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Resumen

Objetivos docentes: La neurocisticercosis es la enfermedad parasitaria mas frecuente del SNC y la
primera causa de epilepsia adquirida en los paises en desarrollo. El agente causal es la Taenia
solium, debido a la dificultad para demostrar su presencia, el diagndstico se basa en una
combinacién de datos epidemioldgicos, clinicos y radioldgicos. Nuestro objetivo es revisar los
principales hallazgos radiolégicos de esta entidad, asi como sus caracteristicas etiopatogénicas,
clinicas y su diagnostico diferencial.

Revision del tema: La interpretacién correcta de los hallazgos radiolégicos visibles
fundamentalmente en TC y RM, demuestra que existen diferentes patrones de enfermedad en
funcién del estadio evolutivo y localizacion de las lesiones. El hallazgo mas representativo es la
presencia de un quiste con sefial LCR en RM y capsula hipointensa en T2, correspondiente al
cisticerco, asociando un nddulo mural que realza con contraste intravenoso y se correlaciona con el
escolex. Este ultimo, es un hallazgo patognomonico y resulta mas evidente en las secuencias FLAIR.
En los casos correspondientes a estadios mas evolucionados (fase vesicular coloidal, nodular-
granulomatosa, nodular-calcificado) los hallazgos mas representativos son el edema perilesional,
calcificacion del escdlex o evolucion del quiste a granuloma calcificado, respectivamente en cada
una de las fases mencionadas. La localizacién mas frecuente de las lesiones se encuentra en los
espacios subaracnoideos.

Conclusiones: La semiologia radiologica de la neurocisticercosis varia en funcion del estadio
evolutivo de la enfermedad, siendo fundamental familiarizarse con estos hallazgos para alcanzar un
diagnoéstico precoz y posibilitar un manejo terapéutico adecuado.
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