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Migrafa y neurocisticercosis,
(causalidad o casualidad?

@ CrossMark

Migraine and neurocysticercosis: Causality or
casualty?

Mujer de 35 afos, sin alergias medicamentosas conocidas.
Con antecedentes personales de cefaleas vasculares de ini-
cio infantil e intervencion quirdrgica de tumor phyllodes
de mama derecha, y antecedentes familiares de migrana
en madre y hermana. Procedente de Bolivia, residente en
Espana desde hace 8 anos. Trabaja como empleada de hogar,
no habitos toxicos ni tratamientos crénicos activos.

Refiere cefaleas desde la infancia, aunque en los Gltimos
2 anos la frecuencia e intensidad de las mismas han ido en
aumento hasta registrar 4 episodios mensuales, empeorando
con ansiedad y mal descanso nocturno. Siendo valorada por
su médico de atencion primaria en multiples ocasiones, pro-
bando este con analgésicos comunes con parcial respuesta,
y realizando ciclo preventivo con nadolol y flunarizina sin
mejoria; motivo por el que es derivada a la consulta de
neurologia. Describe las cefaleas como tipo pulsatil a nivel
frontal y periocular, en hemicraneo derecho o izquierdo,
con sonofobia, fotofobia y, ocasionalmente, clinofilia. Se
acompanan de nauseas y vomitos. En algunas ocasiones
refiere aura consistente en cuadro de vision borrosa y ador-
mecimiento en manos y hemilengua (derecha o izquierda),
cuya resolucion ocurre 30 min antes del inicio de la cefalea.
Los sintomas persisten durante uno o 2 dias, siendo muy
invalidantes. Exploracion neuroldgica y por aparatos dentro
de la normalidad. Se diagnostica de migrafa con/sin auray
trastorno de ansiedad, indicandose tratamiento con amitrip-
tilina 25 mg/24 h, analgesia precoz al inicio de los sintomas
y se solicita TAC cerebral de forma ambulatoria.

En TAC cerebral (fig. 1) se encuentran multiples lesio-
nes en ambos hemisferios, radiolégicamente sugerentes de
neurocisticercosis (diferentes estadios evolutivos: calcifica-
cion y escolex). Ingresa en el servicio de neurologia para
completar estudio y pautar tratamiento. Destacar en ana-
litica sanguinea: serologia para toxoplasma: IgG positiva e
IgM negativa. La serologia del LCR fue compatible con el
diagndstico de cisticercosis, el cual no se confirma por PCR
(Taenia solium: 1gG [ELISA] positiva y Ag indeterminado).
Coprocultivo y estudio parasitologico en heces, negativos.
En radiografia antero-posterior de extremidades inferiores

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2016.09.007

se observan cisticercos: multiples calcificaciones lineales en
musculatura de ambas piernas.

Se pauta tratamiento con albendazol 400mg/12h
durante 14 dias y dexametasona 4mg/12h con pauta des-
cendente. Diez meses después del primer ciclo se realiza
nuevo ciclo antiparasitario porque persisten las lesiones, sin
cambios. Tras este, mejoria en RMN cerebral, no obstante,
durante los 3 afnos de seguimiento clinico continua refiriendo
crisis migranosas similares a las descritas.

Discusion

La cisticercosis es una zoonosis endémica en los paises en
vias de desarrollo, se debe a la infeccion por cisticerco
(estadio larvario de Taenia solium). Una vez infectado el
humano, los cisticercos atraviesan la mucosa intestinal y
se ubican principalmente en capilares a nivel muscular y
cerebral. La afectacion del sistema nervioso se denomina
neurocisticercosis, causando como manifestacion mas fre-
cuente crisis convulsivas, seguidas de cefalea. La Taenia
solium requiere de 2 o mas huéspedes para poder completar
su ciclo bioldgico, siendo los seres humanos los Unicos hués-
pedes definitivos, mientras que estos junto con los cerdos
pueden ser huéspedes intermediarios. El hombre adquiere la
infeccion por los siguientes mecanismos: geofagia (ingesta
de cisticercos al comer carne de cerdo contaminada) o
contaminacion fecal-oral (el paciente infectado por Taenia
solium a nivel intestinal elimina huevos en la materia fecal,
capaces de contaminar a nivel sistémico al mismo paciente
si no realiza un adecuado lavado de manos tras la defecacion
o de infectar a otros humanos si la materia fecal conta-
mina vegetales o agua de consumo publico)'™*. Antes de la
década de los 70 esta enfermedad no era rara en Espana,
mejorando las tasas hasta la casi erradicacion a partir de
esta fecha debido a la universalizacion de agua corriente,
alcantarillado y saneamientos. No obstante, en la actuali-
dad esta aumentando la prevalencia en nuestro pais por los
flujos migratorios y el turismo a zonas endémicas*°.

Se ha intentado relacionar la neurocisticercosis con
cefaleas primarias (migrafa y cefalea tensional)’. La neu-
rocisticercosis es una enfermedad pleomorfica dependiendo
tanto de la inmunidad del huésped como de la localizacion
y el nimero de parasitos involucrados'. En las areas endé-
micas de cisticercosis parece haber mayor prevalencia de
cefaleas tipo migrana, pudiendo ser la neurocisticercosis un
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Figura 1
nodular hipodensa, con noédulo mural.

factor de riesgo para padecerlas®. La migrafia es la forma
mas comun de cefalea vascular. Segun la International Clas-
sification of Headache Disorders-Ill (ICHD-IIl) el diagndstico
de migrana sin aura se basa en 5 crisis con los criterios
recogidos en la tabla 1. Las crisis migranosas con aura, se
acompanan ademas de sintomas sensitivos o del sistema ner-
vioso central de varios minutos de duracion, unilaterales,
con desarrollo progresivo, siendo totalmente reversibles.
Estos sintomas se manifiestan previamente antes de 60 min
a la cefalea’.

La paciente padecia desde la infancia migrahas con/sin
aura (epigrafes 1.2 y 1.1 de ICHD-IIl). Sin embargo, des-
conocia ser portadora de infeccion por neurocisticerco y
no esta demostrado que la presencia de calcificaciones a
nivel parenquimatoso actle sobre el desarrollo de cefalea.
Estrictamente dentro de los criterios para el diagndstico
de migrana con/sin aura se recoge «Sin mejor explicacion
por otro diagnéstico de la ICHD-IIl». El epigrafe 9.1.3.2.
de la ICHD-IIl es cefalea cronica atribuida a micosis u otra

Tabla 1  Criterios diagnosticos para migraiia (ICHD-IIl)

Migrafa sin aura

A) Al menos 5 ataques que cumplan los criterios B-D
B) Cefalea que dura de 4 a 72 h (sin tratamiento o
insuficientemente tratado)
C) Cefalea que reuna 2 de las siguientes caracteristicas:
1. Localizacion unilateral
2. Caracteristica pulsatil
3. De moderada a severa intensidad del dolor
4. Empeora por o causando evitar la actividad fisica
habitual (p. €j., caminar o subir escaleras)
D) Durante la cefalea ocurra uno de los siguientes:
1. Nauseas y/o vomitos
2. Fotofobia o fonofobia
E) No atribuida a otra enfermedad

TAC cerebral: 1.a.) Cisticercos parenquimatosos en diferentes fases evolutivas. 1.b.) Escolex de Taenia solium: imagen

parasitosis intracraneal, siempre y cuando la parasitosis
continlie activa o se haya resuelto en los Gltimos 3 meses,
y la cefalea persista durante mas de 3 meses.

Brutto et al. relacionaron neurocisticercosis y cefaleas
primarias. Estudiaron una cohorte de pacientes con cefalea
primaria durante 20 anos, usando como controles pacientes
con enfermedad cerebrovascular, trastornos neurodegene-
rativos, traumatismos encefalicos y tumores cerebrales
primarios. Concluyeron que la presencia de cefalea primaria
era mas frecuente en aquellos con neurocisticercos calcifi-
cados de forma significativa, excepto en los tumorales'®.
Las lesiones de neurocisticercosis también pueden causar
episodios que mimetizan las crisis de migrafa sin aura, por
inflamacion del parénquima cerebral circundante, causando
sensibilizacion del sistema trigémino-vascular’.

Conclusion

Por tanto, se trata de una paciente con migranas de larga
evolucion, en la que se diagnostica una neurocisticercosis no
conocida previamente. ;Tiene la neurocisticercosis un papel
desencadenante de las migrafhas, o cuando menos contri-
buye al empeoramiento de una migrana preexistente? ;Se
trata de un hallazgo casual, en una paciente con una migrana
tipica y sin mejoria clinica asociada al tratamiento de la
neurocisticercosis tras 3 afnos de seguimiento? ;Causalidad o
casualidad?

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.
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