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NEUROCISTICERCOSIS 



EPIDEMIOLOGIA 

• Entidad parasitaria más frecuente del SNC 
• Endémica en Centro y Suramérica, Africa y 

algunas regiones del medio oriente 
• 50.000 nuevos casos de muerte/año (Gemmel 

1983) 
• Principal causa de epilepsia de inicio tardío, en 

países en vía de desarrollo (García et al, 1997) 



EPIDEMIOLOGIA 

• Europa: prevalente a finales del S. XIX.  Mejoría 
del sistema de salud disminuyó prevalencia 

• Estados Unidos: Menos de 150 casos hasta 1979.  
Migración aumentó prevalencia 

• Africa y Asia: endemia relacionada con religión y 
hábitos de alimentación 

• América Latina: Endémica.  Pobres condiciones 
socioeconómicas, desconocimiento. 



Seroprevalencia de cisticercosis 
en Colombia , 2009 



CICLO DE VIDA TAENIA SOLIUM 

• Taenia solium: Platihelminto, clase Cestoidea, 
orden Cyclophyllidea, familia Taeniidae 

• Una de las 30 especies de céstodos 
• Huéspedes definitivos: humanos 
• Intermediarios: cerdos y humanos 



NEUROCISTICERCOSIS (FORMA QUÍSTICA) 

http://www.neuroanestesiologia.org/imagenes/imagsemana/NCC10ar.jpg 





Tenia solium 



NEUROCISTICERCOSIS                     (CICLO ANO – MANO – BOCA) 

http://www-lab.biomedicas.unam.mx/cistimex/s5/CVe-infeccion.gif 





NEUROCISTICERCOSIS 

• Formas principales de contagio 

▫ Ingesta de alimentos contaminados con huevos 
▫ Contaminación orofecal 



NEUROCISTICERCOSIS 

• CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL 
CISTICERCO: ASPECTO  MACRO 

▫ PARENQUIMA: Pequeños (<10 mm).  En corteza 
cerebral y ganglios basales.  
▫  SUBARACNOIDEOS: Pequeños en surcos, o grandes 

en cisternas de LCR (> 50 mm) 
▫ VENTRICULARES: Generalmente únicos, IV 

ventrículo 
▫ ESPINALES: Similar a parenquimatosos cerebrales 

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 





http://neurologia.rediris.es/neurologia/casos/c35.jpg 



http://www.santacruztiene.com/imagens/noticias/not_5.gif 



NEUROCISTICERCOSIS 

•  ESTADIOS INVOLUTIVOS DE CISTICERCOS: 

1.  Vesicular 
2.  Coloidal 
3.  Granular  
4.  Calcificado 

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

• CAMBIOS ESTRUCTURALES SNC 

▫ ESPACIO SUBARACNOIDEO: Reacción 
inflamatoria perilesional, con denso exudado      
 Engrosamiento leptomeninges + compromiso de 

pares craneanos 
 Hidrocefalia por obstrucción de Luschka y Magendie 
 Endarteritis proliferativa a nivel del polígono de 

Willis 

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

• CAMBIOS ESTRUCTURALES SNC 

▫ VENTRICULOS: Reacción inflamatoria localizada      
 Bloqueo de circulación de LCR a nivel de acueducto 

de Silvio o agujeros de Monro 
 Ependimitis granular (hidrocefalia) 

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

• CAMBIOS ESTRUCTURALES SNC 

▫ ESPINALES:  Cambios inflamatorios y 
desmielinizantes a nivel de raíces nerviosas 
ventrales y dorsales. 

▫ PARÉNQUIMA MEDULAR: Similar a parénquima 
cerebral 

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

• MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

▫   Enfermedad pleomórfica 
▫ Epilepsia: 50-65%   (Tónico-clónica generalizada).  

Compromiso parénquima cerebral. 
▫ Cefalea 40% 
▫ HTE: Hidrocefalia por aracnoiditis cisticercosa, 

ependimitis granular o quistes ventriculares.  Otras 
formas: Quistes subaracnoideos gigantes, encefalitis 
cisticercosa. 
▫  Signos neurológicos focales: curso progresivo. Súbito 

si se relaciona con infartos cerebrales por angeítis 

Rev. Neurol. 2003; 36 (9): 805-811 



NEUROCISTICERCOSIS 

• MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

▫ HTE: Hidrocefalia por aracnoiditis cisticercosa, 
ependimitis granular o quistes ventriculares.  
Otras formas: Quistes subaracnoideos gigantes, 
encefalitis cisticercosa. 
▫ Signos neurológicos focales: curso progresivo. 

Súbito si se relaciona con infartos cerebrales por 
angeítis 

Rev. Neurol. 2003; 36 (9): 805-811 



NEUROCISTICERCOSIS 

• MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

▫ Neurocisticercosis espinal: 
 Aracnoiditis: dolor radicular 
 Quistes en parénquima medular: mielitis transversa 

Rev. Neurol. 2003; 36 (9): 805-811 



NEUROCISTICERCOSIS 

• DIAGNOSTICO: 

▫   Neuroimágenes y pruebas inmunológicas 
▫ Cisticercosis extracraneal facilita el diagnóstico: 

globo ocular, músculo esquelético, tejido celular 
subcutáneo 

Top Emerg Med.  Vol 25; No 1 pp 21-37. 2003.  
Lippincot Williams & Wilkins Inc 





http://caibco.ucv.ve/caibco/vitae/VitaeOnce/Articulos/MedicinaTropical/
ArchivosGIF/Figura1.gif 



NEUROCISTICERCOSIS 

• TAC Y RMN CEREBRAL 

▫ Lesiones quísticas bien definidas (escólex) 
▫ Calcificaciones múltiples 
▫ Lesiones anulares 
▫ Neurocisticercosis meníngea: hidrocefalia, 

captación anormal del contraste, quistes 
subaracnoideos e infartos cerebrales (a. de 
mediano calibre 



NEUROCISTICERCOSIS 

• TAC  CEREBRAL 

▫ Mejor visualización de calcificaciones.  Para 
observar lesiones quísticas requiere medio de 
contraste intratecal (imagen isodensa con LCR). 
▫ Imagen de elección para estudio de 

neurocisticercosis probable 





http://scielo.isciii.es/img/revistas/asisna/v32n2/13_nota2_0.jpg 



NEUROCISTICERCOSIS 

• RMN CEREBRAL 

▫ Lesiones quísticas que distorsionan el sistema 
ventricular, y producen hidrocefalia asimétrica.  
Se identifica escólex.   
▫ Se prefiere sobre TAC en este tipo de lesiones 

porque la señal vesicular es de intensidad 
diferente, en relación con LCR (en TAC: 
isodensos) 



http://www.scielo.org.ar/img/revistas/medba/v69n1s1/a14fig7.gif 



NEUROCISTICERCOSIS 

• ESTADIOS RADIOLOGICOS: 

▫ Agudo o vesicular: Quiste redondeado con nódulo 
mural, isodenso con LCR (escólex).  No edema ni 
captación de contraste 
▫ Fase coloide: inicia con muerte del parásito.  Edema 

perilesional y captación de contraste con pared de 
quiste.  Líquido interno más intenso que LCR 
▫ Granulonodular: Quiste isointenso en T1 e iso o 

hipointenso en T2.  Con medio de contraste: imagen 
anular mientras persista edema 
▫ Nódulo calcificado: en TAC.  Sin efecto de masa ni 

captación de contraste 
Rev. Neurol. 2003; 36 (9): 805-811 







NEUROCISTICERCOSIS 

• PRUEBAS INMUNOLOGICAS 

▫ Anticuerpos en sangre, saliva y LCR 
 Reacción y fijación de complemento 
 ELISA 
 Inmunoblot (E 100%, S 98%) 



NEUROCISTICERCOSIS 

• CRITERIOS DIAGNOSTICOS (Del Brutto): 

▫ ABSOLUTOS: 
 Demostración histológica de cisticercos en biopsia 

cerebral o medular 
 Lesiones quísticas con imágenes de escólex en su 

interior en TAC o RMN 
 Visualización directa de parásitos subretinianos en 

fondo de ojo 
 Demostración de anticuerpos específicos o antígenos 

en LCR Rev. Neurol. 2003; 36 (9): 805-811 



NEUROCISTICERCOSIS 

• CRITERIOS DIAGNOSTICOS (Del Brutto): 

▫ MAYORES: 
 Lesiones altamente sugestivas de NCC en estudios de 

neuroimágenes 
 Resolución de lesiones quísticas intracerebrales tras 

tto antiparasitario 
 Resolución espontánea de pequeñas lesiones que 

captan contraste 

Rev. Neurol. 2003; 36 (9): 805-811 



NEUROCISTICERCOSIS 

• CRITERIOS DIAGNOSTICOS (Del Brutto): 

▫ MENORES: 
 Lesiones compatibles con NCC en neuroimágenees 
 Manifestaciones clínicas sugestivas de NCC 
 Western Blot (+) en LCR o detección de antígenos en 

LCR y cisticercosis fuera del SNC 

Rev. Neurol. 2003; 36 (9): 805-811 



NEUROCISTICERCOSIS 

• CRITERIOS DIAGNOSTICOS (Del Brutto): 

▫ EPIDEMIOLOGICOS: 
 Teniasis presente o pasada, personal o familiar 
 Haber residido en países donde la NCC es endémica 

o viajar frecuentemente a dichos países. 

Rev. Neurol. 2003; 36 (9): 805-811 



NEUROCISTICERCOSIS 

• TRATAMIENTO: 

▫ Debe ser individualizado, de acuerdo a viabilidad y 
localización de los cisticercos 
 Fármacos cestocidas 
 Tratamiento sintomático 
 Tratamiento quirúrgico 



NEUROCISTICERCOSIS 

• FARMACOS CESTOCIDAS 

▫ Praziquantel: isoquinolona  
 Desaparición de cisticercos parenquimatosos 

50-70% en 15 días 
 50 mg/kg/día 

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

• FARMACOS CESTOCIDAS 

▫ Albendazol: Imidazol 
 Destrucción 75%-90% cisticercos parenquimatosos 
 15 mg/kg/día por 7 días. 
 Superior a Praziquantel: 

 Mayor destrucción de quistes parenquimatosos 
 Destrucción quistes subaracnoideos 
 Bajo costo 

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

• FARMACOS CESTOCIDAS 

▫   Mejor control de crisis 
▫ Mejoría de signos neurológicos focales 
▫ Utilidad diagnóstica en lesiones anulares únicas 

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

•  NO DEBE RECIBIR FARMACOS 
CESTOCIDAS: 

1.   Encefalitis cisticercosa 
2.   Hidrocefalia + quistes parenquimatosos o 

subaracnoideos 
3.   Quistes gigantes y ventriculares (relativo) 
4.   Calcificaciones 
  

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

•  TRATAMIENTO SINTOMATICO: 

1.   Antiepilépticos:  
•  Calcificaciones: Carbamazepina, Fenitoína, 

Acido Valproico, Fenobarbital 
•  Quistes: primero cestocidas  

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

•  TRATAMIENTO SINTOMATICO: 

2.    Corticoides: 
•  Encefalitis: Dexametasona 24-32 mg/día 
•  Angeítis cisticercosa 
•  Aracnoiditis  

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

•  TRATAMIENTO SINTOMATICO: 

3.     Corticoides + Cestocidas: 
•  Quistes subaracnoideos gigantes 
•  Quistes ventriculares 
•  Quistes medulares  

Rev. Neurol. 1999; 29 (5): 456-466 



NEUROCISTICERCOSIS 

•  TRATAMIENTO  QUIRÚRGICO 

1.   Hipertensión endocraneana maligna: quistes 
parenquimatosos, subaracnoideos o 
intraventriculares de grandes dimensiones 

2.   Quistes que obstruyen circulación de LCR 
(endoscopia) 

3.   Hidrocefalia (derivación) 
4.   Compresión medular 

Rev. Neurol. 2003; 36 (9): 805-811 



NEUROCISTICERCOSIS 

•  TRATAMIENTO  PREVENTIVO: 

•  Medidas sanitarias 
•  Lavado de manos antes de comer y después de 

ir al baño 
•  Consumo de agua hervida 
•  Eliminación de parásitos de las heces de 

personas con forma intestinal 

Rev. Neurol. 2003; 36 (9): 805-811 


