LAS IMAGENES EN MEDICINA

Neurocisticercosis de localizacién en el cuarto
ventriculo
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Caso clinico

Hombre de 38 afios, quien presentabacefalea
holocraneana. nduseasV vomitodesde hace nue-
ve afios. Fue estudiadoen el hospitaly se le colocé
valvulade derivaciénventriculoperitoneal(VDVP),
dado que se detect6 hidrocefalia. Dos afios antes
se le afiadi6 lateropulsiona la derechaV desde un
afio atras presento alteracionesde memoriapara
hechosrecientes; en la actualidadse distraey, en
ocasiones, estadesorientadoen tiempoy lugar. El
examen neurolégico confirmé sus problemas de
memoria y orientaciéon; comprende bien el interro-
gatorioy responde con lenguaje congruente aun-

Figura 1A
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gue lento. En fondode ojo papilade bordes "borra-
dos", isocoria con reflejos fotomotor y acomoda-
ciéon normales, diplopiay nistagmus a la mirada
lateral, supraversién ocular limitada. Disdiadoco-
cinesiaizquierda. No hubo otras alteraciones.

Estudios de neuroimagen: resonancia
magnética (RM)

El corte axial, con medio de contraste (Gadoli-
nium) ensecuenciade T1, anivel delterciosuperior
delpuentey triangulosuperiordel cuartoventriculo
(Figura 1A), muestra imagen anular hiperdensa

Figura 1B
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con centro hipodenso, localizadaen la cavidad del
1V ventriculo que se hallaensanchado;laestructura
quistica intraventricular en el corte sagital en T2
(Figura 1B) es hipodensa con hiperdensidadirre-
gularensuinterior.Enloscortescoronales (noilus-
trados) se observ6 ensanchamientode todo el sis-
tema ventricular con hipodensidaden la sustancia
blancaperiventricularfrontal,hallazgosindicativos
de hidrocefaliacrénica.

Evolucién clinica

En vista de los resultados clinicos y de RM se
decidié poner una nueva VDVP para reducir la
hidrocefaliay ulteriormenteseefectu6craneotomia
de fosa posteriorcon extracciondel quiste en el IV
ventriculo. Subsecuente a la cirugia el paciente
mejoro significativamentecon tendenciaa la recu-
peraciénfuncional.

Estudio histopatolégico de la biopsia

Fragmentos pequefios de tejido se incluyeron
enparafinay loscortesse tifieronconhematoxilina-
eosinay tricromicade Massén.En los cortes hubo
estructuras membranosas condegeneracion hialina
y proliferacién coladgena, se pudo reconocer la
cuticula festoneadad e la membranavesicular de
cisticerco (Figura 2A) En otros cortes hubo tejido
nerviosocon gliosisastrocitariafibrilary abundan-
tes estructuras hialinas eosindfilas, fusiformes y
esferoides,de tamafiovariado,identificadascomo

Figura 2A
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fibrasdeRosenthal(Figura2B) de origenastrocitario
asociadasa proliferacionmasivaglial. Un fragmen-
to estuvo constituido por tejido colageno denso
adosadoaltejidonervioso, coninfiltradolinfocitario.
Eldiagnésticofinalfue: membranas hialinizadasde
cisticercoen fase coloidal, con capsulacolagenay
gliosis astrocitariareactiva secundarias.

Comentario

La localizacion ventricular de cisticercosis es
frecuente;en la serie de 127 casos de McCormick"
(1982) hubo 45 con cisticercos ventricularesy de
esos 9 afectaron al cuarto ventriculo (IVV); en la
serie de 73 casos de Madrazo y cols? (1983) 21
casos (29%) fueron ventricularesy 14 se localiza-
ronenelVV.

La cisticercosisdel IVV constituyela formamas
peligrosapor las complicaciones que conlleva;*”la
hidrocefalia es la mas comun ocasionada por el
parésito, la capsula colagenay la gliosis que ocu-
pan la estrecha cavidad del ventriculo, lo cual
impidelalibrecirculaciondelliquido cefalorraquideo
hacia los espacios subaracnoideosque rodean al
tallo cerebral y la cisterna magna subyacente, lo
que trae como consecuenciael ensanchamiento
de todo el sistema ventricular, el acueducto de
Silvio inclusive.La obstrucciéncrénicade la circu-
lacién del LCR y la aracnoiditisconcomitantepue-
den generar siringomieliay siringobulbiacomo ya
ha sido descrito anteriormente®.

Lasintomatologiaobedeceprincipalmenteados
mecanismos fisiopatolégicos:la hidrocefaliay la

Figura 2B
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reaccion inflamatoria; la primera determina la
hipertension intracraneal y la segunda, por la
ependimitis granular, la gliosis y los infiltrados
inflamatoriosperivascularescausairritacionde los
nucleos vestibulares y del vago en el tegmento
pontobulbary delnédulo cerebeloso, conlas mani-
festacionesclinicas consiguientes.” Porlo general,
el parasito se hallaadheridoal plexo coroideo y al
piso ventricular; sin embargo, puede flotar libre-
mente y desplazarse en la cavidad ventricular, en
cuyo caso apareceel Sindromede Bruns®, descrito
en 1906. Se caracterizapor episodios de cefalea
paroxistica, mareos y vértigo, vémitos y caida, a
veces acompafiada de pérdida de la conciencia,
sintomas que se desencadenan por la rotacién
brusca de la cabeza o por otros movimientos
cefélicos; dado que simultaneamentese presen-
tan signos de disfuncidbnautonémica- alteraciones
del ritmo cardiaco y respiratorio - puede haber
pérdida de la conciencia y, en algunos casos,
puede presentarse muerte subita. Esto Gltimo se
ha intentado explicarcomo resultado del aumento
agudo de la presion intracraneal subsecuente al
desplazamientodel parasito (Fuentes, 1942).1

El diagnéstico definitivo se logra por medio del
estudio histolégicode la muestraquirdrgica; sin em-
bargo, en paises con cisticercosis endémica, los
estudiosde neuroimagenson de utilidaddiagnéstica.
La resonancia magnéticaes superior en definiciona
la tomografia computada™ para las lesiones
vesicularesgranulomatosas, sobre todo con la apli-
cacion de medio de contrasteydela secuenciaenT2,
como se demuestraen el caso que aquise presenta.
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