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RESUMEN. Antecedentes: La neurocisticercosis se produce cuando el hombre se convierte en huésped intermediario de la Taenia solium al
ingerir sus huevecillos. Esto ocurre al consumir carne de cerdo (principal huésped intermediario) con una coccion incompleta. Estas condiciones
son comunes en areas rurales sobre todo en paises en vias de desarrollo, como Honduras; en donde, la prevalencia es desconocida, pero
se ha demostrado que una de las zonas mas endémicas de neurocisticercosis en el pais es el Occidente, zona en la cual el ganado porcino
constituye una de las principales fuentes de alimentacion. Con respecto al tratamiento, los agentes anticéstodos han modificado el prondstico
de esta entidad; sin embargo, a pesar de ello, algunos enfermos evolucionan de forma desfavorable, particularmente en quistes ventriculares
en el cerebro. Con éste reporte se pretende demostrar que el uso de agentes anticéstodos, como el albendazol es una opcion terapéutica
eficaz en el manejo de la neurocisticercosis intraventricular. Caso Clinico: paciente femenino procedente de Santa Rosa de Copén, al
occidente del pais, con historia de cefalea bitemporal de 5 afios de evolucion, asociada a fiebre no cuantificada y episodios de vomito.
Estudios radioldgicos reportaron imagen quistica en IV ventriculo, que correspondia a probable quiste neurocisticercésico sin hidrocefalia, la
paciente recibi¢ tratamiento con Albendazol a dosis de 15 mg/kg/dia por 14 dias, con lo cual se obtuvo remision de los sintomas, ademas, de
reduccion en el tamafio del quiste. Conclusion: Puede considerarse el uso de albendazol como una opcién terapéutica eficaz en pacientes
con neurocisticercosis intraventricular no complicada con hidrocefalia.
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INTRODUCCION

La morbilidad de la cisticercosis es principalmente por la afec-
tacion del sistema nervioso central, ocurriendo en una frecuencia
del 60 al 90% de los individuos infectados por Taenia solium. Las
formas intraventriculares aluden a uno de los sitios ocupativos de
la lesion, pudiendo ocurrir en un 20 a 30% de los pacientes con
neurocisticercosis (NCC). Los cisticercos ventriculares pueden ser
de tamafio variable y se localizan de preferencia en el IV ventriculo;
estos parasitos pueden estar adheridos al epéndimo o encontrarse
flotando libremente en las cavidades ventriculares.! En Honduras
son antiguos y escasos los estudios epidemiolégicos sobre esta en-
tidad en nuestro pais. Una de las revisiones estadisticas basada en
los archivos del Departamento de Patologia del Hospital General
San Felipe de Tegucigalpa, clasificd segun la procedencia los casos
que se habian diagnosticado hasta 1967, siendo la zona central,
seguida por la occidental, las areas del pais con mayor nimero de
casos.?

Sobre el tratamiento de la neurocisticercosis intraventricular se
han propuesto varias modalidades terapéuticas; sin embargo, son
pocos los estudios que han concluido, sobre si debe recomendarse
el uso de agentes anticéstodos como tratamiento de eleccion para
este tipo de pacientes.

El presente es un reporte que da a conocer un caso clinico
de neurocisticercosis intraventricular que evolucioné favorablemen-
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te luego de haber completado un esquema de tratamiento con al-
bendazol, lo cual indica que los agentes anticéstodos pueden ser
considerados como una opcidn terapéutica eficaz en pacientes con
NCC intraventricular no complicada.

CASO CLINICO

Paciente femenino procedente de Santa Rosa de Copan, en el
occidente del pais, con cefalea bitemporal, pulsatil, de leve a mode-
rada intensidad, de 5 afios de evolucion que atenuaba con aceta-
minofen. Al momento de la evaluacion referia un aumento en la in-
tensidad de su cefalea, asociada a fiebre no cuantificada y vémitos,
aproximadamente 3 episodios al dia. Dada la persistencia de su
sintomatologia y la falta de respuesta habitual a analgésicos decidio
solicitar atencion médica, donde le solicitaron estudios radiol6gicos.
Los hallazgos de la tomografia axial computarizada cerebral no fue-
ron concluyentes, por lo que solicitd imagen de resonancia magné-
tica (IRM) cerebral la cual revel6 una lesion quistica de 13x16mm
a nivel del IV ventriculo, sospech&ndose quiste neurocisticercésico
intraventricular (Figura 1).

Con los criterios epidemioldgicos, clinicos y radioldgicos, se
concluyd en el diagnéstico de quiste neurocisticercdsico intraventri-
cular, se establecit tratamiento con albendazol a la dosis de 15mg/
Kg/dia por 14 dias y se refirié a la paciente a un centro de primer
nivel para intervencion neuroguirdrgica.

El tratamiento cesticida fue completado ambulatoriamente y
al mes de haber iniciado el tratamiento se presenta al Hospital Na-
cional Dr. Mario Catarino Rivas de San Pedro Sula, refiriendo que
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Figuras 1Ay 1B. Imagen de resonancia magnética cerebral en corte axial (1a) y en corte
sagital (1b) que revela imagen quistica de 13 x 16 mm a nivel de IV ventriculo.

A~

Figuras 2A'y 2B. Imagen de resonancia magnética cerebral en corte axial (1a) y en corte
sagital (1b) realizada 1 mes después de la anterior que revela reduccion de la masa quis-
ticaa 12 x 11 mm.

después de la segunda semana de tratamiento con albendazol a la
dosis descrita la sintomatologia mejoré considerablemente de tal
manera que al ingreso estaba asintomética, lo que motivé a un nue-
vo estudio de IRM cerebral en el cual se evidencié una reduccion
del tamafio de la lesion quistica de 13x16 a 12x11mm (Figura 2 Ay
B), sin desarrollo de hidrocefalia, por lo que se decidi6 no realizar
intervencion quirdrgica.

DISCUSION

El diagnostico de la NCC se realiza en base a los criterios, que
toma en cuenta estudios de neuroimagen, inmunoldgicos y datos
epidemiol6gicos (cuadro 1). En este caso, la paciente cumplia con
2 criterios mayores, 1 criterio menor y 1 criterio epidemiolégico.!

Con respecto al tratamiento de la NCC, siempre ha existido
una gran controversia debido a la diversidad de las formas anato-
mo-clinicas de presentacion y a la variabilidad o falta de consenso
en relacion al tratamiento en los diferentes estudios clinicos. El uni-
o consenso que hay es, que este, debe definirse individualmente
segun el caso.®*

Para el tratamiento de la NCC siempre se ha dispuesto de
dos modalidades: el tratamiento médico que involucra el empleo de
agentes anticéstodos, antiepilépticos y corticosteroides y el trata-
miento quirdrgico con la excision directa o aspiracion endoscopica.*

En cuanto a la NCC intraventricular el tratamiento va a estar
definido en base a la presencia o riesgo de hidrocefalia, al nimero,
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Cuadro 1. Criterios diagnésticos actuales para Neurocisticercosis*

ABSOLUTO

Demostracion histolégica del parasito

Lesion quistica en tomografia axial computalizada o imagen de resonancia magnética
mostrando el escolex

Visualizacion del parésito subretinal en fondoscopia

MAYOR

Lesion altamente sugestiva de NCC en estudios de neuroimagen

ELISA paracisticerco positivo en suero

Resolucién de la lesion quistica intracranial después de tratamiento con Albendazol o Pra-
ziquantel

Resolucién espontanea de pequefias imagenes reforzadas Unicas

MENOR

Lesion compatible con NCC en estudio de neuroimagen
Manifestaciones clinicas compatibles con NCC

ELISA positivo en LCR paracisticercosis

Cisticercosis fuera del SNC

EPIDEMIOLOGICO

Evidencia de un contacto doméstico con infeccion por T. solium
Individuos que vienen o viven en &reas endémicas

Historia de viajes frecuentes a areas endémicas

GRADOS DE CERTEZA DIAGNOSTICA

Definitiva

1.-Presencia de criterio absoluto

2.-Presencia de dos criterios mayores mas un menor y un epidemioldgico
Probable

1. Presencia de un criterio mayor mas dos menores

2.-presencia de un criterio menor mas un epidemioldgico

3.-Presencia de tres criterios menores mas un epidemiolégico

el Brutto OH: Proposed diagnostic criteria for neurocysticerosis. Neurology, 2001 Jul; 57(2):177-
183

NCC: Neurocisticercosis, ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay, LCR: Liquidocefalorra-
quideo, SNC: Sistemanervioso central

localizacion y estado evolutivo de las lesiones y en base a la com-
plejidad clinica del paciente y a la experiencia del equipo neuroqui-
rirgico tratante 356

Como criterios de indicacion quirdrgica del quiste, se puede
mencionar el efecto de masa critico, obstruccion ventricular con la
consecuente hidrocefalia, disfuncion de la valvula y duda diagnds-
tica.3®

En el caso de esta paciente, en la cual se tenia el diagndstico
definitivo, sin complicaciones como efecto de masa, hidrocefalia,
aracnoiditis o ependimitis granular, no amerit6 tratamiento quir(rgi-
€0, sino mas hien, la iniciacion de tratamiento médico conservador.

En cuanto al tratamiento médico segln publicaciones anterio-
res, existen formas de NCC, entre ellas la encefalitis por neurocisti-
cercosis, que no deben recibir tratamiento cesticida.’*

También se ha mencionado que en las formas intraventricula-
res del Il o IV ventriculo, el tratamiento médico debe ser individua-
lizado y realizarse s6lo cuando el riesgo de una descompensacion
hidrocefalica aguda esté bajo control, mediante una derivativa.®
Esto debido a que la destruccion del quiste podria desencadenar
una reaccion inflamatoria o un bloqueo mecénico al flujo de liqui-
do cefalorraquideo que culmine en hidrocefalia aguda si la lesion
quistica se ubica dentro del IV ventriculo o cerca del agujero de
Monroe.?
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Otras publicaciones incluso refieren que los agentes anticés-
todos pueden ser utilizados en quistes pequefios localizados en los
ventriculos laterales, donde la reaccion inflamatoria secundaria a
la muerte del parasito no es peligrosa, pero no deberian utilizarse
en enfermos con quistes ventriculares gigantes o en aquellos con
quistes en el IV ventriculo.”

Este caso clinico sugiere la eficacia del albendazol como far-
maco cesticida, ya que a pesar de que el quiste se encontraba en
el interior del IV ventriculo y que solo se produjo una discreta reduc-
cion en el tamafio de la lesion, hubo una remisién completa de los
sintomas clinicos de la paciente, difiriendo de esta forma el manejo
quirargico.

El albendazol es el mejor agente anticéstodo empleado hasta
el momento, y ha probado ser superior al praziquantel en diversos
estudios comparativos”*2no solo por su mejor porcentaje de des-
truccion de quistes parenquimatosos, sino por su capacidad de des-
truir quistes subaracnoideos’*** y ventriculares.®?

Uno de los estudios que refleja la eficacia terapéutica del em-
pleo de anticéstodos en la NCC ventriculares,® que involucré 10 pa-
cientes con NCC del IV ventriculo tratados Unicamente con alben-
dazol a dosis de 15 mg/kg/dia por 2 semanas. Los resultados fueron
muy satisfactorios ya que el 80% de los pacientes tuvieron desapa-
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ricion completa del quiste, en un 10% se observo una reduccion
significativa de este y solo en un 10% no se observé cambio alguno.
El estudio concluy6 en que debia postularse el uso de albendazol
como tratamiento de eleccién para este tipo de neurocisticercosis.

Este tipo de farmacos no solo produce una reduccion o des-
truccion de los quistes evidenciados por imagenologia, sino tam-
bién estudios recientes han demostrado que el tratamiento con es-
tas drogas produce cambios considerables en el curso clinico de
los enfermos 81518

Otro potencial de los agentes anticéstodos es su utilidad diag-
ndstica en pacientes con lesiones anulares Unicas, ya que éstas
pueden ser producidas por un gran nimero de entidades, por lo que
la administracion temprana de estas drogas facilitara el diagndstico
diferencial al acelerar la destruccion de las lesiones anulares cau-
sadas por cisticercos.”1%%0

Un dltimo punto a considerar es el menor costo de emplear
estos farmacos, un aspecto importante ya que la cisticercosis usual-
mente afecta a personas de bajos recursos econémicos, como sue-
le suceder en paises en vias de desarrollo como Honduras, por lo
tanto es importante tener en cuenta el uso de albendazol como una
opcion terapéutica eficaz en pacientes con neurocisticercosis intra-
ventricular no complicada con hidrocefalia.

REFERENCIAS

1. Del Brutto OH. Revisiones. Neurocisticercosis: Actualizacion en diagnostico y
tratamiento.Neurologia. 2005;20(8):412-418.

2. Durdn RA. Cisticercosis humana en Honduras: Revision estadistica. Rev Med
Hondur. 1967;35(3):126-33.

3. Nogales-Gaete J, Arriagada C, Salinas R. Tratamiento de la neurocicticercosis:
Revisién critica. Rev Méd Chile. 2006;134:789-796.

4. Nash TE, Singh G, White AC, Rajshekhar V, Loeb JA, Proafio JV, et al.
Treatment of neurocysticercosis: current status and future research needs.
Neurology. 2006;67(7):1120-27.

5. Proafio JV, Madrazol, Garcia L, Garcia-Torres E, Correa D. Albendazole and
praziguantel treatment in neurocysticercosis of the fourth ventricle. J Neurosur.
1997,87(1):29-33.

6. Garcia HH, Evans CA, Nash TE, Takayanagui OM, White AC Jr, Botero D,
et al. Current consensus guidelines for treatment of neurocysticercosis. Clin
Microbiol Rev. 2002; 15: 747-56.

7. Del Brutto OH: Neurocisticercosis. Rev Hondur Neurociencia. 1999;3(1).

8.  Del Brutto OH. Neurocysticercosis: A Review. Scientific World Journal. 2012;
vol. 2012: 159821.

9. Rangel R, Torres B, Del Brutto OH, Sotelo J. Cysticercotic encephalitis. A
severe form in young females. Am J trop Med Hyg. 1987;36(2):387-92.

10. Noboa CA. Encefalitis cisticercosa: andlisis de 10 casos. Rev Ecuat Neurol.
1992;1(2):61-71

11.  SoteloJ, Escobedo F, Penagos P. Albendazole vs praziquantel therapy of
neurocysticercosis: a controlled trial. Arch Neurol. 1988;45(5):532-534.

12. Cruz M, Cruz I, Horton J. Albendazole vs praziquantel in the treatment of
cerebral cysticercosis: clinical evaluation. Trans Roy Soc Trop Med Hyg.
1991;85(2):244-47.

13. Del Brutto OH, Sotelo J. Albendazole therapy for subarachnoid and ventricular
cysticercosis. Case report. J Neurosurg. 1990;72(5):816-7.

14. Del Brutto OH, Sotelo J, Aguirre R, Diaz-Calderén E, Alarcon TA. Albendazole
therapy for giant subarachnoid cycticerci. Arch Neurol. 1992; 49(5):535-538.

15. Del Brutto OH, Santibafiez R, Noboa CA, Aguirre R, Diaz E, Alarcn TA.
Epilepsy due to neurocysticercosis: analysis of 203 patients. Neurology. 1992;
42(2):389-92.

16. Del Brutto OH. Single parenchymal brain cysticercus in the acute encephalitic
phase: definition of a distinct form of neurocysticercosis with benign prognosis.
J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1995;58: 247-49

17. Vésquez N, Sotelo J. The course of seizures after treatment for cerebral
cysticercosis. N Engl J Med. 1992;327:696-701.

ABSTRACT. Background: Neurocysticercosis occurs when humans become intermediate hosts of Taenia solium after ingesting its eggs. This
happens after consuming pork (main intermediate host) that has not been well cooked. These conditions are common in rural areas, especially
in developing countries, like ours. In Honduras the prevalence of neurocysticercosis is un known, butit has been demonstrated that to neof
the most endemic zones is the western region, in which pork constitutes one of the principal patrimonies. In respect to treatment, anticestodal
agents have improved the prognosis of this condition; however, some patients have torpid clinical courses despite therapy, particularly intraven-
tricular cysts. In this report, we pretend to incentivate the use of anticestodal agents presenting a case of intraventricular neurocysticercosis that
responded satisfactorily to the treatment with albendazole. Case report: it's about a female patient from Santa Rosa de Copén with a 5 - year
history of bilateral temporal headache associated with occasional episodes off ever and vomit. After realizing neuroimaging tests that reported
a cystic image localized in the IV ventriclecorrespondingprobablytoneurocysticercosisnotassociatedwithhydrocephalus, she received medical
treatment with Albendazole at a 15 mg/kg/day dosage for 14 days, which caused a remission of her clinical symptoms and a reduction in the
size of the cyst. Conclusion: Albendazole can be considered as an effective treatment in patients with intraventricular neurocysticercosis not

complicated with hydrocephalus.

Keywords: albendazole, anticestodal agents, intraventricular neurocysticercosis.
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