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Mielopatia dorsal aguda como presentacion atipica de una neurocisticercosis

espinal

Acute dorsal myelopathy as an atypical presentation of spinal neurocysticercosis
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Resumen

La neurocisticercosis espinal es una enfermedad infecciosa poco
frecuente. Su presentacion puede ser extraespinal o intraespinal y la
mayoria de casos es de evolucion subaguda o cronica. Se presenta el
caso de una paciente mujer de 55 afios, natural y procedente de Lima,
Peru, con cuadro clinico de una paraparesia aguda secundaria a una
mielopatia dorsal por lesiones quisticas de cisticercosis espinal. La
paciente recibi6 tratamiento médico y quirtirgico con una evolucion
clinica y de imagenes favorable. Es importante considerar en nuestro
contexto epidemioldgico, la cisticercosis espinal como diagnodstico
diferencial, ante un cuadro clinico de mielopatia aguda, ya que el
adecuado enfoque diagnoéstico y tratamiento oportuno de esta rara
entidad pueden mejorar el pronostico de los pacientes.

Palabras clave: Cisticercosis; albendazol; mielitis; compresion de
la médula espinal; Pert.

Introduccion

a cisticercosis es una enfermedad endémica en multiples paises

en vias de desarrollo como los de América del Sur'. Es una

infeccion parasitaria causada por la ingestion de huevos del

platelminto Taenia solium, puede afectar a miltiples 6rganos o sistemas
y entre ellos al sistema nervioso central.

La cisticercosis espinal es muy infrecuente, representando apro-
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Abstract

Spinal neurocysticercosis is an infectious and rare disease. Its
presentation can be extraspinal or intraspinal and most cases are of
subacute or chronic evolution. We report the case of a 55-year-old
female patient from Lima, Peru with a 2-day history of acute parapa-
resis secondary to dorsal myelopathy due to cystic lesions of spinal
cysticercosis. The patient received medical and surgical treatment with
a favorable clinical and imaging evolution. In our epidemiological
context, it is important to consider a spinal cysticercosis as a differen-
tial diagnosis when faced with a clinical picture of acute myelopathy,
since the appropriate diagnostic approach and timely treatment of this
rare entity can improve the prognosis of patients.

Keywords: Cysticercosis; albendazole; myelitis; spinal cord com-
pression; Peru.

ximadamente entre 0,7 y 5,8% de todos los casos de cisticercosis
en el mundo’®. Su presentacion puede ser extraespinal (vertebral) o
intraespinal (epidural, subdural, aracnoidea o intramedular)’. Su sin-
tomatologia es variable por lo que puede causar dificultad diagnostica
y en el tratamiento®.

Presentamos el caso de una paciente adulta que desarroll6 un cuadro
de mielopatia aguda asociado a una neurocisticercosis espinal. Este
manuscrito fue elaborado siguiendo la guia CARE para reporte de caso’.
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Mujer de 55 afios, con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 de 13 afios de evolucion. Ingres6 a emer-
gencia de un hospital de referencia nacional de Peru,
con sintomas de dos dias de evolucion, refiriendo que
mientras deambulaba en su casa percibid una debilidad
subita en su extremidad inferior derecha, asociado a
dolor lumbar intenso opresivo. La debilidad progreso en
dos horas a ambas extremidades inferiores, limitando la
deambulacion, por lo que permanecio6 en reposo; al dia
siguiente al agregarse retencion urinaria decidio acudir
a emergencia.

Al examen clinico, la paciente se encontraba despierta,
atenta, con habla fluida, y una paraparesia de predominio
proximal 3/5, reflejo de Babinski bilateral y osteotendi-
noso rotuliano conservado; presencia de globo vesical;
no se identifico nivel sensitivo y la propiocepcion estaba
conservada.

Por el cuadro de una posible mielitis aguda, se tomaron
examenes de laboratorio y de liquido cefalorraquideo
(LCR). Habiendo descartado una etiologia estructural
compresiva con una imagen de tomografia de columna
vertebral, y sin tener disponibilidad de una resonancia
magnética (RM) en la Unidad de Emergencia, se inicio
metilprednisolona intravenosa. Fue ingresada al Servicio
de Neurologia donde completd pulsos de metilpredni-
solona 1g al dia, por cinco dias. En los dias posteriores,
la paciente presentd mejoria progresiva de su fuerza
muscular en ambos miembros inferiores. El hemograma,

Figura 1. RM de columna vertebral dorsal. Incidencia sagital. Se evidencia una lesion tumoral de 11 x 21 mm en secuencias T2 y STIR hiperintensa, en T1 con contraste
los bordes de la lesién captan contraste con compresién de médula espinal a nivel D8 y D9.
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perfil bioquimico, electrolitos, PCR, VHS y citoquimico
de LCR fueron normales. En la tincion de Gram no se
observaron bacterias y en el cultivo de LCR no hubo
desarrollo bacteriano. Las serologias para VIH, hepatitis
A, B, Cy laprueba de VDRL fueron negativas.

Ya con disponibilidad de RM, esta evidencié imagenes
quisticas intradurales en la region de la médula espinal
dorsal (Figura 1). Por la presencia de dichas lesiones
intradurales compresivas, se realizo una cirugia medular
descompresiva, con exéresis de tres quistes color parduz-
co, donde se evidencio una estenosis del canal medular
toracico en los niveles D8-D9. Se observé una aracnoides
engrosada hipervascularizada con multiples adherencias.
En el estudio de anatomia patologica se observo una larva
de cisticerco sin escolex (Figura 2). Con el objetivo de
descartar una cisticercosis sistémica se solicité fondo de
0jo, imagenes radioldgicas osteomusculares y una RM
de encéfalo que demostraron ausencia de formas activas
parasitarias. El resultado del Western Blot fue positivo
para cisticercosis (Laboratorio privado local-Laboratorio
Clinico Roe, Lima).

Se inici6 tratamiento sistémico con dexametasona
0,2 mg/kg por dia, previo al inicio de la terapia antiparasi-
taria con albendazol 15 mg/kg por dia via oral, por 30 dias.
En el control ambulatorio al mes de seguimiento con una
neuroimagen de columna dorsal, se observaron cambios
inflamatorios postquirargicos sin imagenes de quistes
viables de cisticercos (Figura 3). La paciente presento
una evolucion clinicamente favorable con terapia fisica,
persistiendo con una leve paraparesia secuelar.
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Figura 2. Lamina histopatoldgica con coloracién hematoxilina-eosina. Se observan membranas de una larva de cisticerco con microvellosidades hacia la superficie, sin
visualizacion del escolex.

Figura 3. RM de columna vertebral dorsal. Incidencia sagital. Cambios postquirdrgicos en tejidos blandos posteriores a nivel de D8 y D9 con laminectomia, asi como
hemi-laminectomia de D10. La médula espinal presenta un discreto incremento de sefnal inflamatoria, sin nuevas lesiones focales que realcen ni ejerzan efecto de masa.

Discusion debilidad motora (77%), dolor (64%), déficit sensorial
(53%) y en menor frecuencia disfuncion vesical e intes-
La neurocisticercosis espinal constituye una entidad  tinal, ataxia de la marcha, entre otros®.
rara, en que se ha postulado que el parasito se disemina por La mielopatia dorsal aguda es una emergencia neu-
via hematdgena o por siembra directa a través del LCR®.  roldgica. Dentro de sus diagnosticos diferenciales se
La localizacién mas frecuente de la neurocisticercosis encuentran patologias desmielinizantes o inflamatorias
espinal es a nivel dorsal, aunque también se describe a  del SNC, que fue motivo por el cual a la paciente se
nivel cervical en 34%, lumbar en 15% y sacro en 6%’ le inici6 terapia con corticoesteroides, evidencidndose
y al menos 75% de estos pacientes tienen cisticercosis ~ discreta mejoria’.
intracraneal de manera simultanea, lo cual no se evidencio La mielopatia asociada a neurocisticercosis espinal es
en nuestro paciente. una manifestacion muy infrecuente, ya que el tiempo de la
Las manifestaciones clinicas dependen del nimero de ~ sintomatologia de esta entidad es por lo general subaguda,
lesiones y de su ubicacion. Su presentacion va desde la  con un tiempo variable desde dos meses hasta tres afios!?.
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En el caso de nuestra paciente, la mielopatia dorsal se
debid posiblemente a la irritacion del tejido circundante
o0 a la ruptura de uno de los quistes, con el consecuente
edema perilesional. Dada su presentacion aguda, se
detectd de manera temprana, lo cual pudo mejorar su
pronostico funcional en su seguimiento.

Las imagenes de la neurocisticercosis espinal por RM
muestran en forma tipica lesiones quisticas hipointensas
en ponderaciones T1 e hipertensas en T2. Las pruebas
serologicas pueden apoyar el diagnodstico cuando el
escolex no es visualizado. Por lo general, se recomienda
la prueba de inmunotransferencia ligada a enzimas (Wes-
tern Blot), la cual presenta una sensibilidad de 94-98%
y especificidad de 100% para dos o mas lesiones. Al no
tener disponibilidad de éste, se puede utilizar la prueba
de ensayos absorbentes ligados a enzima (ELISA) aunque
algunos estudios indican que tienen baja sensibilidad y es-
pecificidad, siendo la histopatologia, con la visualizacion
de las estructuras parasitarias, la prueba confirmatoria'?.

El tratamiento tiene multiples enfoques; principal-
mente basado por una combinacion del tratamiento
médico y quirtrgico, con un éxito en 80% de los casos®.
Respecto al tratamiento médico estan indicados el uso
de albendazol y/o praziquantel. El tiempo de la terapia
antiparasitaria se determina segin la evolucion del
paciente y puede ser de dos a ocho semanas, asociado
a corticoterapia antes y durante el tratamiento antipa-
rasitario'’. El tipo de tratamiento quirtirgico se realiza

segun los hallazgos estructurales evidenciados; pudiendo
realizarse laminectomia, quistectomia, entre otros.
Aunque se han comunicado casos de buena respuesta
al tratamiento medico y/o quirtrgico, no hay evidencia
que respalde uno sobre el otro. Se ha descrito que la
combinacion de ambos tipos de tratamiento estd asociado
a un mejor pronodstico en el paciente, principalmente
cuando hay evidencia de persistencia de lesiones'"'2,
Finalmente, el manejo de la neurocisticercosis espinal
debe individualizarse segun los sintomas, la ubicacion
de los quistes, el grado de aracnoiditis y la experiencia
quirargica'?.

Conclusion

Se comunica el caso clinico de una paciente con un
cuadro clinico de mielopatia aguda, manifestacion atipica
en neurocisticercosis espinal. Actualmente, aiin sigue
en discusion la eficiencia de tratamiento quirdrgico y
tratamiento médico, por lo que se requiere obtener mayor
evidencia para saber cual es el manejo mas adecuado.
Asi mismo, es importante considerar en nuestro contexto
epidemioldgico la cisticercosis espinal como uno de
los diagnosticos diferenciales ante un cuadro clinico de
mielopatia aguda, pues el adecuado enfoque diagndstico
y tratamiento oportuno pueden mejorar el prondstico de
los pacientes.
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