NOTA CLIiNICA

Cisticercosis del angulo pontocerebel 0so:
tratamiento con dosis Unica de praziquantel

O.H. ddl Brutto

CYSTICERCOS S OF THE PONTOCEREBELLAR ANGLE:
TREATMENT WITH A SNGLE DOSE OF PRAZIQUANTEL

Summary. Introduction. Praziquantel has not been considered useful for therapy of subarachnoid cysticercosis. However,
recent studies suggest that the introduction of a new regimen of praziquantel therapy, that includes the administration of
higher doses of the drug at shorter intervals, may improve pharmacokinetic properties of praziquantel and increase its
efficacy in this form of the disease. Clinical case. A 28 year-old woman presented with a six month history of headache,
vomiting, nystagmus, right peripheral facial palsy, and left hemiparesis. Computerized tomography (CT) scan of the head
revealed a large cysticercus in the right cerebellopontine angle cistern compressing the brain-stem. She was treated with
praziquantel 100 mg/kg in three divided doses at two hours apart. Thereafter, she received three 8 mg doses of intravenous
dexamethasone given 6, 24 and 48 hour s after the last dose of praziquantel. Sheimproved after therapy, with total resolution
of hemiparesis. Control CT showed progressive reduction and size and further disappearance of the cystic lesions three
monthslater. Conclusion. Thissingle-dose regimen of praziquantel seemsto be effective for therapy of subarachnoid cysticer-
cosis. Further studieswith a large number of patients are needed to confirm the efficacy of the drug in this form of the disease.
[REV NEUROL 2000; 31: 835-7] [http://mwww.revneurol.com/3109/j090835.pdf]
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INTRODUCCION

Lacisticercosis eslaenfermedad parasitaria mas frecuente del
sistemanerviosoy representaun grave problemade salud publi-
caentodo el mundo [1]. Laintroduccion de potentes farmacos
cestocidas—albendazol y praziquantel—hamejorado considera-
blemente el prondstico de estaentidad [2]. En los Gltimos afios,
el albendazol hadesplazado al praziquantel en el tratamiento de
la neurocisticercosis por numerosas razones, entre las que des-
tacasumejor penetrabilidad enel liquido cefalorraquideo (LCR),
lo que permiteladestruccion de quistes subaracnoideos[3]. Sin
embargo, estudiosrecientes sugieren quesi semejoralabiodis-
ponibilidad del praziquantel modificando su formade adminis-
tracion, es factible que aumente la eficacia de esta sustancia
[4,5]. Tradicionalmente, el praziquantel se ha administrado en
dosisde50 mg/kg/diarepartidosentrestomas, cadaocho horas,
durante 15 dias[2]. Si consideramos que los niveles séricos de
praziquantel declinan 2-3 horas después de su administracién
[4], es factible suponer que se logra el efecto terapéutico del
esguema convencional exponiendo al parasito a varios picos
intermitentes del farmaco. Recientemente, Coronaet al [6] pos-
tularon que unadosis méas el evadade praziquantel administrada
eninterval osmascortos, con exposicion continuadel parasitoal
farmaco durante 6-9 horas, puede ser suficiente paradestruir a
los cisticercos. Ello fue corroborado en un estudio abierto en el
gue participaron 30 pacientes con neurocisticercosis parenqui-
matosa[ 7] y en unestudio controlado con pacientesaf ectadosde
lamisma forma de la enfermedad, en la que el praziquantel en
dosisunicafueigual deeficaz que el albendazol [8]. No existen
comunicaciones, sin embargo, acercadelautilidad de este nue-
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vo esguema de praziquantel para el tratamiento de los quistes
subaracnoideos. Presentamos el caso de un paciente con cisti-
cercosisdel angul o pontocerebel oso quemejord traslaadminis-
tracion de praziquantel en dosis Unica.

CASO CLIiNICO

Mujer de 28 afios de edad, sin antecedentes, valorada por un cuadro de
seis meses de evolucion, caracterizado por cefalea, vomitosy disminucion
progresiva de fuerzamuscular en el hemicuerpo izquierdo. En el momento
del ingreso, el examen fisico general fue normal. El examen neurol 6gico
mostré una paciente alertay orientada, con lenguaje normal. El fondo de
ojo fue normal, las pupilas eran de 3 mm simétricas y reactivas, y los
movimientos oculares estaban conservados, aunque al mirar hacialadere-
cha era evidente la presencia de nistagmo. Existia asimetria facial por
pardlisis facial derecha de tipo periférico, asi como hipoacusia neurosen-
sorial derecha. Lafuncion del resto de los nervios craneal es estaba conser-
vada. Lafuerzamuscular se encontrabadisminuidaen el lado izquierdo del
cuerpo, con aumento ipsilateral de los reflejos de estiramiento muscular y
signo de Babinski izquierdo. La sensibilidad superficial y profunda esta-
ban conservadas. La prueba dedo-nariz, |a bipedestacion y la marcha eran
normales. Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) de cerebro que
mostré una lesién quistica, multilobulada, en el angulo pontocerebeloso
derecho, que desplazaba el tallo cerebral. Dichalesion no sereforzabatras
la administracion de medio de contraste (Fig. 1a). La determinacién de
anticuerpos anticisticerco mediante inmunobl ot fue positiva. Seinicio6 tra-
tamiento con praziquantel con dosis Unica de 100 mg/kg repartidos en
tres tomas con interval os de dos horas. Después de seis horas de la Gltima
toma de praziquantel, se administraron 8 mg de dexametasona intraveno-
sa, dosisque serepitio alas 24 y 48 horas. No se presentaron complicacio-
nes inherentes al tratamiento. La paciente fue evaluada de forma ambula-
toriatres mesesy cada 30 dias se le realizaron controles tomogréficos, que
mostraron reduccion progresiva de tamafio y posterior desaparicion de la
lesion (Fig. 1 b, cy d). Al final del seguimiento, la hemiparesiay la hi-
poacusia se habian resuelto; no obstante, persistia una discreta asimetria
facial y nistagmo a mirar ala derecha

DISCUSION
Hasta hace poco, la cisticercosis subaracnoidea se consideraba
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Figura. Tomografia computarizada (TC) que muestra un cisticerco multilobulado en el dngulo pontocerebeloso derecho, que desplaza el tallo cerebral

(a). Tras el tratamiento con praziquantel, las TC realizadas mensualmente mostraron una reduccion progresiva en el tamano y, finalmente, la desaparicion

completa de la lesién (b, cy d).

una forma de neurocisticercosis con pobre respuesta a trata-
miento farmacol 6gico. Laescasa penetrabilidad del praziquan-
tel enel LCR provocabaque muchosdeestosenfermosse some-
tieranareseccion quirdrgicadel osquisteslocalizadosen cisternas
de LCR, con todos los riesgos que implica una cirugia de este
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tipo. Laintroduccién del albendazol facilité el tratamiento de
estaformadelaenfermedad, yaque esta sustanciaal canzacon-
centraciones adecuadas en el LCR, que permiten su efecto ces-
tocida [9]. De esta manera, existen referencias de casos con
cisticercosgiganteslocalizadosen el valle Silviano o en cister-
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nasbasal es querespondieron adecuadamenteal tratamiento con
albendazol, y enloscuales se observé laresolucion delaslesio-
nes y la mejoria significativa de las manifestaciones clinicas
[10-12].

El caso de nuestra paciente demuestra que con el nuevo régi-
men detratamiento con praziquantel se obtienen resultados satis-
factorios en la destruccion de cisticercos subaracnoideos. Una
ventgja extra de este esquema de tratamiento es lafacilidad que
implicasu administracién en un solo dia. Ello conlleva, ademés,
la reduccion considerable del coste del tratamiento, ya que se
necesitan 10-12 tabletas de praziquantel de 600 mg, adiferencia
delas 75-80 tabletas que se requerian con €l tratamiento conven-
cional de 15 dias. Este Ultimo aspecto es muy importante, puesto
guelaneurocisticercosi safectahabitual menteapersonasdebajos
recursos econoémicos.

Laadministracion de corticosteroides y praziquantel hasido
motivo de controversia, pues se ha demostrado que los niveles
plasmaticos de praziquantel se reducen hasta en un 50% cuando
se admini stradexametasona simultaneamente [13]. Estainterac-

CISTICERCOSIS

cién podriacondicionar ladisminucion delaeficaciaterapéutica
del praziquantel; sinembargo, muchosenfermosnecesitanrecibir
corticosteroides paradisminuir lagravedad delasreacciones ad-
versas producidas como consecuenciadeladestruccién del para
sito por parte del farmaco cestocida[2,3]. Con este nuevo esque-
ma de tratamiento, la utilizacién de dexametasona no debe ser
motivo de preocupacion, yaque se administracuando losniveles
depraziquantel yahan descendidoy, por lotanto, cuando €l efecto
cestocidayasehacumplido. Consideramosquelaco-administra-
cién de dexametasona es fundamental para evitar el riesgo de
infartos cerebral es secundarios a la angeitis que puede desarro-
Ilarse como resultado de la reaccion inflamatoria, que se forma
alrededor de los cisticercos subaracnoideos tras €l tratamiento
cestocida[14].

Los resultados positivos obtenidos en nuestra paciente am-
plian €l espectro terapéutico de este nuevo esquema del prazi-
guantel eincentivanlarealizaciondeunestudioagranescalapara
corroborar lautilidad de este f&rmaco en el tratamiento delacis-
ticercosis subaracnoidea.
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CISTICERCOS S DEL ANGU LO PONTOCEREBELOSO:
TRATAMIENTO CON DOS S UNICA DE PRAZIQUANTEL

Resumen. Introduccion. El praziquantel no ha sido considerado un
farmaco eficaz para el tratamiento de la cisticercosis subaracnoi-
dea. Sin embargo, estudios recientes sugieren que la introduccién
de un esquema nuevo detratamiento con praziquantel, queincluye
la administracion de dosis altas en interval os de tiempo mas cor-
tos, puede mejorar las propiedades farmacocinéticas de esta sus-
tanciay aumentar su eficacia en esta forma dela enfermedad. Caso
clinico. Mujer de 28 afios de edad, que presentaba un cuadro de
seis meses de evolucién caracterizado por cefalea, vomitos, nis-
tagmo, paralisisfacial periféricaderechayhemiparesiaizquierda.
Latomografia computarizada (TC) mostr6 un cisticer co racemoso
en el angulo pontocerebeloso derecho, con compresion de tallo
cerebral. Recibié tratamiento con praziquantel en dosis Unica de
100 mg/kg, repartidos en tres tomas, con interval os de dos horas,
seguido por tres dosisde 8 mgintravenosasde dexametasonaalas
6, 24 y 48 horas de finalizado el curso de praziquantel. Tras €l
tratamiento, se observo resolucion completa de la hemiparesia.
Las TC de control mostraron disminucién del tamafio y posterior
desaparicion de la lesion quistica a los tres meses. Conclusion. El
esquema de dosis Unica de praziquantel parece ser eficaz para el
tratamiento de |os cisticercos subaracnoideos. Es necesario un es-
tudio a gran escala para confirmar la eficacia del praziquantel en
esta forma de neurocisticercosis. [REV NEUROL 2000; 31: 835-7]
[http:/mww.revneurol.com/3109/j090835.pdf]
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CISTICERCOSE DO ANGULQ PONTOCEREBELOSO:
TRATAMENTO COM DOSE UNICA DE PRAZIQUANTEL

Resumo. Introducdo. O praziquantel ndo tem sido considerado
um farmaco eficaz para o tratamento da ci sticer cose subaracnoi-
de. Contudo, estudos recentes sugerem que a introducéo de um
novo esquema de tratamento com praziquantel, que inclui a ad-
ministracdo de doses el evadas a inter val os de tempo mais curtos,
pode melhorar as propriedades far macocinéticas desta substan-
cia eaumentar a sua eficcia nesta forma da doenca. Caso clini-
co. Mulher de 28 anos de idade, com quadro de seis meses de
evolugao, caracterizado por cefaleia, vomitos, nistagmo, parali-
siafacial periférica direita e hemiparesia esquerda. A tomogra-
fiacomputorizada (TC) mostrou umcisticer co racémico no angu-
lo pontocerebel oso direito, com compressdo do tronco cerebral.
Fez tratamento com praziquantel em dose Unica de 100 mg/kg,
repartida emtréstomas, a interval os de duas horas, seguido por
trés doses de 8 mg intravenosas de dexametasona as 6, 24 e 48
horas apds o fim do tratamento com praziquantel. Apds o trata-
mento, observou-se resolucéo completa da hemiparesia. AsTC de
controlo mostraram diminui¢do do tamanho e posterior desapa-
recimento da lesdo quistica aos trés meses. Conclusdo. O esque-
ma de dose Unica de praziquantel parece ser eficaz para o trata-
mento dos ci sti cer cos subar acnoides. E necessario um estudo em
grande escala para confirmar a eficicia de praziquantel nesta
forma de neurocisticercose. [REV NEUROL 2000; 31: 835-7]
[http://www.revneurol.com/3109/;090835.pdf]
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