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NEUROCISTICERCOSIS DE CISTERNA BASAL TRATADA POR ENDOSCOPIA

CSF leakage and bone erosion caused by cysts in basal cystern
neurocysticercosis treated by endoscopy
JOHN MALCA B. !, JOSE-DANIEL FLORES S.1

!Departamento de Neurocirugia, Servicio de Neurocirugia Vascular y Tumores, Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima, Pera.

RESUMEN

Introduccion: La neurocisticercosis extraparenquimal y la forma racemosa, tienen gran predisposicion a complicaciones. Los
quistes subaracnoideos en la region selar son raros, se asocian a hipertension endocraneal y trastornos de campos visuales.
Caso clinico: Paciente varén de 63 afios con neurocisticercosis racemosa, hidrocefalia y fistula de liquido cefalorraquideo.
Fue sometido a endoscopia endonasal, evacuacion de quistes del seno esfenoidal, region selar, supraselar, prepontina, y
cierre de fistula. Ademas, present erosion en el pefiasco izquierdo y fistula dural, que se cerraron con ayuda de microcirugia
y endoscopia. El paciente tuvo evolucion inicial favorable, con cuadriparesia espastica, que mejord con rehabilitacion.
Posteriormente presentd episodios de disfuncion de sistema de derivacion ventriculoperitoneal.

Conclusion: La neuroendoscopia constituye un método diagnéstico y terapéutico de diversas formas de neurocisticercosis.
La Neurocisticercosis extraparenquimal es capaz de producir erosion ésea y dural, por lo que se debe tener en cuenta en el
diagnostico diferencial de fistula de liquido cefalorraquideo.
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ABSTRAC

Introduction: The extra-parenchymal neurocysticercosis and the racemose form are very predisposed to complications.
Subarachnoid sellar cysts are rare, are associated with intracranial hypertension and disorders visual fields.

Clinical case: A 63-year-old male patient with racemose neurocysticercosis, hydrocephalus and cerebrospinal fluid fistula. He
underwent endonasal endoscopy, removal of cysts from the sphenoid sinus, sellar, suprasellar, and prepontine regions, and
fistula closure. He also presented erosion in the temporal bone and dural fistula, which were closed through microsurgery and
endoscopy. The patient had a favorable initial evolution, with spastic quadriparesis, which improved with rehabilitation.
Subsequently he presented episodes of ventriculoperitoneal shunt system dysfunction.

Conclusion: Neuroendoscopy is a diagnostic and therapeutic method of various forms of neurocysticercosis. Exira-
parenchymal neurocysticercosis is able to produce bone and dural erosion, so must be considered in the differential diagnosis
of cerebrospinal fluid.
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formas  extraparenquimales, que incluye quistes

La neurocisticercosis es la parasitosis més frecuente del . . . .
subaracnoideos o intraventriculares. Los  quistes

sistema nervioso central humano, endémica en
Latinoamérica, India, regiones de Asia y Africa. En Estados
Unidos y FEuropa se presenta con cierta frecuencia,
mayormente en inmigrantes. Es causada por las larvas del
cestodo Taenia solium. En Latinoamérica la cisticercosis
cerebral con formas quisticas es frecuente, mientras que en
Asia la cisticercosis subcutdnea es comun.

En general, la neurocisticercosis se presenta como formas
intraparenquimales asociadas a cuadros convulsivos, o como
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subaracnoideos pueden alcanzan gran tamafio y forman
lobulaciones (aspecto de racimo de uvas), pierden el escolex,
se ubican por lo general en la base del cerebro o en la cisura
de Silvio, y mas raramente en la convexidad.

Los quistes subaracnoideos de la base llevan a hidrocefalia,
mientras que los de la cisura de Silvio o de la convexidad
causan efecto de masa (cefalea, focalidad neurolégica,
convulsiones y deterioro de la consciencia).

COMO CITAR ESTE ARTICULO: Malca J, Flores J.D. Fistula de liquido cefalorraquideo y erosién 6sea por quistes
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Fig 1. (A) Imagen tomogréfica inicial marzo 2015, con dilatacion ventricular y edema transependimario,
(B) Post operatorio y presencia de catéter de shunt ventriculo peritoneal en ventriculo derecho.

Fig. 2. Tomografia axial sin contraste que evidencia neumoencéfalo en cuerno frontal

Se presenta el caso de un paciente con diagnoéstico de
neurocisticercosis, quien presenta hidrocefalia asociada a
quistes subaracnoideos y fistula de liquido cefalorraquideo
en la base de craneo.

CASO CLINICO

Historia y examen: Paciente varén de 63 afios con
antecedente neurocisticercosis desde el 2010 (Western blot
positivo para cisticercosis - 6 bandas), e hidrocefalia de 1
afo de evolucién asociada a inestabilidad para la marcha,
nauseas y vomitos, hemiparesia derecha progresiva. Ingresa
a emergencias del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen (HNGAI) en marzo del 2015 por exacerbacion de
sintomas. Se le realiza TAC cerebral sin contraste que
identifica calcificaciones cerebrales multiples y dilatacion
ventricular (Figura 1), por lo que se le coloca sistema de

derivacion ventriculo peritoneal (DVP) frontal derecho,
dado de alta con buena evolucidn.

Tras dos meses del alta presentd inestabilidad postural
asociado a traumatismo craneoencefalico leve, con posterior
desorientacion y somnolencia progresiva. Acude a
emergencias del HNGALI y en la TAC cerebral se evidencia
neumoencéfalo (cuerno frontal izquierdo), imagen de silla
turca vacia, que invadia parte de seno esfenoidal con erosion
en la pared anterior (Figura 2), la cual ya se visualizaba en
imagenes previas (Figura 3).

Tratamiento: A 5 meses tras la DVP es sometido a abordaje
endoscopico transnasal (Figura 4), evidencidndose salida de
liquido a través del defecto 6seo de la pared anterior del
seno esfenoidal, procediéndose a la esfenoidectomia con
extraccion de multiples quistes de cisticerco (seno
esfenoidal, silla turca y cisternas supraselar y prepotina. Se
realizo cierre hermético de la fistula, colocando una pequefia
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Fig 3. Resonancia magnética con gadolinio en cortes sagital y axial, previa a cirugia de derivacion ventriculo peritoneal, que muestra imagen de silla turca
agrandada, aparentemente llena de liquido cefalorraquideo abarcando casi la totalidad del seno esfenoidal

cantidad de grasa envuelta en celulosa oxidada (Surgicell)
dentro de la silla turca, otra de igual forma dentro del seno
esfenoidal y finalmente se cubri6 el defecto con un injerto de
mucosa obtenido del cornete medio (Figura 5).

El estudio anatomopatolégico de la muestra confirmo6
neurocisticercosis. Posteriormente el paciente cursé con
ventriculitis, recibiendo tratamiento antibiético de amplio
espectro, se le retird el sistema DVP, y se colocd un drenaje
ventricular externo (DVE) un mes después del abordaje
endoscopico. El neumoencéfalo persistente nos obligd al
estudio detenido de iméagenes, identificando probable fistula

de cara anterior del pefiasco izquierdo (Figura 6A), que se
confirm6 tras la cirugia realizada 2 meses después del
abordaje endoscOpico transnasal, mediante craneotomia
pterional y subtemporal, con ayuda de microscopio y
endoscopio. Se encontr6 erosiobn o6sea en la cara
anterosuperior del pefiasco y fistula dural (Figura 6B), que
se cerraron herméticamente con cera de hueso, capas
superpuestas de hemocoladgeno (Gelfoam), grasa y sutura de
la duramadre con seda 4/0.

Evolucién: El paciente evolucion6 favorablemente,
encontrandose despierto, con EG 13 puntos (04, V3, M6),

Figura 4. (A) Abordaje endoscopico transnasal. Evidencia defecto 6seo en la pared anterior del seno esfenoidal. (B) Salida de quistes de cisticerco a

través del mismo.
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persistié con cuadriparesia espastica moderada, que mejord
con rehabilitaciéon en el transcurso del tiempo. El paciente
posteriormente presentd varios episodios de disfunciéon
valvular, con multiples ingresos y cirugias de recambio
repetitivas, con un deterioro progresivo de su estado de
salud.

DISCUSION

Dependiendo del lugar en el que se alojan los quistes del
parasito, la neurocisticercosis se clasifica en medular,
parenquimal y extraparenquimal (que incluye las formas
subaracnoidea e intraventricular). Esta dltima es poco
frecuente, y la presentaciéon combinada es excepcional’. La
presentar un

forma extraparenquimal suele
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comportamiento agresivo, dada su gran predisposiciéon a
producir complicaciones2. Los quistes subaracnoideos de
neurocisticercosis pueden formar lobulaciones (aspecto de
racimo), pierden el escolex y se localizan por lo general en la
base del cerebro, cisura de Silvio, y mas raramente en la
convexidad.

La neurocisticercosis racemosa difiere de la forma
parenquimal. Se origina a partir de la proliferacion
aberrante de larvas del cestodo, es clinicamente mas
agresiva, y se encuentra reportada en 15-54% de pacientes?3.
Usualmente se presenta como forma meningea,
intraventricular o subaracnoidea (cisternal). Produce
meningitis y adhesiones que resultan en hidrocefalia. Puede
desencadenar vasculitis y atrapamiento de nervios craneales
en el exudado inflamatorio. En la forma intraventricular y
subaracnoidea, las oncosferas alcanzan los ventriculos a

Fig.5. (A, B, C): Visidn endoscopica de la extraccion de quistes de cisticerco de la silla turca, ademas se puede apreciar la aracnoides engrosada debido
a la aracnoiditis ocacionada por la infeccién parasitaria. (D) Defecto dseo cubierto con colgajo de mucosa de cornete medio.
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través de los plexos coroideos. La muerte de las larvas causa
ependimitis, que contribuye a la produccién de
hidrocefaliat3’5. Es considerada una forma maligna de
infeccion si se asocia a hidrocefalia secundaria a meningitis
por cisticercos, alcanzando una mortalidad del 50%4.

En nuestro caso reporte se evidencia mediante endoscopia
endonasal la intensa reaccion inflamatoria cisternal, como
consecuencia de la neurocisticercosis racemosa que padece
el paciente (Figuras 4 y 5). Esto estaria en relacion con el
desarrollo de erosion o6sea y de duramadre, con la
subsecuente fistula de liquido cefalorraquideo que padece el
paciente, lo cual, segin nuestra revision bibliografica, no ha
sido identificado en otro caso reporte de pacientes con
neurocisticercosis.

Los quistes de cisticerco subaracnoideo pueden alcanzar un
gran tamano cuando estin localizados en una cisura amplia
como la de Silvio, y se denomina enfermedad racemosa
gigante cuando el tamano de las vesiculas es mayor de 50
mm, como en el caso presentado por Kumar et al3. Los
quistes subaracnoideos de la base llevan a hidrocefalia,
mientras que los de la cisura de Silvio o de la convexidad
causan efecto de masa4 ~La neurocisticercosis
extraparenquimal estd asociada a una respuesta
inflamatoria local con alta concentraciéon de proteinas y
células en el liquido cefalorraquideo, lo cual contribuye al
desarrollo de hidrocefalia y a las altas tasas de disfunciéon de
los sistemas de derivacién ventriculo-peritoneal, que
sobrepasan hasta el 50% a los 5 afios5-12,

La neurocisticercosis, en particular la forma subaracnoidea,
se asocia también a otras complicaciones. Puede producir
enfermedad cerebrovascular, incluyendo infarto, ataque
isquémico transitorio y hemorragia intraparenquimal. El
mecanismo mas comin asociado es el desarrollo de
arteritis®7. En raros casos, la Neurocisticercosis racemosa
puede causar demencia. Sin embargo, 66-87% de pacientes
con neurocisticercosis han reportado tener disturbios
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cognitivos, y la demencia o el deterioro cognitivo severo ha
sido reportado en 12-15% de pacientes8, dentro del cual
estaria incluido el paciente de nuestro caso reporte, quien
present6 compromiso importante de sus funciones mentales
superiores.

Los casos de quistes subaracnoideos en la region selar son
raros, y con frecuencia se asocian a hipertension
endocraneal secundaria a hidrocefalia, trastornos de campos
visuales como hemianopsia o amaurosis, y compromiso
endocrinolégico (amenorrea, ganancia de peso)%°. Arriada
et al, reportan el caso de un paciente de 25 afios con
neurocisticercosis que debuta con el cuadro mencionado, en
quien la tomografia cerebral con foco en la regién selar
demostré la presencia una lesiéon quistica con erosiéon
parcial de la silla turca y del seno esfenoidal, asociada a
desplazamiento de la hip6fisis y quiasma 6ptico. En este
caso el tratamiento quirGrgico también se realiz6 via
transesfenoidal, logrando mejoria neurolégica parcial.

En nuestro caso reporte presentamos un paciente con
diagnostico establecido de neurocisticercosis, que desarrolla
hidrocefalia la cual fue tratada inicialmente por medio de
derivaciéon ventriculo-peritoneal. Sin embargo, en el
transcurso del tiempo a pesar de ser controlada la
hipertensiéon endocraneal, desarrolla fistula de liquido
cefalorraquideo, neumoencéfalo y meningocele en seno
esfenoidal. Se planted inicialmente la posibilidad de fistula
postraumatica asociada a los hallazgos mencionados, sin
embargo, al realizar la neuroendoscopia via transnasal, se
evidencio la presencia de un quiste de cisticerco en el seno
esfenoidal con erosion de la pared, que seria la causa de la
fistula del paciente. Del mismo modo se demostr6 la
presencia de multiples quistes en la regién selar, supraselar
y prepontina. Finalmente se confirmaron los diagndsticos de
hidrocefalia, neurocisticercosis y fistula de liquido
cefalorraquideo a través de silla turca, seno esfenoidal y a
través del pehasco, mediante vision directa con el
endoscopio.

Fig. 6. (A) Abordaje endoscdpico transnasal. Evidencia defecto dseo en la pared anterior del seno esfenoidal. (B) Salida de quistes de cisticerco a través

del mismo.
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Debemos tener en cuenta esta forma de presentacion como
diagnostico diferencial en un paciente con neurocisticercosis
extraparenquimal subaracnoidea que presente hidrocefalia y
fistula de liquido cefalorraquideo. Con ayuda de la
neuroendoscopia via transesfenoidal puede llegarse al
diagnoéstico definitivo y lograr la exéresis de los quistes
como parte del tratamiento.

En los diversos reportes de pacientes con la forma
extraparenquimal de la enfermedad, la neuroendoscopia ha
demostrado ser de gran utilidad, ya que permite la
visualizacién y extraccién directa de los quistes. La
neuroendoscopia permite el manejo de la hidrocefalia
secundaria post hemorragica y post infecciosa hasta un
60%°, aunque faltan estudios en el caso de la post infeccién
por neurocisticercosis, teniendo en cuenta que los firmacos
antiparasitarios no llegan a derrotar del todo al tipo
extraparenquimal.

Existe escasa bibliografia sobre quistes subaracnoideos que
erosionen el seno esfenoidal, y tras una revision exhaustiva
de la literatura, no hemos encontrado reportes de pacientes
con fistula asociada a neurocisticercosis extraparenquimal
subaracnoidea como en nuestro caso, que ademéas presentd
fistula y erosién en dos puntos 6seos (piso de silla turca y
pared anterosuperior del pefiasco izquierdo), por lo cual este
caso se torna de interés en el campo de la neurocirugia.

CONCLUSION

El endoscopio constituye un método diagndstico y
terapéutico fundamental de diversas formas de presentaciéon
de la neurocisticercosis, gracias a su versatilidad de abordaje
via  ventricular, transnasal y parenquimal. La
Neurocisticercosis extraparenquimal es capaz de producir
fistula de duramadre y erosiéon 6sea, por lo que en nuestro
medio la debemos tomar en cuenta en el diagnostico
diferencial de fistula de liquido cefalorraquideo.
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