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Cysticercosis
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Cysticercosis
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NCC. Consideracions

g  Parasitosi humana amb afeccio del SNC mes frequent.

e Sols a I’ America Llatina mes de 400.000 persones tenen
simptomes neurologics

» El 10% de les crisis epileptiques son per NCC

* El tindre un "portador” a prop es el factor de risc major
per la NCC.

* Els "proglotis” de la tenia tenen uns 60.000 ous.

* Els quists es poden desenvolupar a les 2-3 setmanes de
I ingestio dels ous.

* La larva es viable fins uns 7 anys




Formes cliniques de cisticercosi

» Afectacio de la pell

o Afectacio ocular
» Afectacio del SNC

° F. Intraparenquimatoses

> F. Extraparenquimatoses
Intraventriculars
Cisternas basales
39 €€ ,’)

Espai subaracnoideo ( formes “racemosas” i “gegants
Espinal o medular




Cas clinic

* Dona boliviana de 37 anys. Mestra. Viu en un centre
d‘ acollida des de fa 2 anys.

* Al 2004 presenta crisi focal amb generalitzacio
posterior.

» Al 2005 presenta 3 episodis similars. Explica que li
queda una lleu perdua de forga a la ma dreta.

Es remesa a 'hospital...

* Fumadora. Intoxicacio etilica aguda ocasional. No
drogues. Sindrome ansiosa/depressiva

( )

Acudeix a urgencies (15-5-06) per crisi focal del brag dret
amb posterior crisi comicial generalitzada

J




Exploracio (ucies).

‘. * Pacient bradipsiquica amb una paresia braquial
2-3/ 5 i crural 3-4/5 de les extremitats dretes.

No signes meningis, ni afectacio dels parells
cranials.

» Cardio-respiratori i abdomen normal.
* No ganglis, ni alteracions cutanies.

* Mossegada llengua



Exploracions complementaries

o Analitica:

> VSG 19. Leucocits 12.8,Hb 122 g/L, Plaquetes 214 x 1079/L,
Glucosa 100 mg/dL, Creatinina 0.6 mg/dL, Na 141 mEq/L,K 4.1
mEq/L, Ca 8.9 mg/dL, P 2.7 mg/dL, [ALT] 23 U/L,FA. 63 UI/L,
GGT Il U/L,CK 32 U/L,Prot. 75 g/L

» Serologies:

> RPRi TPHA ; Toxoplasma lg G - ; Echinococcus - ;Taenia
[cisticercosi] |.33 ; Trypanosoma cruzi - ; VHA 1gG +; AgVHB
- ,HBcAc -, HBsAc - ; RNA Virus C <600 Ul/mL; Ac.anti-HIV-
1/2/0 - .

e Rx Torax: normal
o ECG:normal

 TAC / RNM cranial i de tot el raquis
* Fons d’ull : normal.
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Informe

Acusada distorsio del sistema ventricular supratentorial amb desplagament lateral
dret de la linia mitja i acusada compressio sobre el ventricle lateral esquerre.
Esborrament difus dels solcs corticals de la convexitat superior de I'hemisferi

cerebral esquerre

Eixamplament multilocular dels espais cisternals basals suprasellars,amb extensio
bilateral i amb imatges suggestives d'aracnoitis afectant el quiasma optic. Poligon de
Willis i tronc vertebro-basilar permeables.

Formacio quistica intraparenquimatosa frontal esquerra, loculada, de fins

aproximadament 55 mm. sense component edematos perilesion significatiu, i amb
la presencia de petita formacié nodular mural postero-interna. Lesio expansiva de
similars caracteristiques que l'anterior pero molt més petita i localitzada a nivell del

septum interventricular frontal.

Parenquimes cerebral, cerebel.los i del tronc cerebral sense altres alteracions .

Neurocisticercosi amb quists en fase vesicular frontal esquerra\

i interventricular frontal i en fase granular en ambdés
hemisferis cerebrals, acusat efecte de massa relacionat amb
la lesié frontal esquerra. Cistecercosi subaracnoidal cisternal
suprasellar

J




En la NCC, quina afirmacio NO es correcta

S

Es I'etiologia mes freqtient de epilépsia en immigrants

El 70 % de les NCC provoquen epilépsia
e Inicialment cal realitzar sempre un tractament antiparasitari

* Les imatges de la RNM poden no ser especifiques

Un ELISA positiu no es un criteri de certesa

Resposta correcta la 3




Diagnostic

ﬂ. Vesicular:

- Gliomes , hidatidosi, quist congénit
ependimoma, medul.loblastoma

Proves imatge

> TAC F. Coloidals / Nodulars

- RNM - Tuberculosi , Toxoplasmosi, Fongs, Absces

cerebral ,T oxocariasi, Tripanosoma

Schistosomiasi, Paragonimus , Gnathostoma
- Tumors primaris , metastasi , linfoma

N

/

Serologies
> Western blot (S:98% i E: 100%)

o EITB (enzyme-linked immunoelectrotransfer blot assay) / ELISA (enzyme linked

immunosorbent assay)
Biopsia

Examen de femta



Quina seria la conducta inicial mes adient en
aquesta pacient !

S

* Antiparasitaris + Corticoides+ Shunt V-P

* Antiparasitaris + Corticoides

* Quistectomia d’urgencia

* Antiparasitaris + Quistectomia + Resseccio endoscopica

o Corticoides

Resposta correcta la 2




Quina es la pauta de tractament medic mes
acceptada en la NCC

S

Albendazol 15-30 mg/ kg.dia en 2-3 dosi + dexametasona
4 mg | 8 h. (inicial)/ 8 dies
 Praziquantel 50 mg/kg.dia en 2 dosi + dexametasona 4 mg

/ 8 h (inicial)l 2- 4 setmanes

» Albendazol 15-30 mg/ kg.dia en 2-3 dosi + dexametasona
4 mg / 8 h. (inicial) | 2-4 setmanes

* Praziquantel 100 mg/ | dia

» Cap farmac

Resposta correcta la 3
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Evolucio

‘ * Milloria de la focalitat neurologica, persisteixen crisi focals

/generals malgrat el tractament i altres crisis ...d’ansietat ??

* Ales 3 setmanes presenta un TEP de la arteria pulmonar dreta

» Posteriorment a l'alta es portada 2-3 vegades a urgencies per
"crisis” interpretades como “comicials” vs “atipiques” en contexts

d’ estres emocional.

* Des de 2007 segueix controls en un altre centre i en tractament

psiquiatric per depressio/ansietat.
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Informe ( 12-10 2007)

No modificacions valorables de la configuracio i mida del sistema
ventricular respecte l'estudi TC previ.

El present examen de control posa de manifest una significativa reduccio
de la mida de les lesions tant cisternals-subaracnoidals com de les intra

parenquimatoses frontal superior i opercular anterior esquerres, aixi com
tambeé una milloria del component edematos perilesional frontal superior

esquerre.

Resta de les cisternes basals , poligon de Willis i tronc vertebro-basilar
permeables.

Parenquimes cerebral, cerebel.los i del tronc cerebral sense altres
alteracions significatives morfologiques.

-

/" Notable milloria radiologica de les lesions per cis  ticerc en fase )

col.loidal — granular parenquimatoses frontals esque rres com de
les subaracnoidals interhemisferica frontal basal | cisternal opto -

_/

quiasmatica




MEDICAL TREATMENT FOR NEUROCYSTICERCOSIS CHARACTERIZED
BY GIANT SUBARACHNOID CYSTS

JEFFERSON V. ProANO, M.D., IeNAcio MaDrazo, M.D., D.Sc., FrRancisco AVELAR, M.D., BLas Loprez-Feuix, M.D.,
GENARO Diaz, M.D., AND ISRAEL GRIJALVA, M.D., D.Sc.

N Engl ] Med, Vol. 345, No. 12 - September 20, 2001




Formes quistiques “gegants”

N Engl J Med, 2001 ; 345, 12 : 879-85

Localitzacio: Fissura Silviana (23), Cisterna basal (1 1) Ventricles (4)

Evolucio als 2 anys despres tractament
> Desaparicio de les lesions en |9

> Desaparicio d'algunes i calcificacio d'altres 14

» Als pacients amb hidrocefalia (10) es va col.locar derivacio V-P inicial .

En (5) es va fer tractament i despres van requerir derivacio V-P.
12 |7 3 4

Milloria clinica en TOTS els pacients despres del | er cicle.
Cas de NO resposta ( 10) : Praziquantel 100 mg/ kg en 2 dosis
durant 4 setmanes.




Consensus Guidelines for Treatment of

Neurocysticercosis
N
Type Evidence  Infection burden Recommendations
Parenchymal neurocysticercosis
Viable (live cysts) II-3  Mild (1 to 5 cysts) (&) Antiparasitic treatment, with steroids
I1-3 (b) Antiparasitic treatment; steroids used only if side effects
related to therapy appear
I1-3 (c) No antiparasitic treatment: neuroimaging follow-up
II-3  Moderate (more Consensus: antiparasitic treatment with steroids
than 5 cysts)
Il Heavy (more than (a) Antiparasitic treatment with high-dose steroids
100 cysts)
I11 (b) Chronic steroid management; no antiparasitic (reat-
ment; neuroimaging follow-up
Enhancing lesions (degenerating cysls) | Mild or moderate (&) No antiparasitic treatment; neuroimaging follow-up
[1-3 (b) Antiparasitic lreatment with steroids
11-3 (c) Antiparasitic treatment; steroids only if side effects
develop
Il Heavy (cysticercotic Consensus: no antiparasitic treatment; high-dose steroids
encephalitis) and osmotic dioretics
Calcified cysticerci Any number Consensus: no antiparasitic treatment

- CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Oct. 2002, p. 747-756



Consensus Guidelines for Treatment of

. Neurocysticercosis

Type Recommendations Evidence

Ll AL R T ()] UL s

Ventricular cysticercosis Consensus: neuroendoscopic removal, when available, If ] 111
NOL avaiaple;
(a) CSF diversion followed by antiparasitic {reatment, with 111
steroids
(b) open surgery (mainly for ventricle cyss) 111
Subarachnoid cysts, including giant cysts or race-  Consensus: antiparasitic treatment with steroids, ventricu- [I-3
mose cysticercosis, and chronic meningitis lar shunt if there is hydrocephalus
Hydrocephalus with no visible cysts on neuro- Consensus: ventricular shunt; no antiparasitic treatment 111
Imaging

pinal cysticercosis, intra- or extramedullary” Consensus: primarily surgical; anecdotal reports of suc- 111
cessful use of albendazole with steroids
Ophthalmic cysticercosis” Consensus: surgical resection of cysts® 1I-3

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Oct. 2002, p. 747-756
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