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Varón de 25 años, boliviano, con residencia
en España desde hacía siete, con antecedentes
de crisis tonicoclónicas febriles durante la infan-
cia. Asintomático desde hacía más de siete años.
Acudió a urgencias tras presentar una crisis tóni-
ca de extremidad cefálica secundariamente ge-
neralizada de unos 15 minutos de duración con
estado postcrítico posterior que se recuperó ad
integrum en menos de una hora. El paciente no
refería datos de infección ni consumo de tóxi-
cos. No presentaba focalidad neurológica en la
exploración física. La tomografía computarizada
(TC) craneal mostró una lesión de aspecto quís-
tico con captación en anillo en lóbulo temporal
izquierdo junto con lesiones calcificadas punti-
formes parafalciformes e intraquísticas sin ede-
ma cerebral (Figura 1). La serología para Taenia

solium, que fue positiva. El paciente evolucionó
favorablemente con albendazol y anticomiciales.

La neurocisticercosis es la afectación del sistema
nervioso central por las larvas de la Taenia solium,
las cuales además también afectan al músculo es-
triado. Es una enfermedad endémica en países con
bajo nivel socioeconómico, pero debido a las co-
rrientes migratorias actuales, su incidencia en nues-
tro país está aumentando. Se manifiesta por epilep-
sia (es la causa más frecuente de crisis comicial en
los países subdesarrollados), cefalea y signos de hi-
pertensión endocraneal. Las imágenes tomográficas
típicas son lesiones quísticas con captación en anillo
que plantea varios diagnósticos diferenciales. Hasta
ahora es poco frecuente en España, pero que debe-
remos tener presente ante todo paciente inmigrante
latinoamericano que presente una crisis comicial.
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Figura 1. Tomografía computarizada craneal en la que se aprecia una lesión quística con una calcificación en su inte-
rior (izquierda, flecha) en el estudio basal, que tras la administración de contraste capta en forma de anillo (derecha,
flecha gruesa) y en la que también pueden apreciarse calcificaciones temporales (flechas finas).
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