagnostico, aunque su disponibilidad y precision pueden ser limitadas.
(14)

El tratamiento de la neurocisticercosis debe ser individualizado y depende de la localizacion, numero y estado
de los quistes, asi como de la respuesta inflamatoria del huésped. Las guias clinicas de la Infectious Diseases
Society of America (IDSA) y la American Society of Tropical Medicine and Hygiene (ASTMH) recomiendan una
combinacion de tratamiento sintomatico y antiparasitario.®

Los medicamentos antiparasitarios como albendazol y praziquantel son comtiinmente utilizados, a menudo en
combinacion con corticosteroides para manejar la inflamacion asociada. La American Academy of Neurology
también proporciona directrices especificas para el tratamiento de la neurocisticercosis parenquimatosa,
enfatizando la importancia de la terapia anticisticercal en las etapas vesicular y coloidal de los quistes.*®

El presente trabajo describe un caso de mixoma en auricula izquierda en un paciente masculino de 62 afios de
edad. El objetivo principal es contribuir a su diagndstico oportuno al exponer los detalles de esta paciente.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 30 afos de edad, de procedencia rural y trabajador de la agricultura, que se presenta
a la consulta médica refiriendo presentar episodios recurrentes de cefalea intensa que han comenzado a ser
mas frecuentes en las ultimas semanas. Ademas, menciona que ha experimentado episodios de convulsiones,
especificamente movimientos involuntarios en su pierna izquierda, que se acompafian de confusion temporal y
desorientacion. Su historial médico es notablemente sano, sin antecedentes de enfermedades cronicas relevantes.
Sin embargo, su ocupacion lo ha expuesto a condiciones que podrian haber facilitado la transmisioén de la
enfermedad.

Los sintomas comenzaron hace aproximadamente dos meses, inicialmente como cefaleas ocasionales, pero en la
ultima semana se han vuelto casi constantes, describiéndolas como punzantes y localizadas en la region frontal.
Las convulsiones, que iniciaron hace aproximadamente tres semanas, se presentan de manera esporadica y han
causado un impacto significativo en su vida diaria.

En cuanto a su historia social, el paciente vive con su esposa y dos hijos pequefios. Su dieta incluye carne de cerdo,
y admite que en varias ocasiones ha consumido productos carnicos que no estaban completamente cocidos. No
tiene antecedentes familiares de enfermedades neurologicas significativas.

Durante el examen fisico se presenta consciente y alerta, aunque visiblemente ansioso. Su presion arterial es de
130/85 mmHg y su frecuencia cardiaca se encuentra dentro de limites normales. Al realizar el examen neurologico,
no se observan déficits focales evidentes, pero se nota una ligera rigidez en el cuello. El resto del examen fisico
no revela hallazgos significativos.

Se solicita una tomografia computarizada (TAC) del craneo para evaluar las lesiones cerebrales. Los resultados
muestran multiples quistes en el parénquima cerebral, algunos con realce periférico tras la administracion de
contraste, lo que es indicativo de neurocisticercosis. Adicionalmente, se realiza una serologia para anticuerpos
contra Taenia solium, resultando positiva.

Con base en la historia clinica, los hallazgos del examen fisico y los resultados obtenidos de los estudios
complementarios, se establece el diagnostico de neurocisticercosis. Esta condicion es consecuencia de la infeccion
por larvas de Taenia solium, lo que ha llevado a la formacion de quistes en el sistema nervioso central.

Se inicia un tratamiento con albendazol y corticoides para controlar la inflamacion cerebral y reducir los sintomas
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neuroldgicos. Se proporciona educacion al paciente sobre la importancia de evitar el consumo de carne de cerdo
cruda o mal cocida y se le instruye sobre medidas higiénicas para prevenir futuras infecciones.

Alas seis semanas de iniciado el tratamiento, el paciente reporta una notable mejoria en sus sintomas. La frecuencia
e intensidad de las cefaleas han disminuido significativamente y no ha presentado nuevos episodios convulsivos.
Se programa una nueva TAC para evaluar la evolucion de las lesiones quisticas.

DISCUSION

La neurocisticercosis es una infeccion del sistema nervioso central causada por la larva de la Taenia solium. Este
caso clinico describe a un paciente masculino de 30 afios, trabajador agricola de una zona rural, que presenta
cefaleas intensas recurrentes y convulsiones. La historia de consumo de carne de cerdo poco cocida y la TAC
que revela multiples quistes en el cerebro, junto con serologia positiva para anticuerpos contra T. solium, son
indicativos de neurocisticercosis.

El paciente probablemente adquiri6 la infeccion al consumir carne de cerdo poco cocida que contenia cisticercos,
o a través de la ingestion de huevos de T. solium presentes en alimentos o agua contaminados con heces humanas.
Los huevos eclosionan en el intestino y liberan oncosferas que penetran la pared intestinal y migran a través del
torrente sanguineo hasta varios tejidos, incluyendo el cerebro, donde se desarrollan en cisticercos.!”

La neurocisticercosis es una causa importante de epilepsia y otras enfermedades neurologicas en regiones
endémicas como América Latina, Africa subsahariana y partes de Asia. La infeccién ocurre cuando los humanos
ingieren huevos de T. solium a través de alimentos o agua contaminados. Los huevos eclosionan en el intestino y
liberan oncosferas que pueden migrar a varios tejidos, incluyendo el cerebro, donde se desarrollan en cisticercos.
(89)

En el cerebro, los cisticercos pueden permanecer viables durante afios sin causar sintomas significativos debido
a una relativa tolerancia inmunoldgica del huésped. Sin embargo, cuando los cisticercos comienzan a degenerar,
se produce una liberacion masiva de antigenos parasitarios que desencadenan una respuesta inflamatoria intensa
del huésped. Esta respuesta inflamatoria es responsable de los sintomas neurologicos, como las convulsiones y
las cefaleas intensas.”)

La neuroimagen, como la TAC o la resonancia magnética (RM), revela quistes en diferentes etapas de desarrollo:
vesicular (quistes viables), coloidal (larvas degenerando), granulonodular (membrana del quiste engrosada) y
calcificada.'®!V Los quistes en las etapas vesicular y coloidal son los que mas comtinmente provocan sintomas
debido a la inflamacion y edema cerebral.!!'?

Segtin las guias clinicas de la Infectious Diseases Society of America (IDSA) y la American Society of Tropical
Medicine and Hygiene (ASTMH), el albendazol se administra a una dosis de 400 mg dos veces al dia durante
8 a 30 dias, dependiendo del peso del paciente y la severidad de la infeccion. Los corticosteroides, como la
prednisona, se utilizan concomitantemente para prevenir episodios de hipertension cerebral y otros sintomas
neurologicos causados por la reaccion inflamatoria a la muerte del parasito.'?

CONCLUSIONES

Una comprension mas profunda de los procesos relacionados con la degeneracion y eliminacion de parasitos, asi
como de los mecanismos que causan dafio en el tejido neural circundante, deberia resultar en mejores resultados
clinicosy, potencialmente, en la prevencion de la epileptogénesis. De manera similar, el analisis de las interacciones
entre antigenos y anticuerpos, o la evaluacion del ADN de los parasitos, junto con la determinacion de los niveles
terapéuticos adecuados de los medicamentos antiparasitarios mas utilizados, podria facilitar un mejor seguimiento
de la progresion de la enfermedad y un ajuste mas preciso de la terapia. Sin embargo, a un nivel mas amplio,
la meta de eliminar y posiblemente erradicar la teniasis/cisticercosis causada por Taenia solium deberia ser un
objetivo primordial para los profesionales de la salud publica y los responsables de la toma de decisiones.
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