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Paciente masculino con historia de cefalea de 
3 años de evolución, episódica, holocraneana 
y pulsátil que hace un día presento crisis epi-
lépticas  tonico-clonicas generalizadas. Pre-
viamente tratado por neurocisticercosis (NCC) 
hace 3 años. Se realizó una tomografía axial 
computarizada (TC) donde se observaron múl-
tiples lesiones parenquimatosas, tres en el 
lóbulo frontal derecho y neurocisticercosis en 
fase vesicular, caracterizada por la presencia 
de escólex, representado como puntos hiper-
densos dentro de lesiones quísticas, sin ede-
ma circundante (Figura 1). También se visuali-
za dos lesiones en fase coloidal y granular, una 
en cada lóbulo occipital, caracterizadas

por gruesas paredes que se tiñen con uso de 
contraste y la presencia de edema perilesional. 
Por último, la fase calcificada, se identifica por 
lesiones completamente hiperdensas.(1)

La NCC puede presentarse con una variedad 
de signos y síntomas, pero lo hace frecuente-
mente con crisis epilépticas, por lo cual es una 
de las causas mas comunes de epilepsia ad-
quirida postinfecciosa en los países en vías de 
desarrollo. Hay un mayor riesgo de crisis con 
las lesiones en fase calcificada que en las fa-
ses previas. Puede progresar hacia una epilep-
sia adquirida cuya incidencia puede ir desde 
10 a 50%. Otras formas de presentación son 
cefalea, ataxia, meningismo o confusión.(2)

Fuente: Fotografía de la tomografía axial computarizada de cerebro del paciente.
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Figura. Se observan lesiones quísticas con puntos hiperdensos conocido como escólex, carac-
terística de la fase vesicular de la neurocisticercosis.
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