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Neurocisticercosis

Hombre de 80 afios que ingresd en el hospital por presentar un estado de mal epiléptico, fue medicado con
difenilhidantoina y diazepam. Vivia en Perd y estaba de vacaciones en Buenos Aires. Tenia antecedentes de taba-
quismo, sifilis secundaria e hipertension arterial esencial, tratada con 10 mg de enalapril diarios.

Cuando recuperd la conciencia no tenia signos anormales en el examen fisico. La resonancia nuclear magnética
(RNM) del encéfalo, con gadolinio, en secuencia T, (Fig. 1) evidencié mdltiples lesiones quisticas corticosubcorticales
(flechas) que no comprometian la circulacion del liquido cefalorraquideo (LCR). Uno de estos quistes tenia un
ndédulo mural compatible con un escélex (cabeza de flecha).

Se realizé una puncion lumbar. EI LCR tenia pleocitosis linfocitaria, hiperproteinorraquia y glucorraquia normal; el
examen microbioldgico directo y el cultivo para gérmenes comunes, micobacterias, hongos y la VDRL fueron nega-
tivos. No se realizo serologia para cisticercosis.

Se interpretd que estos hallazgos eran compatibles con el diagnéstico de neurocisticercosis.

El paciente fue medicado con metilprednisona 1 mg/kg/dia, por via oral. A los quince dias se agreg6 albendazol
30 mg/kg/dia, durante 10 dias, manteniendo los corticoesteroides.

Un mes después de haber finalizado el tratamiento el enfermo estaba asintomatico y la RNM mostré la desapa-
ricion de las lesiones encefélicas (Fig. 2).
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