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P-103 - NEUROCISTICERCOSIS VENTRICULAR CON HIPERTENSION
INTRACRANEAL ASOCIADA, UNA FORMA DE DEBUT INFRECUENTE: A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: La neurocisticercosis es lainfeccion del sistema nervioso central por € helminto Taenia solium
, endémico en América, Africay Asia. Aunque la casuistica en Espaiia es escasa, se ha objetivado un
incremento reciente de laincidencia por e aumento de inmigracion procedente de paises de alto riesgo.
Clinicamente, su manifestacion mas frecuente es la epilepsia secundaria, presentando sintomas de
hipertension intracraneal (HTIC) en solo un 30% de los casos. Ademés, lalocalizacion intraventricular de la
neuroci sticercosis es infrecuente, presentandose en un 5-30% de los casos, dado que la forma parenquimatosa
es lamas habitual. El tratamiento es fundamental mente médico, basado en tratamiento antihelmintico y
corticoide. En algunos casos, se requiere intervencién quirdrgica, especialmente en presencia de hidrocefalia
0 quistes larvarios gigantes.

Caso clinico: Mujer de 22 afios, natural de Honduras, que mientras es valorada en Urgencias por clinicade
cefaleay diplopia binocular de tres dias de evolucion, comienza con bajo de nivel de consciencia. EnlaTC
craneal, se objetiva hidrocefalia aguda no comunicante, por 1o que se implanta drenaje ventricular externo de
liquido cefalorraguideo (LCR). Tras evidenciar presencia de Cisticerco en sangrey LCR, y objetivandose en
RM cerebral lesiones ventriculares compatibles con neurocisticercosis, se iniciatratamiento con Albendazol
y corticoides, y se programa para intervencion quirargica de implantacion de valvula de derivacion

ventricul operitoneal. Buena evolucién neurolégicaal ata. En RM cerebral de control, se objetivalesion
intraventricular de cuarto ventricul o sugerente de cisticerco en fase vesicular coloidal y persistenciade lesion
nodular del septum pelucidum.

Discusion: Lacreciente inmigracion procedente de areas endémicas de T. solium hace necesarialainclusion
de esta entidad nosoldgica en el diagndstico diferencial de los casos con clinica compatible. Ademas, la
cirugiajuega un papel fundamental en la extraccion de los quistes cerebralesy la correccion dela
hidrocefalia.
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