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Cefalea cronica como manifestacion de Cisticercosis
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RESUMEN

La cisrticercosis es una enfermedad parasitaria que ocurre como consecuencia de la infeccion
por el estado invasivo de la taenia solium, que se produce cuando el hombre se convierte, de
forma accidental, en el huésped intermediario al ingerir huevos en la carne de cerdo contamina-
do. Presentamos un caso de neurocisticercosis con clinica de cefalea cronica.

Palabras clave. Cisticercosis.

ABSTRACT

Chronic headaches as a manifestation of Cysticercosis

Cysticercosis is a parasitic disease that occurs as a consequence of infection by the invasive
stage of taenia solium, which occurs when man accidentally becomes an intermediate host after
ingesting the eggs in pork from contaminated pigs. We present a case of neurocysticercosis with
chronic clinical headache.
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INTRODUCCION

La cisrticercosis es una enfermedad parasitaria que ocurre como consecuencia de la
infeccion por el estado invasivo de la taenia solium, que se produce cuando el hombre
se convierte, de forma accidental, en el huésped intermediario al ingerir huevos en la
carne de cerdo contaminado. El parasito tiene predisposicion para afectar el sistema
nervioso cerebral, tejido subcutaneo y ojos. Su distribucidn es universal y su clinica
pleomorfica. Exponemos un caso de neurocisticercosis que se presentd con clinica de
cefalea cronica.

OBSERVACIONES CLINICAS

Se trata de una mujer de 20 afios, natural de Ecuador y residente en Esparia desde el afio 2000.
Presentaba una historia de mas de cinco afios de evolucién de episodios recurrentes de cefalea
fronto-temporal intensa, acompafnada de nauseas y vomitos ocasionales que cedian levemente
con analgésicos habituales. Los examenes sanguineos basicos y la exploracién neurolégica
fueron normales. En la tomografia axial computerizada y la resonancia magnética cerebral se
observaron multiples lesiones quisticas y calcificaciones cerebrales (figura 1). La serologia san-
guinea para la cisticercosis fue positiva (ELISA IgG). Al instaurar tratamiento con Albendazol, la
paciente evolucion6 de forma satisfactoria con desaparicion de la sintomatologia.

DISCUSION

Las manifestaciones clinicas de la neurocisticercosis dependen del nimero y locali-
zacién de los parasitos, asi como de la respuesta inmunoldgica del huésped frente al
parasito. Aunque la mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos, puede imitar
cualquier enfermedad neuroldgica, siendo la epilepsia de inicio tardio y la cefalea
migratoria las formas de presentaciéon mas frecuentes. Las técnicas de neuroimagen,
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aunque no patognomoénicas, son bastantes especifi-
cas y pueden mostrar lesiones quisticas generaliza-
das, a veces con el escoélex del parasito en su interior,
y calcificaciones.

Hasta la década de los afios setenta, la neurocisticer-
cosis se consideraba una enfermedad endémica en al-
gunas zonas de Espana, principalmente en el sudeste
peninsular, pero con el desarrollo social y econémico
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de nuestro pais durante las dos ultimas décadas los
casos autéctonos estan siendo substituidos por casos
importados por inmigrantes o personas que han viaja-
do a zonas de Sudamérica o el sudeste Asiatico. Es
de esperar que la incidencia aumente con el tiempo,
por lo que se deberia sospechar ante un paciente con
clinica neurolégica que procede de un pais donde la
infeccion es endémica.
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Figura 1. Lesiones quisticas y calcificaciones cerebrales.
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