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C0128 - NEUROCISTICERCOSIS, UNA POTENCIAL CAUSA DE HIDROCEFALIA
AGUDA INFRECUENTE EN NUESTRO MEDIO

F. Brugada Bellsola, A. Blanco Ibafiez de Opacua, R. Garcia-Armengol, C. Hostalot Panisello, A. Gonzalez Crespo, M. Tardaguila
Serrano, C.J. Dominguez Alonso y J. Rimbau Mufioz

Hospital Germans Triasi Pujol, Badalona, Espaiia.

Resumen

Objetivos: Mostrar una causa infrecuente y grave de hidrocefalia: la neurocisticercosis.
Meétodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 41 afios natural de Ecuador, con antecedente de hidrocefalia de causa desconocida
tratada en su pais mediante derivacion ventriculo-peritoneal (DVP) frontal derechaalos 17 afos. Refiere
estabilidad clinica posterior. Acudio a urgencias por episodio clinico compatible con hidrocefalia aguda,
constatada por TC craneal. Se procedio arevision de sistema DV Py recambio de catéter proximal y valvula
tras evidenciar su obstruccion. Se estudiaron muestras de LCR sin evidenciarse infeccion. Megjoro clinicay
radiol6gicamente y fue dada de alta. A las 4 semanas volvié a empeorar clinicamente y reacudio a urgencias.
Nuevo TC craneal realizado mostrd hidrocefalia aguda asimétrica con predominio de ventriculo lateral
izquierdo. Ademés, destacaba imagen quisticaintraventricular en contacto con agujero de Monro izquierdo y
microcal cificaciones difusas parenquimatosas. Se reintervino, se constato correcto funcionamiento de DVP
presente y se coloco DVP adicional frontal izquierda, con mejoria clinica posterior. Laimagen quistica
intraventricular, las calcificaciones difusas y la procedencia de |a paciente sugirieron el diagndstico de
neurocisticercosis, que se confirmé mediante RM cerebral y serologia de LCR. Se desestimo tratamiento
médico antiparasitario por inestabilidad de la patologialicuoral y presencia de masa quistica, dado riesgo de
meningitis quimica. Se procedié a craneotomia temporoparietal izquierday abordaje tubular transcortical a
atrio ventricular. Se realizo reseccion de dos quistes intraventriculares en blogue, evitando minuciosamente
su rotura. Se mantuvo DV P frontal izquierday se retiré DV P frontal derecha. Tras 26 meses de la
intervencién, la paciente se encuentra clinicamente estable.

Conclusiones: La neurocisticercosis es una potencial causa de hidrocefalia que debe considerarse en
pacientes procedentes de determinadas areas demograficas. Frecuentemente presenta hallazgos caracteristicos
en las pruebas de imagen. Su tratamiento suele ser médico, aunque en ocasiones requiere de derivaciones de
LCR y craneotomias resectivas de lesiones quisticas.
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