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RESUMEN

Objetivo. Comunicar el caso de una paciente de 53 anos, oriunda de zona endémica de
América Latina, con signos de compresion medular dorsal secundarios a una cisticerco-
sis espinal .

Descripcion. Paciente de sexo femenino, cuadro progresivo de compresion medular
dorsal, con antecedentes de neurocisticercosis. Las neuroimagenes mostraron una
lesion intradural-extramedular D5-D6.

Intervencion. Se abordoé quirtirgicamente en posicion lateral, verificandose aracnoiditis
reaccional y quiste de cisticerco que fue resecado, completandose el tratamiento con
Albendazol oral, con regresion de la paraparesia severa preoperatoria y satisfactorio
control imagenoldgico.

Conclusion. La forma espinal es infrecuente en el curso de la neurocisticercosis. La
terapéutica implementada en nuestro caso fue concordante con los pocos casos
descriptos en la literatura mundial

Palabras clave: aracnoiditis reaccional, cisticercosis espinal, lesion intradural-extra-
medular, quiste de cisticerco

INTRODUCCION

La cisticercosis es una infeccion sistémica cau-
sada por Taenia Solium, un parasito helminto que
afecta a los humanos a través de la ingestion de
sus huevos por via fecal-oral o a través de carne
mal cocida de animales infectados'.

Si bien la cisticercosis es la parasitosis que con
mayor frecuencia afecta al sistema nervioso cen-
tral, la forma espinal es rara, con soélo 4 casos
reportados en la literatura mundial hasta media-
dos de la década pasadaZ.

La mayoria de los diagnosticos efectuados se
basan en hallazgos intraoperatorios, estudios
anatomopatologicos o necropsias®. El diagnostico
diferencial por imagenes suele ser imposible con
los tumores intramedulares de otra etiologia. En
ausencia de la visualizacion del escolex, la IRM es
inespecifica para el diagnostico de cisticercosis
espinal®.
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Solo en uno de los casos publicados se reunio
la sintomatologia clinica con los hallazgos radio-
logicos para el diagnostico y el posterior trata-
miento médico exclusivo®.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de 53 anos, oriunda de zona
endémica (Bolivia), radicada en la provincia de
Buenos Aires. Antecedentes de hidrocefalia (ano
2000) con diagnostico de neurocisticercosis cere-
bral, sometida a derivacion ventriculoperitoneal
con intercurrencia de infeccion, por lo que es
retirado el sistema cumpliendo tratamiento anti-
biotico. Ingresa en septiembre de 2002 por tras-
torno progresivo de la marcha y pérdida de fuerza
en miembros inferiores. Al examen presenta obe-
sidad morbida (140 Kg), paraparesia severa
(Frankel B) espastica, nivel sensitivo D4-D5 con
franja de hiperestesia, incontinencia esfinteriana.
Hallazgos en resonancia: lesion hipointensa en T1
intradural-extramedular a nivel D5-D6 con mar-
cada compresion medular (Fig. 1). Lesion hiperin-
tensa en T2 de idéntica ubicacion (Fig. 2). Luego de
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Fig. 3. Refuerzo penjenco postgadolinio.

Se abordo quirurgicamente en decubito lateral,
por su obesidad extrema, efectuandose laminec-
tomia D4-D5-D6 . A posteriori de la apertura dural
, bajo magnificacion 6ptica, se observo una inten-
sa aracnoiditis reaccional (Fig. 4), que involucra-

Fig. 2. A. Lesion hiperintensa en T2 D5-D6. B.T2 cmpic-
da, lesion hiperintensa.

la administracion de gadolinio refuerzo per-férico
posterior de dicha imagen (Fig. 3).

Fig.4. Aracnoiditis dorsal, apertura dural en dectbito
lateral.
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ba unos 4 cm <e extension; se identifico y res=:6
une estructura piriforme llena de liquido opales-
cente. que fu= removida en block (Fig. 5); su
examen ulterior revel6 que se trataba de un quiste
propio de le enfermedad. Se obtuvo una satisfac-
tcria descompr=sion medular, revirtiendo progre-
sivamente el céficit motor.

La IRM de control mostré6 una satisfactor:a
reexpansion m=dular (Fig. 6).

Fig. 6. IRM sacital en T2. Control postoperatorc con
reexpansior. m=dular.

CISTICEZRCOSIS ESPINAL

DISCUSION

La forma espinal de la neurocisticercosis es
sumamente rara, en contraposicion con la locali-
zacion cerebral, mucho mas frecuente. Hasta
mediados de la década pasada, solamente se
habian recogido 41 observaciones en la literatura
mundial?.

El diagnostico, en nuestra paciente, incluyo la
demostracion del escolex presente en el quiste
resecado por técnica de hematoxilina-eosina y la
aracnoiditis reaccional.

La aracnoiditis se produce por la liberacion de
los antigenos parasitarios hacia el espacio suba-
racnoideo.

En IRM, en casos de cisticerco intacto se
identifica un area quistica con la misma intensi-
dad del LCR, imposible de diferenciar en secuen-
cias de T23.

En nuestro caso, se obtuvieron los hallazgos
tipicos que se describen a posteriori de la muerte
del parasito:

— Aracnoiditis

— Realce periférico de la lesion tras la adminis-
tracion de contraste paramagnético E.V.

Estas imagenes carecen de especificidad, de-
biendo considerarse el diagnostico diferencial con
otras patologias neoplasicas, granulomatosas,
vasculares o desmielinizantes®.

La buena evolucion de la paciente es progresi-
va hasta la fecha con el tratamiento quirargico
instituido, habiendo cumplimentado también el
tratamiento antiparasitario adecuado al caso (al-
bendazol oral) y rehabilitacion fisica con recupe-
racion de la motilidad en ambos miembros infe-
riores.

CONCLUSION

Sibien la cisticercosis es la parasitosis que mas
frecuentemente afecta el SNC, la forma espinal es
sumamente infrecuente!.

Aunque no se presenten hallazgos neurorra-
diologicos caracteristicos, toda lesion espinal de
aspecto quistico amerita el diagnostico diferencial
con esta afeccion®5.

La topografia es habitualmente intradural-ex-
tramedular, como en el caso que hemos descripto,
siendo totalmente excepcional el asiento intrame-
dular puro del cisticerco.

El tratamiento médico con albendazol es de
eleccion, reservandose la cirugia para el caso de
fracaso del mismo o progresion del déficit neuro-
logico,




196 M. PLATAS ET AL

Bibliografia

1. Mandell D, Bennett’s: Principles and Practice of
Infectious Diseases; Parte II; Seccion H; Capitulo
72; Churchill Livingstone; 5ta edicion, 2000.

2. Corral I, Quereda C, Moreno A, Lopez Vélez R,
Martinez San Millan J, Guerrero A, et al. Intrame-
dullary cysticercosis; Spine 1996; 21: 2284-7

3. Robertson H, Watson J. Neurocysticercosis with cervi-

ABSTRACT

Objective: To report the case of a 53 year-old woman,
born in an endemic zone of Latin America for cysticerco-
sis , with signs of dorsal spinal cord compression.
Description: A 53-year-old-woman was admitted in our
service, after a two months history of paraparesis. A
diagnosis of cerebral cysticercosis was previously made
in another institution. Her MRI showed an intradural-
extramedullary mass, at the T5-T6 level.

Intervention: The lesion was approached through a
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laminectomy in lateral decubitus, owing to her extreme
obesity. A dorsal arachnoiditis was identified, and a cyst
resected. The treatment was continued with albendazol,
and her spastic paraparesis improved after the operation.
Conclusion: Spinal cysticercosis is a rare_form of presen-
tation of this parasitosis . The treatment adopted in our case
was similar to the few cases published in the literature.
Key Words: arachnoiditis, intradural extramedullary
lesion, spinal cyst, spinal cysticercosis.

COMENTARIO

Los autores describen un nuevo caso de cisti-
cercosis espinal muy bien resuelto. Esta es una
patologia sumamente rara, tanto en ubicacion
como en incidencia, e inesperada para el cirujano.
Como senalan los autores, el diagnostico preope-
ratorio con neuroimagenes es inespecifico pues
simula otras patologias.

En el caso presentado existian antecedentes de
cisticercosis cerebral y la paciente era oriunda de
Bolivia, lo cual hizo sospechar el diagnostico.

Lamentablemente esto no siempre es asi, en cuyo
caso el cirujano, al no estar advertido y/o sospe-
char esta patologia, puede romper involuntaria-
mente los quistes y diseminar la enfermedad.
Platas et al, ademas de mostrarnos un adecuado
manejo del caso, nos advierten sobre la existencia
de la cisticercosis espinal para que todos estemos
alerta.

Juan José Mezzadri






