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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente varon de 50
anos con neurocisticercosis en fase vesicular,
procedente de zona endémica. Manifesto cefalea,
vomitos y hemiparesia izquierda. La tomografia
evidencio multiples quistes cerebrales. Se realizo
craneotomia con exéresis microquirdrgica, con
evolucion posoperatoria favorable. La
neurocisticercosis es una infeccion parasitaria del
sistema nervioso central, prevalente en regiones
rurales de paises en desarrollo. Su manejo
depende del estadio y localizacion de los quistes.
Este caso resalta la importancia del diagnodstico
oportuno y el tratamiento individualizado, asi como
la necesidad de fortalecer programas de control
sanitario en areas endémicas como el sur del Peru.
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ABSTRACT

We present the case of a 50-year-old male patient
with vesicular phase neurocysticercosis from an
endemic area. He presented headache, vomiting,
and left hemiparesis. CT scan revealed multiple
brain cysts. A craniotomy with microsurgical
excision was performed, with favorable
postoperative outcomes. Neurocysticercosis is a
parasitic infection of the central nervous system,
prevalent in rural regions of developing countries.
Management depends on the stage and location of
the cysts. This case highlights the importance of
timely diagnosis and individualized treatment, as
well as the need to strengthen health surveillance
programs in endemic areas such as southern Peru.

Keywords: cysticercosis, neurocysticercosis,
surgical treatment.
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INTRODUCCION

La neurocisticercosis es una infeccion parasitaria del
sistema nervioso central causada por la larva de la
tenia Taenia solium, la cual llega a nuestro organismo a
través de la ingesta de alimentos contaminados con
dicho parasito. Esta enfermedad es un problema
significativo de salud publica en todo el mundo,
especialmente en paises en desarrollo donde Ia
pobreza, la falta de saneamiento basico y la crianza de
cerdos son comunes (1).

A nivel mundial, la neurocisticercosis es una de las
principales causas de sindrome convulsivo en paises
en desarrollo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estima que la enfermedad afecta a 50
millones de personas en todo el mundo y de estas 50
000 fallecen, especialmente en areas rurales vy
periurbanas de paises de bajos y medianos ingresos,
causando una variedad de sintomas, entre los
principales epilepsia, cefalea, hidrocefalia y déficit
neuroldgico focal (2).

En Ameérica Latina, se calcula que 0,1 %, puede sufrir
esta patologia, se presenta de forma endémica en la
mayoria de los paises, por el escaso control de los
criaderos de ganado, camales y mercados involucrados
en el comercio de animales, asi como el saneamiento
basico en estas poblaciones (1).

En Pery, la neurocisticercosis junto al quiste hidatidico
es un problema significativo de salud publica, 10 - 12 %
es diagnosticado en consultas de la especialidad de
neurologia, especialmente en areas rurales donde la
crianza de cerdos, ovejas, ganado vacuno, perros y la
falta de saneamiento basico son comunes. La
enfermedad es mas comun en regiones como la sierra
y la selva, donde la pobreza y la falta de acceso a
servicios de salud son mas pronunciadas, el Ministerio
de Salud del Peru ha implementado programas de
control y prevencion para reducir la incidencia de la
enfermedad, con pobres resultados, ya que no es
prioridad en las desiciones politicas (3, 4).

La neurocisticercosis se transmite a traves de la
ingestion de alimentos o agua contaminados con
huevos de Taenia solium. La enfermedad también
puede transmitirse a través del contacto directo con
personas infectadas. Los factores de riesgo incluyen:

+ Pobrezay falta de acceso a servicios de salud

+ Crianza de cerdos en condiciones insalubres

+ Falta de saneamiento basico y agua potable

+ Consumo de alimentos y agua contaminados
El diagnodstico de la neurocisticercosis se realiza
mediante imagenes cerebrales y pruebas serolégicas.
El tratamiento incluye medicamentos antiparasitarios
(albendazon en nuestro medio) y cirugia en algunos
casos. Es importante abordar la enfermedad de
manera integral, incluyendo la prevencion y el control
de la transmision en el saneamiento ambiental (5).
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La prevencién de la neurocisticercosis se enfoca en
mejorar las condiciones de higiene, educacion sanitaria
y control de la crianza de cerdos (5,6). Es importante
implementar programas de control y prevencidon en
areas endémicas, incluyendo:

Educacion sanitaria y promocion de la higiene

Control de la crianza de cerdos y mejora de las
condiciones de saneamiento basico

Acceso a servicios de salud y tratamiento oportuno
Implementacion de programas de vigilancia
epidemiologica

Es asi que la ciudad de Tacna al estar en relacion con
departamentos del sur del pais (Puno, Moquegua,
Arequipa e incluso Cusco), y ser limitrofe con paises
vecinos como Bolivia y Chile, presenta de forma
endémica pacientes con dicho diagndstico,
presentando como complicaciones frecuentes,
epilepsia, cefalea. Siendo las principales causas de
consulta. Lo que nos impulsa a publicar el presente
caso en busca de sensibilizar a los actores politicos
para poner énfasis en el saneamiento ambiental.

PRESENTACION DE CASO

Paciente vardn de 50 anos, natural de Puno y residente
en Moquegua, con antecedente epidemioldgico
relevante para parasitosis endémicas. Acude con un
mes de evolucion de cefalea parietal derecha de tipo
punzante, acompanada de nauseas, voOmitos vy
parestesias en hemicuerpo izquierdo, con disminucidn
progresiva de la fuerza muscular.

Al examen neuroldégico, se encuentra despierto, alertay
orientado, con pupilas isocdricas y normorreactivas. Se
evidencio hemiparesia faciobraquiocrural izquierda
con un puntaje de 3/5 segun la escala de Daniels,
predominando en el brazo, asi como hiperreflexia en las
extremidades izquierdas.

La tomografia cerebral sin contraste evidencio
multiples lesiones hipodensas, bien delimitadas,
compatibles con formaciones quisticas en la region
frontoparietal derecha, con una pequena lesion
adicional en la insula izquierda (Figuras 1 a 4). Estos
hallazgos fueron compatibles con neurocisticercosis en
fase vesicular.

Dado el efecto de masa generado por las lesiones y el
compromiso neuroldgico progresivo, se decidio realizar
intervencion quirurgica.



FIGURA 1Y 2: CORTES AXIALES DE TOMOGRAFIA
CEREBRAL DEL PACIENTE, SE APRECIAN
FORMACIONES QUISTICAS MUTIPLES, SIENDO LAS
MAYORES EN REGION _PARIETAL DEL LADO
DERECHO Y UNA PEQUENA INSULAR DEL LADO
IZQUIERDO.

FIGURA 3 Y 4: CORTE CORONAL DE TEM CEREBRAL
SIN CONTRASTE.

INTERVENCION QUIRURGICA

El 4 de abril de 2025, se llevd a cabo craneotomia
parietotemporal derecha con reseccion
microquirurgica de los quistes localizados en la region
parietal derecha. Durante el procedimiento, se
identificaron y extrajeron multiples quistes con
membranas delgadas, sin ruptura ni complicaciones
intraoperatorias (Figura 5).

FIGURA 5: FOTOGRAFIA DE MEMBRANAS _DE
QUISTES DE CISTICERCO, RESECADAS EN CIRUGIA.
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EVOLUCION POSOPERATORIA

El paciente presenté una evolucion favorable, con
mejoria significativa de la cefalea y recuperacion
progresiva de la fuerza en las extremidades izquierdas.
Fue dado de alta al quinto dia posoperatorio, sin
complicaciones neurologicas residuales.

FIGURA 6 Y 7: CORTES CORONAL Y SAGITAL
RESPECTIVAMENTE A NIVEL DE LECHOS
OPERATORIOS POSRESECCION DE QUISTES.

DISCUSION

La neurocisticercosis es una infeccidon parasitaria del
sistema nervioso central causada por la fase larval de
Taenia solium. Es una de las principales causas de
epilepsia adquirida en regiones endémicas como
América Latina, Africa y Asia (7).

La presentacion clinica depende de la localizacion y el
estadio evolutivo de los quistes. En la fase vesicular, los
quistes son viables, sin respuesta inflamatoria
significativa, y suelen presentar efecto de masa, lo cual
justifica el abordaje quirdrgico en casos seleccionados

(8).

Aunque el tratamiento meédico con albendazol y
corticoides es la primera linea en muchos casos, la
reseccion quirurgica esta indicada cuando hay lesiones
unicas o multiples con efecto de masa, hidrocefalia
obstructiva o deterioro neuroldgico progresivo (9).

Este caso resalta l|la importancia del abordaje
individualizado en la neurocisticercosis, especialmente
en contextos donde el acceso a tratamiento
prolongado puede ser Ilimitado, o cuando hay
complicaciones que requieren intervencion urgente.

CONCLUSION

La neurocisticercosis debe considerarse en el
diagnodstico diferencial de lesiones quisticas cerebrales
en pacientes procedentes de zonas endémicas. La
intervencidon quirurgica puede ser una alternativa
terapéutica eficaz en casos con deterioro neuroldgico
progresivo y lesiones con efecto de masa, como se
observo en este caso.
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