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1. OBJETIVO	DOCENTE:	

-	Iden3ficar	los	dis3ntos	estadíos	

evolu3vos	en	pruebas	de	

neuroimagen	de	la	

Neurocis3cercosis.	

-	Realizar	los	dis3ntos	diagnós3cos	

diferenciales	de	las	dis3ntas	lesiones	

focales,	lesiones	quís3cas	y	

calcificaciones	cerebrales	



2.	REVISIÓN	DEL	TEMA:	

	 -	La	Neurocis3cercosis	es	una	

enfermedad	endémica	en	países	en	vías	

de	desarrollo.	En	nuestro	entorno	se	

presenta	de	manera	excepcional,	

aunque	se	observa	un	aumento	en	la	

incidencia	debido	a	los	movimientos	

migratorios.	

	 -	Su	síntoma	debut	más	frecuente	son	

las	crisis	epilép3cas.		



	 -	A	con3nuación	exponemos	la	

semiología	más	frecuente	en	

neuroimagen;	las	lesiones	se	

localizan	principalmente	a	nivel	

subaracnoideo/cisternal,	

intraparenquimatoso,	

intraventricular	y	espinal,	

presentando	diferentes	patrones	

de	afectación	dependiendo	de	la	

ubicación.	

	 	



	 -	El	parásito	desarrolla	un	ciclo	de	vida	

que	se	exVende	desde	la	forma	vesicular	

hasta	la	involución,	dis3nguiéndose	

cuatro	etapas	patológicas:	

	 	 1.	Vesicular.	

	 	 2.	Vesícula/coloide.	

	 	 3.	Nodular/granular.	

	 	 4.	Nodular	calcificada.	

	 -	Estas	diferentes	etapas	son	valorables	

a	través	de	las	diferentes	técnicas	de	

neuroimagen	disponibles	(CT	cerebral,	

MRI	cerebral).	



- Exponemos	el	caso	de	una	paciente		

que	acude	al	servicio	de	urgencias	por		

un	cuadro	de	crisis	comiciales,	

obje3vándose	en	la	prueba	de	imagen	

una	lesión	redondeada,	quís3ca,	con	

calcificaciones	groseras,	localizada	en	

región	parasagital	frontal	izquierda.		



Figura1;	TC	Cráneo:	lesión	redondeada	
parasagital	izquierda,	de	contenido	

quís3co	con	áreas	calcificadas	en	su	

interior,	sin	evidente	efecto	masa	ni	

desplazamiento	de	la	línea	media.	



Figura	2;	RM	Cerebral:	Corte	axial,	
secuenciaT1	con	contraste,	lesión	

redondeada	hipointensa,	de	localización	

parasagital	izquierda,	que	no	presenta	

captación	de	contraste	intravenoso.	



Figura	3;	RM	Cerebral:	Corte	axial,	
Secuencia	T2,	se	observa	edema	

perilesional	en	región	temporal	

izquierda.	



3.	CONCLUSIONES:	

- El	diagnós3co	de	esta	parasitosis	
engloba	hallazgos	clínicos,	radiológicos	

e	inmunológicos	siendo	fundamental	

una	correlación	epidemiológica	

adecuada.	

-	Es	fundamental	conocer	las	

caracterís3cas	radiológicas	de	las	

dis3ntas	formas	de	presentación	para	

poder	alcanzar	un	adecuado	

diagnós3co	diferencial.	
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