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ABSTRACT: Neurocysticercosis (NCC) isthe most common par asitic disease of the central nervous system. Wereport a patient
with neurocysticer cosisin Silvio aqueduct . A ventriculoperitoneal shunt was place and there were not surgical complicationsthe
surgical procedureisdescribed and we analized theinusual localization in Silvio aqueduct
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RESUMEN

La cisticercosiseslainfeccion parasitaria del sistema nervioso central masfrecuentey la principal causa de epilepsia secundaria
en paises en desarrollo. Sereporta el caso de un quiste de cisticer co localizado en el acueducto de Silvio en una escolar. La
paciente desarrollé una hidrocefalia no comunicantey se le coloco una derivacion ventriculoperitoneal. No hubo complicacion ni
déficit neur ol6gico asociados con el procedimiento. La paciente fue dada de alta a los 8 dias después dela cirugia sin ningan tipo
de compromiso neur olégico.

Serealiza unabreverevision de la enfermedad y seresaltala importancia de esta enfermedad como causa de hidrocefaliay se
reitera su papel como problema de salud publica.

Palabras clave: Neurocisticercosis, epilepsia, hidrocefalia, taenia sollium.

INTRODUCCION La neuracisticercosis es la enfermedad parasitaria mas comin que afecta al SNC a nivel mundial. En algunas
areas de Colombia se consider ada endémical. Setienen datos de su existencia desde siglos atr as en Grecia, pero solo fue
considerada como un problema de salud publica hasta la segunda mitad del siglo XX; durante las pasadas tres décadas, la
introduccién de moder nos métodos diagndésticos y potentes far macos antipar asitarios han permitido un adecuado diagnéstico y
un mejor prondstico para algunos pacientes? 3

La OMS ha estimado que cada afio se producen por causa de esta infeccidn alrededor de 50000 muertes* L a neurocisticer cosis
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es unade las pocas condicionesincluida en una lista de enfermedades infecciosas potencialmente erradicablesy urgela
aplicacién de programas para reducir sus efectos.

L as localizaciones mas frecuentes son la extraaxial y subaracnoidea, la localizacion en acueducto de Silvio es muy rara.
Presentamos un caso de cisticer cosis de localizacion intraventricular, resaltando durante los estudios de imagenes la busgueda de
quistesen ¢ sistema ventricular cuando un paciente presenta hidrocefalia de causa desconocida y revisamos la literatura de esta
rara condicion.

DESCRIPCION DE CASO

Paciente femenina de 7 afios de edad, sin antecedentes de importancia, quién ingresa por cuadro clinico de cefalea global, intensa
eintermitente de 15 dias de evolucion, que no presentaba mejoria con analgésicos, acompariada de 5-6 vomitos diarios
aproximadamente. Al examen deingreso signos vitales estables, Glasgow 15/15, lgida, consciente, orientada, pupilasisocoricas
normoreactivas a la luz, fondo de ojo normal, sin asimetriafacial, lenguay Uvula central, fuerza muscular 5/5, reflejos
osteotendinosos ++/++++, no déficit sensitivo, no signos cer ebel 0sos.

Serealiza TAC cerebral smpley contrastado que demostr 6 dilatacion severa ventricular supratentorial, no se observaron
lesiones tumor ales, ausencia de desviacion de linea mediay cuarto ventriculo simétrico.

Figural. Corteaxial de TAC cerebral donde se observa dilatacién del sistema ventricular supratentorial.

Se hace diagnéstico de hidrocefalia no comunicante y se programa para colocacién de derivacion ventriculo peritoneal de
presion media pediatrica, se solicita RMN simpley contrastada de cerebro, que reportalesion quistica con localizacion en
acueducto de Silvio compatible con cisticerco (Figuras 2-3).
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Figura2.Corte axial de RMN cerebral donde se observala prcia de un quiste de cisticer co en acueducto de silvio

Figura 3. Corte axial de RMN cerebral donde se observa quiste de cisticer co en region cortical occipital.

Selleva a cirugia colocandose sistema de derivacion ventriculo peritoneal de presién media, con posoper atorio satisfactorio, al
octavo dia es dada de alta con recomendaciones. En los controles ambulatorios la paciente se encuentra sin déficit con
desempefio escolar normal.

DISCUSION L a presentacién de neurocisticer cosis en € acueducto de Silvio esmuy raray su incidencia es desconocida. La
localizacion intraventricular delos quistes ocurre en alrededor del 30% de los pacientes afectados con cisticer cosis cer ebral6-7
Los quistes de cisticer cos pueden circular libremente por todas las vias de flujo del liquido cefalorraquideo, pero existe
predileccion por las astas occipitales de los ventriculos lateralesy € cuarto ventriculo’-8

L os quistes pueden ser Gnicos o multiplesy frecuentemente coexisten con maltiples quistes subar acnoideos y par enquimatosos®
11 aslarvas prefieren lugaresen e parénquima bien perfundidos, los ventriculos generalmente son invadidos posterior mente
cuando se encuentra € parénquima poblado de quisteslO 1214 También es posible encontrar quistesen € cuarto ventriculo
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solitarios sin hallar se quistes en el parénquima cerebral, los cuales se han asociados a migrafia3

Se estima que alrededor de 30% detodos los pacientes con neurocisticer cosis desarrollan hidrocefalia debido a obstruccion
intraventricular o lesiones subaracnoideasy esta requiere colocacion de sistemas de derivacion ventricular; en nuestro caso la
paciente presentd una excelente respuesta al tratamiento instaurado.

En laliteratura, entre otras modalidades ter apéuticas, se encuentran la ter cera ventriculostomia endoscopica la cual esuna
técnica efectiva y técnicamente segurald

CONCLUSION

La neurocisticercosis de localizacion intraventricular puede ser una condicion potencialmente fatal, en la cual hay una alta tasa
de morbilidad permanente. L os quistes causan la obstruccién dela circulacion del liquido cefalorraguideo conduciendo a la
generacion de comple os sindromes clinicos de hidrocefalia. L os quistes por su capacidad de migrar pueden causar incrementos
permanentes o intermitentes de la presion del liquido cefalorraquideo. Cuando la larva muere puede ocurrir ependimitis
granulomatosa local y ventriculitis generalizada, resultando en hidrocefalia que puedellevar hasta un cuadro de
meningoencefalitis.

Nuestro caso clinico ratifica laimportancia dela busqueda rutinaria de imagenes de quistes de cisticerco en € acueducto de
Silvio, como causa de hidrocefalia obstructiva cuya causa inicial sea desconocida.
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La neurocisticercosis de localizacion intraventricular puede ser una condicion potencialmente fatal, en la cual hay una alta tasa
de morbilidad permanente. En esteinteresante articulo titulado: " Neurocisticer cosis con localizacién en acueducto de Silvio:
Descripcién decasoy revision delaliteratura”, los autores L eonardo Dominguez dela Ossay Luis Rafael M oscote, se describe
la neurocisticercosis en una escolar y su tratamiento quir Urgico. Ademas destaca el papel de la neurocisticercosis como un
problema de salud publica en los paises en desarrolloy ratifica laimportancia de la bisqueda rutinaria de imagenes de quistes
de cisticerco en el acueducto de Silvio, como causa de hidr ocefalia obstructiva cuya causa inicial sea desconocida.

Comentario del revisor Prof. José Luis Hernandez Caceres, PhD. Full Professor. Center for Cybernetics Applicationsto
Medicine (CECAM). Havana, Cuba.

El trabajo serelaciona con una de las condiciones de salud mas preocupantes para los paises del Tercer Mundo: La epilepsia
causada por Neurocisticercosis.

Mediante la presentacién de un caso poco comun, los autores llaman la atencién ala importancia de buscar posible localizacion
deloscisticercos en € acueducto de Silvio.

El trabajo esactual, estd escrito con gran rigor y de maner a pedagdgicamente comprensible.
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