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RESUMEN

Objetivo: Determinar la distribucion de pacientes con neurocisticercosis segun
estadio tomogréfico en el Hospital de Ventanilla durante el periodo Enero —
Diciembre 2017.

Materiales y método: estudio retrospectivo, longitudinal, observacional. Se
trabajo con las placas tomograficas e historias clinicas de 60 pacientes con

Neurocisticercosis del Hospital de Ventanilla durante todo el afio 2017.

Resultados: Se encontré que la mayoria de los casos (21.7%) de los casos
pertenecen al estadio temprano 2, el 3,3% al estadio 1; la suma de los estadios
tempranos suma el 25% del total de pacientes. Los pacientes presentan en un
45% de los casos una localizacion quistica Subaracnoidea, un 31,7% de los
casos tienes ubicacion Parenquimal y en menor cantidad 23,3% de los
pacientes tienen una ubicacién Intraventricular; al 40,3% de los pacientes que
presentd convulsiones se les identifica como causa correlacionada a la
enfermedad, cefalea en un 26%, vémitos en un 20,2% de los casos y en menor
medida el hecho de que haya vomito con 13,5%. En el estadio 1 predomind la
cefalea con un total de 13 pacientes, en el estadio 2 predominé los vomitos
con 11 pacientes, en el estadio 3, 4 y 5 predomindé la convulsion con 14, 10 y
12 pacientes respectivamente.

Conclusiones: En esta investigacion existe correlaciéon entre el tipo de
diagnéstico y el estadiaje tomografico respecto de la clinica del paciente, se
puede tomar de la siguiente manera, porque se presentaron sintomas con
predominio en algunos estadios pudiendo extrapolar nuestro estudio en los
pacientes del Hospital de Ventanilla.

Palabras clave: Neurocisticercosis, estadiaje tomografico, tomografia



ABSTRACT

Objective: to determine the tomographic staging and its association with the
clinic in the patients of the window hospital that study with neurocysticercosis
(NCC), during the period January-December 2017.

Materials and methods: retrospective, longitudinal, observational study. We
worked with the tomographic plates and clinical histories of 60 patients with

Neurocisticercosis at Ventanilla Hospital throughout the year 2017.

Results: It was found that most of the cases (21.7%) of the cases belong to
the early stage 2, 3.3% to the stage 1; the sum of the early stages adds up to
25% of the total number of patients. The patients presentin a 45% of the cases
a subarachnoid cystic location, 31.7% of the cases have Parenquimal location
and in a lesser amount 23.3% of the patients have an intraventricular location;
40.3% of patients who presented seizures are identified as a correlated cause
of the disease, headache in 26%, vomiting in 20.2% of cases and to a lesser
extent the fact that there is vomiting with 13, 5%. In stage 1, headache
predominated with a total of 13 patients, in stage 2 vomiting with 11 patients
predominated, in stage 3, 4 and 5 the seizure predominated with 14, 10 and

12 patients respectively.

Conclusions: In this investigation there is correlation between the type of
diagnosis and the tomographic staging with respect to the patient's clinic, it
can be taken as follows, due to an effect of the limitations of the study and
second as an important and specific finding for the patients. Hospital de

Ventanilla patients.

Key words: Neurocysticercosis, tomographic staging, tomography
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INTRODUCCION

La neurocisticercosis ejerce su patologia por intermedio de sus
manifestaciones clinicas, de las cuales la mas frecuente es la epilepsia.1,2. En
el plano mundial la epilepsia afecta de 5 a 10/1000 personas en promedio, de

los cuales el 85 % viven en paises en via de desarrollo.

Las lesiones quisticas en la neurocisticercosis por su gran variedad tanto en
tamafio, nimero y localizacion, definen a la patologia como una entidad
altamente pleomorfica. Si bien las convulsiones constituyen la manifestacion
mas comun de la neurocisticercosis, también se puede asociar a cefaleas,
nauseas, vomitos, hidrocefalia, meningitis crénica o a sintomas secundarios

al efecto de masa en el sistema nervioso central.

La tomografia espiral multicorte es el estudio de eleccion para diagnosticar

neurocisticercosis por su alta sensibilidad y especificidad.

En el primer capitulo se realiza una breve descripcién de los problemas que

motivaron la realizacion de este estudio, justificacién y objetivos del mismo.

En el segundo capitulo se presentan los antecedentes de investigaciones
internacionales y nacionales similares al presente estudio, revisidn de las
bases tedricas con respecto al estadiaje tomografico en pacientes con

Neurocisticercosis y la relacion de las mismas.

En el tercer capitulo se describe el tipo de investigacion, poblacion y muestra,
criterios de inclusién y exclusién, disefio metodolégico, procesamiento y

analisis de los datos.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados obtenidos con respecto a los
objetivos propuestos. En el quinto capitulo se presentan las conclusiones y se

propone las recomendaciones pertinentes.

il
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion neurolégica mas frecuente en el Peru y en todo el mundo
es la causada por el estadio larval de Ila taenia solium o

neurocisticercosis(NCC).12

En el Perl Los pacientes que se atienden en el Hospital de Ventanilla tienen
cobertura de salud gratuita y es el centro de referencia a nivel callao del cono
Norte para aquellas patologias que requieran una atencién especializada.
Existen alrededor de todo el territorio nacional, tanto por zonas urbanas como
por zonas rurales de la sierra, costa y selva, un riesgo muy alto de habitar

zonas endémicas de NCC y otras enfermedades endémicas de cada region.17

Por todo lo expuesto y ante la necesidad de conocer cual es la distribucion
real de los estadios de NCC a través de la tomografia entre los pacientes del
Hospital de Ventanilla y en base a ello poder particularizar los programas de
prevencion secundaria, protocolos de manejo, tratamiento, duracion del
tratamiento en el Hospital de Ventanilla es que hemos disefiado la presente

investigacion.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cual es el estadiaje tomogréfico de los pacientes con neurocisticercosis del

Hospital de Ventanilla durante el periodo Enero - Diciembre 20177
1.2.2 ESPECIFICO

¢Cual es la distribucibn de los pacientes con neurocisticercosis segun
localizacion de la lesion quistica en el Hospital de Ventanilla durante el periodo
Enero - Diciembre 20177



¢, Cual es la correlacion clinico tomogréfica de las lesiones quisticas entre los
pacientes con neurocisticercosis en el Hospital de Ventanilla durante el

periodo Enero — Diciembre 20177

¢,Cuales son los estadios tempranos de las lesiones quisticas por tomografias
entre los pacientes con neurocisticercosis en el Hospital de Ventanilla durante

el periodo Enero — Diciembre 20177
1.3 JUSTIFICACION

Tanto el prondstico favorable como la prevencién en la poblacién de estudio
puede cobrar una mayor importancia si tomamos en cuenta que de hacer un
diagnostico tomografico y manejo temprano estariamos aumentando la
probabilidad de que puedan regresar a su vida habitual. La presente
investigacion se enfoca en prevenir y diagnosticar oportunamente los casos
de NCC en estadios tempranos, para poder realizar en forma favorable el
prondstico de los pacientes y asi poder prevenir las complicaciones propias

de los estadios avanzados de la enfermedad.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Servicio de ayuda diagnostica del Hospital de Ventanilla.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se presentaron limitaciones para el desarrollo de la presente

investigacion.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

e Determinar la distribucién de pacientes con neurocisticercosis segun
estadio tomografico en el Hospital de Ventanilla durante el periodo
Enero — Diciembre 2017.



1.6.2 ESPECIFICOS

e Determinar la distribucion de los pacientes con neurocisticercosis
segun localizacion de la lesién quistica en el Hospital de Ventanilla
durante el periodo Enero- Diciembre 2017.

e Conocer la correlacion clinico tomografica de las lesiones quisticas
entre los pacientes con neurocisticercosis en el Hospital de Ventanilla
durante el periodo Enero — Diciembre 2017.

e Establecer los estadios tempranos de las lesiones quisticas por
tomografias entre los pacientes con neurocisticercosis del Hospital de

Ventanilla durante el periodo Enero — Diciembre 2017.
1.7. PROPOSITO

Lo primero que debemos resolver es la proporcion real de pacientes
diagnosticados en estadios tempranos de enfermedad mediante estadiaje
visualizados en tomografia entre la poblacion de nuestro hospital, para realizar
tratamiento oportuno en cada estadiaje, conociendo esto se puede
implementar un protocolo de manejo de esta enfermedad y con ello contribuir

a mejorar el prondstico de los pacientes.

Es por tal motivo que, buscando contribuir al conocimiento sobre una de las
patologias mas frecuentes en la poblacion como lo es la NCC, se decidio

realizar la presente investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES:

Montoya I. Efectividad de la tomografia axial computarizada cerebral en
el diagnostico de Neurocisticercosis en nifios y adolescentes del

Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo afio 2010 al 2016. Peru, 2017.

Este estudio no experimental — observacional de pruebas diagndsticas donde
se estudiaron 40 niflos que se encontraron con presunta clinica de
neurocisticercosis, unos 19 tenian Tomografia negativa y unas 21 tomografias
positiva. Hallamos una efectividad diagnostica de la TAC en
neurocisticercosis, sensibilidad de =80.95%, especificidad=78.94%, de los
nifios estudiados con sospecha clinica de NCC, en el 47.5% no se encontraron
hallazgos tomogréficos de NCC, en el 20% escolex visible, 20%
calcificaciones mas edema y 12.5% quiste mas edema. Conclusion: la TAC

tiene gran validez en el diagndstico de NCC en nifios y adolescentes 2.

Malca O. Prevalencia de neurocisticercosis mediante tomografia axial
computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Naval, periodo 2010
- 2014, Lima. Peru, 2016

Se registraron las historias clinicas y fueron de 17,860. Se visualiz6 los
diagnésticos de 106 con NCC y los que no presentaron NCC fueron 17,754
nifios. Siendo la prevalencia de NCC 0.6% (5,9 de 1000 personas de 30 a 65
afos atendidos) con referencia a la localizacion de NCC, en 16 pacientes se
presentaron NCC Intraventricular, 72 pacientes presentaron NCC
Parenquimatosa y 23 pacientes NCC Subaracnoidea. Se encontré que la NCC
Parenquimatosa fue la de mayor prevalencia con un 64%. En cuanto al lugar
de procedencia el 87,4% de las personas con NCC parenquimatosa nacieron
en Lima, de todos los adultos con lesion parenquimatosa la mayoria de

personas procede de Lima con 90,3% 3.



Ricaldi C. correlacion clinica, imagenoldégica e inmunoldgica de
pacientes con Neurocisticercosis en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2006-2014. Universidad Nacional del Centro del
Perua, 2016

En este estudio se tratd de dar a conocer todas las caracteristicas clinicas,
imagenoldgicas de pacientes con el diagnostico de NCC. Se hizo la muestra
de todos los hospitalizados en el area de Neurologia con diagnostico de NCC
desde 2006 al 2014, que fueron 95. Se obtuvo como resultados que la edad
promedio fue 38 + 15,59 afios; de varones el 60%. De la costa de nuestro pais
fueron un 71,6%. La manifestacion clinica que mas se pudo encontrar fue
sindrome convulsivo con 60% de los casos. En cuanto a las caracteristicas
imagenoldgicas las mas frecuentes fueron: cisticerco multiples con un 76,8%,
estadio vesicular con 52,6%, localizacion parenquimal con 72,6%, tipo

morfolégico celuloso con 80%. 4

Ballbn B. Neurocisticercosis racemosa. Hospital Regional de

Lambayeque. Chiclayo, Peru. 2017

Reporte de tres casos de pacientes con neurocisticercosis racemosa,
esta es una forma inusual de presentacion de infestacion por la larva del
pardsito tenia solium. Se revisO la historia clinica de 3 pacientes y la
bibliografia relacionada a esta entidad clinica. Describimos tres casos de
neurocisticercosis racemosa, cuya sintomatologia fue la hipertension
endocranenana, alteraciones cognitivas, epilepsia y alteraciones visuales. El
diagnéstico de los pacientes se confirmé con los estudios de neuroimagenes
y western blot para cisticercosis. El diagndstico de NR se realiza con los
estudios de neuroimagenes como tomografia y resonancia magnética de
encefalo, donde se visualiza la presencia del parasito en el espacio
subaracnoideo, principalmente en las cisternas basales y cisura de Silvio,
ademas se suele observar la presencia de hidrocefalia y captacion de

contraste en las leptomeninges basales. Los estudios de neuroimagenes se



complementan con los estudios serolégicos como el western blot para
neurocisticercosis que tiene un sensibilidad del 98%. Los pacientes recibieron
tratamiento médico o quirdrgico. Uno de los pacientes presentd mejoria parcial
con tratamiento de albendazol, en otro no se presenté cambios en su
sintomatologia y el Gltimo paciente fallecié. La neurocisticercosis racemosa es
una forma inusual de infestacion parasitaria cerebral, de peor prondstico, que
requiere la combinacion de tratamiento médico y quirdrgico por periodos

prolongados.2

INTERNACIONALES

Rada G, De la Vega F, Bello A. Prevalencia de neurocisticercosis en
pacientes con epilepsia en el Hospital Universitario del Caribe entre
Junio de 2016 y Julio de 2017. Colombia- Cartagena, 2017

Introduccion: la neurocisticercosis es la enfermedad ocasionada por la
infestacion del sistema nervioso central por el parasito Taenia solium; esta
parasitosis es considerada la principal causa de epilepsia adquirida en los
paises con bajo indice de Desarrollo Humano. Objetivo: caracterizacion clinica
de la neurocisticercosis en pacientes con epilepsia de la E.S.E. Hospital
Universitario del Caribe durante el periodo comprendido entre junio de 2016 y
julio de 2017. Métodos: se recolectaron todos los registros clinicos de
pacientes con crisis convulsiva que consultaron al servicio de urgencias de la
E.S.E. Hospital Universitario del Caribe entre junio de 2016 y julio de 2017
para identificar los 2 pacientes con epilepsia excluyendo aquellos que no
tuvieran un reporte de TAC cerebral simple. A los pacientes seleccionados se
les determind variables sociodemogréficas, clinicas e imagenoldgicas a través
de registros clinicos y encuesta telefénica. Resultados: Se identificaron 201
historias clinicas que cumplieron con criterios de seleccion. La mediana de
edad fue 47 afos (RIC= 28 - 67), el 60.2% era sexo masculino, el 90% de los
pacientes eran de estrato 1 y el 75% procedian del area urbana. El
antecedente personal mas frecuente fue la enfermedad cardiovascular'’. La

principal etiologia de la epilepsia fue criptogénica (42.8%). La prevalencia de



la neurocisticercosis fue de 17%. El hallazgo mas relevante en la TAC cerebral
fueron las calcificaciones en un 73.5%. No se encontré en estos pacientes,
factores asociados a la presencia de neurocisticercosis. Conclusiones: La
NCC es la tercera causa de epilepsia en la E.S.E. Hospital Universitario del
Caribe y la segunda causa de epilepsia adquirida, después de la
cardiovascular. No pudo determinarse los factores asociados a la

neurocisticercosis en esta poblacion. 7

Veldasquez R; Rojas S; Bricefio A; Prieto M. Neurocisticercosis:
enfermedad infecciosa desatendida, olvidada y Emergente. A propdsito

de un caso. Venezuela, 2016

Se comenzé con la presentacion de un caso, paciente masculino de 31 afos,
comenzo6 a presentar cefalea holocraneana de moderada a fuerte intensidad
previo al ingreso del hospital. La TEM mostré imagen hipodensa extensa en
hemisferio cerebral derecho con bordes irregulares y efecto de masa con
desviacion de la linea media contralateral. Es de mucha importancia la
sospecha clinica de esta enfermedad para poder ayudar al diagnéstico

precoz, por el aumento de la enfermedad en los Ultimos afios.8

Martinez V, Lozano G. Factores asociados a convulsiones como
manifestacion aguda de Neurocisticercosis en pacientes de hospitales
de San Juan de Pasto e Ipiales durante 2011 — 2015. Colombia, 2017

Introduccion. La Neurocisticercosis (NCC) es la infeccion del sistema nervioso
central causada por el estadio larvario del parasito Taenia solium. La
presentacion clinica mas comun son las crisis convulsivas y es la principal
causa de epilepsia prevenible en paises subdesarrollados. Por lo cual en este
estudio se investigaron los factores sociodemograficos y clinicos asociados a
crisis convulsivas como manifestacion aguda de NCC en un area endémica
de Colombia. Métodos. Se realizd un estudio transversal analitico
retrospectivo en pacientes con diagnostico intrahospitalario de NCC de Novo

en hospitales de San Juan de Pasto e Ipiales entre 1 de enero 2011 al 31 de



diciembre de 2015. Se compararon aquellos pacientes que presentaron
convulsiones agudas con aquellos que no las presentaron, se excluyeron
pacientes que tuvieron otras patologias como posible causa de convulsiones.
Se realiz6 analisis Bivariado para la caracterizacion sociodemogréfica,
descripcion de caracteristicas clinicas y radiolégicas de las lesiones. Para la
comparacion de estas caracteristicas se utilizé Chi cuadrado, Tstudenty U de
Mann Whitney, de acuerdo con naturaleza y distribucion de las variables. Por
altimo, para identificar asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y las caracteristicas radiologicas de las lesiones de NCC, se calculé odds ratio
(OR) con su respectivo intervalo de confianza (IC 95%) para cada variable
respecto a la presencia de convulsiones. Se considerd un valor p < 36 afios
(OR 4; 1C95% 1,09-14,9; p: 0,03) y aquellos con lesiones en hemisferio
izquierdo (OR 13,5; 1C95% 1,9-93,2; p: 0,008); mientras que pacientes con
convulsiones se asociaron con menor probabilidad de lesiones con
localizacion intraventricular (OR 0,13; 1C95% 0,025-0,75; p: 0,02), en fosa
posterior (OR 0,13; IC 95% 0,25-0,75; p: 0,02) o con hidrocefalia (OR 0,17;
IC95% 0,03-0,96; p: 0,04) respecto a aquellos sin convulsiones. Conclusion:
La poblacion en el presente estudio se asemeja en cuanto a caracteristicas
sociodemogréficas, factores de riesgo y caracteristicas de las lesiones a lo
reportado en la literatura. Los factores que se asociaron con mayor
probabilidad de convulsiones fueron edad menor o igual a 36 afios y lesiones
parenquimatosas izquierdas, y se encontré6 menor probabilidad con lesiones
extra parenquimatosas. Se sugiere continuar estudios sobre presencia de
convulsiones agudas, asi como su recurrencia y el desarrollo de epilepsia

secundaria a neurocisticercosis. 10

Argueta V, Rodas B, Orozco R. Neurocisticercosis en Guatemala. Revista
espafola de patologia. 2015; 47(3):137-141
En muchos paises en via de desarrollo la neurocisticercosis es causa de

epilepsia tardia, la adquisicion de la Taenia solium se da tras ingerir alimentos



y agua contaminados. Cuando se consume la carne de cerdo mal cocida es
que se adquiere el cisticerco.

Se presento los resultados de treinta que fueron intervenidos en el nosocomio
san Juan de Dios de Guatemala, del 2007 al 2012, Se visualizé expedientes
de 18 pacientes, y se encontraron lesiones , 7 en region Parenquimal, 7
intraventriculares y 4 subaracnoideas. Los sintomas que mas se encontraron
fueron cefalea, nduseas y vomitos. Por ayuda diagnostica se reviso 11 casos
por TAC.

Se encontrd 12 en el estadio vesicular, 5 en el estadio coloidal, 5 en estadio
vesiculo coloidal, 12 en el estadio granular nodular y 1 en el estadio

calcificado.

Salinas S, Zambrano G. Hallazgos tomogréaficos como marcadores de la
severidad de la presentacion clinica de la neurocisticercosis en los
pacientes hospitalizados en el servicio de neurologia del Hospital
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito durante el periodo enero 2014 -
mayo 2016.Quito

La neurocisticercosis es la enfermedad parasitaria mas frecuente del sistema
nervioso central humano. Es prevalente en Ecuador, por lo que este estudio
de la presentacion clinica de la enfermedad en pacientes con diagnéstico de
neurocisticercosis. Los resultados del estudio ayudaran a influir en cémo se
controla la enfermedad, como se modifica su curso natural y como intervenir
para evitar complicaciones. Este fue un estudio epidemioldgico, observacional
y transversal; el instrumento de investigacién fue una revision documental, con
la elaboracion de un formulario de informacion individual en una muestra de
51 pacientes hospitalizados en el servicio de Neurologia del Hospital Eugenio
Espejo, en la ciudad de Quitoth, durante el periodo comprendido entre enero
de 2014 y mayo de 2016, de los cuales el 59,6% mujer. La edad promedio de
los participantes fue de 48 afos. Con edades comprendidas entre los 16 y los

76 afos. La mayoria de los pacientes eran de las provincias de Pichincha e



Imbabura. Los hallazgos tomograficos més frecuentes fueron la localizacion
topogréfica de las fisuras de Silvio (43.1%) y la identificacion del estado de
progresion vesicular (43.1%) 5 Las crisis convulsivas fueron el sintoma mas
frecuente (39,2%). El analisis de la severidad de la presentacion clinica mostro
solo pacientes en estados severos y severos, siendo el primero el mas
frecuente (70.6%). La hidrocefalia fue una complicacion en el 43.1% de los
pacientes, de los cuales el 68.1% requirid intervencion quirdrgica. En
conclusién, hubo una relacion entre los hallazgos tomograficos: la localizacion
topogréfica del parésito y la gravedad de la presentacion de la enfermedad en

pacientes con diagnostico de neurocisticercosis.s

2.2. BASES TEORICAS

En la Neurocisticercosis se puede apreciar si muestra sintomatologia o no, y
la definimos como la infeccién del SNC por la taenia solium en estadio larvario.
La Neurocisticercosis es una de las formas de presentacion de la cisticercosis
humana sintomética, que se caracteriza principalmente por convulsiones,
cefaleas, vomitos, nauseas, meningitis crénica, déficit neurolégico focal u
otros sintomas relacionados al efecto de masa especificos para cada
localizacion del cisticerco.?

La cisticercosis es el estadio larval del platelminto del cerdo, taenia solium.
Cuando los seres humanos consumen carne de cerdo mal cocida, ingieren
larvas que se prende de las paredes del intestino, generalmente el intestino
delgado superior, desarrollando una teniasis humana. La tenia crece y
parasita a los humanos hasta alcanzar los 2-4m. De longitud
aproximadamente” Una vez madura la tenia se auto reproduce y sus
proglotides gravidas, localizadas en las porciones mas distantes a su
probéscide, liberan millones de huevos infectantes y proglotides maduras. La
cisticercosis se produce cuando las condiciones sanitarias no son adecuadas
y las heces del cerdo contaminan los alimentos o el agua y tantos los cerdos
(cisticercosis porcina) como los humanos (cisticercosis humana) pueden

ingerir los huevos o las proglotides; entonces, las larvas de la tenia entran en
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la circulacién y se localizan en los tejidos, de preferencia en los musculos y
en el SNC (neurocisticercosis humana). El ciclo de vida se amplia cuando los
humanos ingieren huevos de taenia solium al alimentarse, beber agua o tragar
tierra contaminada con heces de cerdos portadores y se convierten en
huéspedes intermediarios?

Los cisticercos son quistes ovoides que raramente exceden los 1.5 cm, que
contienen a los excolex (cabezas de las larvas) libres en un fluido quistico
claro.

Las paredes del quiste son ricas en glicoproteinas y provocan una reaccion
leve por parte del sistema inmune del huésped mientras esta intacta. Una vez
implantado, el cisticerco entra en suspensidn por muchos afos, y
eventualmente puede generar e inducir la formacion de un granuloma, una
cicatriz local y calcificacion. Cuando la larva muere, desarrolla una reaccion
inflamatoria que puede hacer que los sintomas se manifiesten. El cisticerco
puede localizarse en cualquier parte del parénquima cerebral, a nivel del
espacio subaracnoideo, los ventriculos o la medula espinal 3

Para el diagnostico se requiere de la tomografia o la resonancia magnética, a
menudo en poblaciones endémicas de esta patologia no se encuentra a la

mano, asociandose muchos estudios a la epilepsia y cefalea con el NCC.2

FORMAS DE INFECCION DEL CISTICERCO

Esta enfermedad se puede desarrollar de 2 maneras: el cisticerco y la teniasis.
La teniasis se adquiere por la ingesta de carne de cerdo con la patologia
quistica, por otro lado la cisticercosis se adquiere por la ingesta de huevos
gue se encuentran en las heces del portador de la taenia.

El desarrollo de la teniasis se da mediante la ingestion de tejidos infectados
por larvas, esto permite la formacion de parasito adulto en el intestino del
humano, ahi es donde se producen y se eliminan los huevos, continuando el
ciclo.

La cisticercosis se produce por la transmision fecal - oral. Todos los embriones

infectados, nacieron de la ingestion de huevos, van hacia la circulacion
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sanguinea después de atravesar la mucosa intestinal, algunos se eliminan por
el higado 3

La mayoria de los quistes se adhieren en los capilares, regularmente del tejido
muscular y cerebral, es ahi donde se transforman en quistes inmaduros y
luego de 3 meses en quistes con larvas. Los quistes estan protegidos por la
barrera hematoencefalica, por esta razon no se produce la respuesta
inflamatoria, esto pasa si la pared del quiste permanece intacta.

Con la muerte del parasito de manera natural o por farmacoterapia,
sobreviene una respuesta inflamatoria con desarrollo de edema seguida de

calcificacion.3

PRESENTACION CLINICA DE LA NEUROCISTICERCOSIS

La NCC es una enfermedad pleomorfica debido a que tiene diferentes
tamafios, varian en nimero, en localizacién y etapas de los parasitos, es una
de las principales manifestaciones de epilepsia y la mayoria de las lesiones
se observan mas en regiones subaracnoideas o ventriculares provocando
signos de focalizacion; también se afecta el tracto piramidal presentando
movimientos involuntarios, déficit del lenguaje asi como rigidez muscular.
También se presentan sintomas como cefalea, vomitos, nauseas, perdida de
la vision.” Las convulsiones sintomaticas tardias son la manifestacién clinica
mas comun de la NCC en especial en paises en via de desarrollo 1, los
pacientes con NCC pueden o no presentar convulsiones y cefalea, se ha
demostrado que hasta un 20% con estudio tomografico con la patologia no

presenta sintomas.1s

CLASIFICACION

El cisticerco atraviesa en el SNC a través de la sangre, inicialmente esta
invade el espacio subaracnoideo, para después invadir la corteza cerebral y
por ultimo la union cortico-yuxtacortical. Con respecto a la topografia, se

clasifica en cisticercos subaracnoideos, parenquimatosos y ventriculares, en
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cuanto al estadio evolutivo se clasifica en estadiol o no quistico, vesicular,

vesiculo-coloidal, nédulo-granumalotoso y nddulo-calcificado. &

CLASIFICACION TOPOGRAFICA

CISITICERCOS SUBARACNOIDEOS

El cisticerco que se encuentra en la localizacion Subaracnoidea es la mas
predominante dentro de la neurocisticercosis. El parasito llega a través de la
via sanguinea, las cisternas basales, espacios subaracnoideos y meninges,
esta desencadena una intensa reaccion inflamatoria alrededor de la lesion.
Esta reaccion inflamatoria puede afectar las leptomeninges en la base del
craneo e ir hasta el agujero magno. También se pueden afectar los agujeros

de Magendie y Luschka y producir hidrocefalea &

CISTICERCOS PARENQUIMATOSOS

La segunda en frecuencia es la parenquimatosa. Estos quistes se encuentran
regularmente en los ganglios basales y la corteza cerebral, lugar donde se
encuentra la mayor vascularizacién. Los quistes casi siempre miden menos
de 10 milimetros de didmetro, porque la presion del parénquima cerebral

impide su crecimiento 8

CISTICERCOS INTRAVENTRICULARES

Con menos frecuencia se encuentran los cisticercos intraventriculares
representando menos del 33% de todos los casos. El 4to ventriculo es el mas
afectado con 50%, los ventriculos laterales con un 35%, con menos frecuencia
el 3er ventriculo con 10% y el acueducto de Silvio con la minoria de porcentaje
conun 5%

EPIDEMIOLOGIA DE LA NEUROCISTICERCOSIS.

La NCC es un preocupante problema de salud publica sobre todo en paises
en vias de desarrollo, aproximadamente 50 millones de pacientes alrededor
del mundo presenten esta enfermedad. Se realizaron investigaciones en en

Peru, México, y Ecuador donde se demostrd que cerca del 50% con epilepsia
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y en menor medida la cefalea presentan NCC. Los quistes parenquimatosos
se asociaron con convulsiones y cefaleas representando mas de la mitad de
los pacientes en estudio (60%), los quistes extraparenquimatosos se asocian
con hipertension intracraneal y también puede encontrarse alteracion del
estado mental, se pueden localizar en los ventriculos con manifestacion de

hidrocefalia o también en la médula espinal.?®

DIAGNOSTICO

No es facil detectar el diagnostico de la neurocisticercosis y demostrar la
infeccion por Taenia solium sobre todo por el costo y el acceso, la prueba de
Elisa, el Western Blot y pruebas imagenolégicas como la tomografia
computarizada; inclusive se puede ver titulos bajos en pruebas de deteccidn

de anticuerpos, cisticercos en liquido cefalorraquideo y en sangres

LA NCC Y SU ESTADIAJE POR NEUROIMAGENES

Las manifestaciones clinicas depende de la localizacion en que se
encuentra en el SNC, una de las manifestaciones es la epilepsia y la
mayoria de lesiones se encuentra en la regiéon Subaracnoidea o ventricular,
observandose signos neurolégicos en algunos pacientes; se puede afectar
también la region piramidal, con sintomatologia de déficit sensorial, déficit
de lenguaje, movimientos involuntarios y rigidez. Una isquemia capsular u
otra en region talamica pueden provocar cefalea, vomitos, pérdida de

conciencia disminucién de la agudeza visual en caso severo demencia.®

El estadio 1 o estadio tisular, en este estadio se representa toda la invasion
que causa el cisticerco a nivel tisular, a menudo no se puede observar
imagenes en esta fase, por que el paciente no presenta sintomas, pero
cuando se toman se puede visualizar un punto localizado de edema y también
puede presentar un aumento de sefal nodular tras la administracion de

sustancia de contraste, tanto en la Tomografia como en la Resonancia. ¢
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El estadio 2 o estadio vesicular, que se produce cuando el huésped presenta
tolerancia inmunolégica y solo se produce una pequefia reaccion de
inflamacion, lo que se aprecia como un quiste de forma redonda, con una
pared fina, nédulo mural y un fluido interior muy claro con la misma densidad
que el liquido céfalo raquideo. En este estadio no suele encontrarse captacion

de sustancia de contraste ni edemas.s

En el estadio 3 o estadio vesiculocoloidal, nuestro sistema inmune hace una
reaccion en contra del parasito, apareciendo un intenso edema perilesional,
de la misma manera se puede observar un realce anular de la pared tras la
administracion de sustancia de contraste. La muerte del excolex por lo tanto
aumenta el fluido interior en contenido proteico, y esto se traduce en un

aumento significativo de su intensidad en la tomografia.s

El estadio 4 o estadio granulonodular, se presenta cuando hay una
disminucién gradual del edema y la captacion se transforma en anular, mas

gruesa y nodular.

El estadio 5 o estadio de calcificacion, es la fase final y es donde se manifiesta
la involucién terminal del quiste, se aprecia una pequefia reaccién
inflamatoria, lo que se aprecia en la tomografia (que es mas sensible para
neurocisticercosis) como una calcificacién nodular, sin captacion de sustancia
de contraste ni efecto de masa efecto. El quiste residual es isointenso con el
parénquima cerebral en T1y son iso/hipo-intensos en T2. Imagenes nodulares
0 con realce micro-anular sugestivas de granuloma son muy comunes en esta
etapa. Ocasionalmente se aprecian imagenes de tipo “blanco” u “eye de
buey”, cuando este escdlex con calcificacion se ubica en el centro del quiste.12
Se han visto casos poco frecuentes en que los pacientes pueden presentar
NCC masivas, con lesiones multiples y en diferentes estadios a la vez, por lo
gue de acuerdo a la evolucién de la enfermedad para establecer el estadio se

toma como referencia la lesibn mas avanzada.s
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

NEUROCISTECERCOSIS: La NCC es una enfermedad del SNC que
tiene origen parasitario y es en potencia endémica, esta enfermedad
genera una alta morbilidad, ocasionando una epilepsia crénica que es
su caracteristica principal; transmitida por el cisticerco del cerdo, la
mayoria de ellas son asintomaticas y su prondstico es favorable si es
descubierta a tiempo.

TOMOGRAFIA: es una técnica exploratoria radiografica que nos
permite obtener imagenes radiolégicas de una parte o un plano del
cuerpo.

ESTADIAJE: es la accion y efecto de estadificar, es decir, de
determinar la extension y gravedad de una enfermedad.
PROGLOTIDE: son cada uno de los segmentos morfolégicos en que
se divide el cuerpo de los gusanos planos de la clase de los cestodos.
TAENIA SOLIUM: es un platelminto parasito de la clase Cestodo, que
vive en el intestino delgado de los seres humanos, donde mide
normalmente de 3 a 4 metros produciendo una enfermedad llamada
teniasis.

ESCOLEX: constituido por la cabeza y los 6rganos que le permiten
fijarse a la pared del tubo digestivo del ser al que parasita.
CISTICERCO: Larva de tenia que vive enquistada en los masculos de
ciertos mamiferos, especialmente en el cerdo, y que ingerida por el ser
humano se hace adulta en el intestino de este y lo parasita.
HUESPED INTERMEDIARIO: algunos parasitos, necesitan de otro
animal para su supervivencia o para cumplir su ciclo.

HUESPED DEFINITIVO: designa a un ser vivo que es imprescindible
para el parasito ya que este desarrollara principalmente su fase adulta

en el anfitrion.
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2.4. HIPOTESIS

Es un estudio de tipo descriptivo por lo tanto no amerita el planteamiento de

hipotesis.

2.5. VARIABLES

Estadiaje tomografico

Pacientes con neurocisticercosis

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Estadiaje por neuroimagenes

El estadio 1 o estadio tisular, en este estadio se representa toda la
invasion que causa el cisticerco a nivel tisular, a menudo no se puede
observar imagenes en esta fase.12

El estadio 2 o estadio vesicular se aprecia como un quiste de forma
redonda, con una pared fina, nédulo mural y un fluido interior muy claro
con la misma densidad que el liquido céfalo raquideo, no suele
encontrarse captacion de sustancia de contraste ni edemas.12

En el estadio 3 o estadio vesiculocoloidal, nuestro sistema inmune
hace una reaccion en contra del parasito, apareciendo un intenso
edema perilesional, de la misma manera se puede observar un realce
anular de la pared tras la administracion de sustancia de contraste.12
El estadio 4 o estadio granulonodular, se presenta cuando hay una
disminucién gradual del edema y la captacion se transforma en anular,
mas gruesa y nodular.12

El estadio 5 o estadio de calcificacidn, es la fase final se aprecia en la
tomografia como una calcificacién nodular, sin captacién de sustancia

de contraste ni efecto de masa efecto.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio, retrospectivo, longitudinal, observacional
Es retrospectivo porque la informacion fue recolectada del registro del afio
2017.
Longitudinal porque se evalu6 todos los pacientes con neurocisticercosis y
placas tomograficas de Enero a Diciembre del afio 2017.
Y observacional porque se evaluo el estudio en base a la revision de historias
clinicas y placas tomograficas.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es un nivel descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Todos los pacientes que tienen neurocisticercosis con placas
tomograficas e historia clinica en el Hospital de Ventanilla durante el periodo
Enero — Diciembre 2017 que suma la cantidad de 60 pacientes.

MUESTRA: como la poblacién objetivo es pequefia se trabajé con toda la

poblacion, no hubo criterios de exclusion, siendo el total 60 pacientes.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue elaborado para posteriormente ser aprobado por expertos,
consta de 4 partes que responden al objetivo general y objetivos especificos.
La primera parte responde a ¢,cual es el estadiaje tomogréfico de los pacientes
con neurocisticercosis en el Hospital de Ventanilla?, que consta de 5 items,
teniendo 5 estadios.

La segunda parte responde a ¢cual es la distribucion de los pacientes con
neurocisticercosis segun localizacion de la lesion quistica en el Hospital de
Ventanilla?, que consta de 3 items, con ubicacién en el Subaracnoidea,

parenquimatosa y Intraventricular.

18



La tercera parte responde a ¢ cual es la correlacion clinico tomogréfica de las
lesiones quisticas entre los pacientes con neurocisticercosis en el Hospital de
Ventanilla?, que consta de 4 items, con sintomatologia de cefalea,
convulsiones, nauseas y vomitos.

La cuarta parte responde a ¢Cuales son los estadios tempranos de las
lesiones quisticas por tomografias entre los pacientes con neurocisticercosis

en el Hospital de Ventanilla?, que consta de 2 items, estadio 1y 2.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se hizo la evaluacién mediante la observacién de tomografias de cerebro del
servicio de Radiologia, se selecciond los que tienen la patologia y se corroboré

mediante la historia clinica del paciente.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Utilizando las variables consideradas en la actual investigacion se elaboré un
registro de datos, el cual se trasladé al programa de SPSS, version 25, para
su posterior analisis.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion estuvo encaminada en el marco de todos los parametros
deodontoldgicos de la carrera médica, sin dafio en la integridad moral de los
pacientes en estudio, por tal motivo se mantuvo en reserva la identidad del

paciente, utilizando solo la ficha y la historia clinica.

El presente estudio fue evaluado por el comité de investigacion y ética de la
Universidad Privada San juan Bautista, el cual otorgd su aprobacion para su

posterior realizacion
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Se tomo6 una muestra de sesenta pacientes. Teniendo en cuenta como objeto
de estudio a los pacientes con diagnostico de neurocisticercosis en el periodo
de alcance 2017 en el Hospital de Ventanilla.

ESTADIAJE TOMOGRAFICO

TABLA N°1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido ESTADIO 1 2 3,3 3,3 3,3
ESTADIO 2 13 21,7 21,7 25,0
ESTADIO 3 32 53,3 53,3 78,3
ESTADIO 4 10 16,7 16,7 95,0
ESTADIO 5 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Perdidos Sistema 0 0 0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: en la tabla N°1 se observa que el estadio 3 presenta mayor
predominio de pacientes con un 53,3% del total de la muestra, siendo mas de
la mitad de los pacientes, seguido del estadio 2 con 21,7% y el estadio 4 con
un 16,7%, en menos frecuencia se encontré el estadio 5 y estadio 1 con un

total de 5% y 3,3% respectivamente.

20



60

50

40

30

Porcentaje

20

GRAFICO N°1

ESTADIOS TOMOGRAFICOS DE NEUROCISTICERCOSIS

53.3%

21.7%
16.7%

ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO 3 ESTADIO 4 ESTADIO &

Interpretacion: en el grafico N°1 la mayoria de los casos (21.7%) pertenecen

al estadio temprano 2, el 3,3% al estadio 1; la suma de los estadio tempranos

es del 25% del total de pacientes.
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TABLA N°2

DISTRIBUCION SEGUN LOCALIZACION QUISTICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SUBARACNOIDEO 27 45,0 45,0 45,0
PARENQUIMAL 19 31,7 31,7 76,7
INTRAVENTRICULAR 14 23,3 23,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Perdidos Sistema 0 0
Total 60 100,0

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion: en la tabla N° 2 se observa que la localizacion quistica
predominate es la region Subaracnoidea con un 45% de los casos, un 31,7%
de los casos tienes ubicacion Parenquimal y en menor cantidad 23,3% de los

pacientes tienen una ubicacion Intraventricular.

GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION SEGUN LOCALIZACION QUISTICA

45.0%

31.7%

23.3%

Porcentaje

SUBARACNCIDEO PARENQUIMAL INTRAVENTRICULAR

Interpretacion: En el grafico N° 2, se observa que la localizacién quistica
predominate es la regién Subaracnoidea con un 45% de los casos, un 31,7%
de los casos tienes ubicacion Parenquimal y en menor cantidad 23,3% de los

pacientes tienen una ubicacion Intraventricular.

22



TABLA N°3

CARACTERISTICAS CLINICAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido CEFALEA 27 26,0 26,0 26,0
NAUSEAS 14 13,5 13,5 39,4
VOMITOS 21 20,2 20,2 59,6
CONVULSION 42 40,3 40,3 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 3, se observa que la caracteristica clinica
predominate fue la convulsion con 40,3% del total de mi muestra, seguido de

cefalea con un 26%, los vomitos en un 20,2% de los casos y siendo menos

frecuente las nauseas con 13,5%.

GRAFICO N°3

CARACTERISTICAS CLINICAS

50

Porcentaje

20.2%

CEFALEA MNAUSEAS VOMITOS CONVULSION

Interpretacion: En el grafico N°3, se observa que la caracteristica clinica
predominate fue la convulsion con 40,3% del total de mi muestra, seguido de
cefalea con un 26%, los vémitos en un 20,2% de los casos y siendo menos

frecuente las nauseas con 13,5%.
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CORRELACION CLINICO TOMOGRAFICA

TABLA N°4

convulsion cefalea vomitos nauseas
Valido estadio 1 0] 13 5 4
estadio 2 6 5 11 7
estadio 3 14 4 4 2
estadio 4 10 2 1 0
estadio 5 12 3 0 1
Total 42 27 21 14
Perdidos  Sistema 0] 0] 0 0
Total 42 27 21 14

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N°4 se observa que en el estadio 1 se encontré 13

pacientes en los cuales predomino la cefalea que fue la clinica que mas se

puedo encontrar seguido del estadio 2,con 5 pacientes, siendo estos estadios

tempranos casi el 70% del total de pacientes, encontrando una causa

correlacional con la neurocisticercosis. En el estadio 3, 4 y 5 predoming la

convulsion con 14, 10 y 12 pacientes respectivamente, con mas del 80% de

total de pacientes; los vomitos y las nauseas predominaron mas en estadios

tempranos 1y 2.
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4.2. DISCUSION

Es fundamental para el diagndstico y manejo de los pacientes con
neurocisticercosis; mucha de las bibliografias mencionadas comprueba que la
tomografia es la prueba de eleccion en el caso de la neurocisticercosis; el
avance de la tomografia axial computarizada a tomografia espiral multicorte
ha hecho que aumente la sensibilidad y especificidad de un 45% - 75% a 60%
— 85%.

En relacion al objetivo 1 estadiaje tomografico de los pacientes con
neurocisticercosis en el estadio 1 se encontro 3.3%, del total de la muestra
siendo el de menor frecuencia, en el estadio 2 se encontré 21.7%,con mayor
predominio fue el estadio 3 con un 53.3%, siendo el edema perilesional el
hallazgo radiolégico mas significativo de este estadio, pudiendo ser
corroborado por un estudio contrastado, difiriendo del estudio realizado por
Ricaldi C. Correlacion clinica, imagenoldgica e inmunoldgica de pacientes con
neurocisticercosis Perd, 2016 donde el estadiaje tomografico con mayor
predominio fue el estadio 2 con un 52,6% de los casos, en el estadio 4 con un
16.7% fue el tercer estadio donde se encontré disminucion del edema; con
menor frecuencia se encontro el estadio 5 con un 5%, donde se observo en

todas las placas tomograficas areas calcificadas en toda su extension.

En relacion al objetivo 2 la distribucién segun la localizacion quistica que mas
predominé fue la regiébn subaracnoidea con 45% difiiendo del trabajo
realizado por Malca O. en su estudio Prevalencia de Neurocisticercosis
mediante tomografia axial computarizada Pert, 2016 encontrd un porcentaje
de 20,2%, inferior al encontrado en nuestra investigacion, siendo la region

parenquimatosa con un 64.9% las que mayor predominancia tuvo.

La region Parenquimal tuvo un porcentaje de 31.7% siendo la segunda
localizacion quistica encontrada en nuestro estudio difiriendo del estudio
realizado por Ricaldi C. Correlacion clinica- imagenoldgica e inmunolégica de

pacientes con neurocisticercosis Perd, 2016 donde la ubicacion Parenquimal
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fue la regidén que mas predominancia tuvo con un 72,6% del total de los casos.
La region intraventricular con 14% fue la menos encontrada de las

localizaciones quisticas.

En relaciéon al objetivo 3 la correlacion clinico tomogréfica, en el estadio 1 el
sintoma predominante es la cefalea con un total de 13 pacientes, en el estadio
2 presento varios sintomas en la que predomina los vémitos con 11 pacientes,
en el estadio 3 presento varios sintomas pero la que mayor predominancia
tuvo fue la convulsion con 14 pacientes, en el estadio 4 tuvo poca
sintomatologia pero la que predomino fue las convulsiones con 10 pacientes,
y en el estadio 5 presento también poca sintomatologia y la clinica que

predomind es la convulsion con 12 pacientes.

En cuanto a las caracteristicas clinicas el sintoma predominante fue la
convulsion con 40.3% encontrado en el estadio 3 ,coincidiendo con el estudio
realizado por Ricaldi C. Correlacion clinica, imagenologica e inmunoldgica de
pacientes con neurocisticercosis Perl, 2016 donde la manifestacion clinica
mas frecuente fue sindrome convulsivo en un 60% del total de casos y de
acuerdo a la gran mayoria de las literaturas citadas la crisis convulsiva es la
manifestacion clinica mas frecuente detectada de nuestra poblaciéon de

estudio.

En relacion al objetivo 4 estadios tempranos de las lesiones quisticas por
tomografias en el estadio 1 se encontré 3.3% del total de la muestra, siendo
la mas baja encontrada, en el estadio 2 se encontrd un total de 21,7%, la suma
de ellos es del 25% que es fundamental para nuestro estudio, no se puede
vincular con ningun otro estudio al no encontrar antecedentes de estadios
tempranos; la clinica se vincula con este objetivo, el 26% cursaron con cefalea
en estadios 1y 2 siendo el segundo sintoma mas frecuente; segun Velasquez
R. menciona en su articulo Neurocisticercosis: enfermedad infecciosa
desatendida, olvidada y Emergente que la cefalea fue el sintoma que mas
predomino en su estudio siendo de moderada a fuerte intensidad, con un 55%;

los vomitos fue el sintoma que se presentd con mayor predominancia en
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ambos estadios con 16 pacientes y con total del 20,2% del total de la muestra,
coincidiendo con Argueta V. en su articulo neurocisticercosis en Guatemala
menciona que uno de los sintomas encontrados fue los vomitos, en menor
porcentaje que las convulsiones que fue su sintoma de predominio. En mucho

menor medida fue las nduseas con un 14% de la muestra.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Después de concluir nuestro estudio se llegé a las siguientes conclusiones:

1.

Se identificd que la mayoria de los pacientes en estudio pertenecen, a
mas de la mitad, a pacientes en el estadio 3 con un 53.3% de los casos
coincidiendo con la mayoria de los estudios mencionados.

Se evidencid que los pacientes presentaron en un 45% de los casos
una localizacion quistica Subaracnoidea difiriendo de la mayoria de los
estudios encontrados.

Se identificd que al 40% de los pacientes se les identifica como causa
correlacionada a la enfermedad, el hecho de que la persona
convulsione en un 40,3%, cefalea en un 26%, vomitos en un 20,2% de
los casos y en menor medida el hecho de que haya nauseas con 14%.
Se evidencio los hallazgos en estadios 1 y 2 que fueron del 25% del
total de los casos y que se consideran vitales en nuestro estudio dado
que en otros estudios es muy baja esta proporcion.

En regiones consideradas endémicas, las convulsiones son altamente
sugestivas de NCC. La cefalea en la mayoria de los antecedentes
encontrados son inespecificas, porque se encuentra en todos los
estadios y puede ser confundido por una migrafia o cefalea tensional.
En este estudio se exploran nuevos campos de investigacion por que
no se encontrd ningun tipo de antecedente similar, si bien las
caracteristicas clinicas no son solo de un estadio en especifico, se
puede apreciar que en la mayoria de los objetivos, en nuestra muestra,
se observaron un mayor porcentaje tanto de manifestaciones clinicas,

como de localizacién.
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5.2. RECOMENDACIONES

Considerando que segun medicina basada en evidencias la presente tesis es
un estudio descriptivo no experimental, por lo que es insuficiente evidencia
para ser recomendada en la practica, las siguientes recomendaciones solo se

podran aplicar en el Hospital de Ventanilla:

1. Se recomienda la implementacion de un protocolo de prevencion
secundaria, ajustado a la realidad del Hospital de Ventanilla, reforzando
las estrategias de prevencién primaria.

2. Se recomienda disefiar medidas de intervencién que contribuyan a
disminuir la incidencia de estadios avanzados de la neurocisticercosis,
por que llevaria a una limitacion severa del paciente asi como a la
incapacidad en el plano laboral.

3. Se recomienda realizar estudios analiticos tipo casos clinicos o de
cohorte para tratar de identificar si la relacion anatomica esta
condicionada a algun condicionante que pudiera tener el paciente para
poder asi extrapolar las conclusiones a todos los pacientes del Hospital
de Ventanilla, para poder comprobar los resultados de nuestra
investigacién, asi como para implementar practicas clinicas adecuadas
para la atencién del paciente.

4. Se recomienda realizar estudios analiticos tipo caso clinico o de
cohorte para poder identificar si la cefalea tiene relacion con estadios
tempranos de la enfermedad para poder asi extrapolar las conclusiones
a todos los pacientes del Hospital de Ventanilla, para poder comprobar
los resultados de nuestra investigacion, asi como para implementar

practicas clinicas adecuadas para la atencidn del paciente.
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ANEXO N° 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: ALBERTO MORENO GUTIERREZ

ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “ESTADIAJE TOMOGRAFICO EN PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA

DURANTE EL PERIODO ENERO — DICIEMBRE 2017”

VARIABLE INDEPENDIENTE : ESTADIO TOMOGRAFICO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Estadiaje estadio 1 Ordinal Ficha de recoleccion de
tomografico estadio 2 datos
estadio 3
estadio 4
estadio 5

VARIABLE DEPENDIENTE: NEUROCISTICERCOSIS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Estadios estadio 1 Ordinal Ficha de recoleccidn de

tempranos de la | estadio 2 datos

lesidn quistica

Distribucion intraventricular Nominal Ficha de recoleccion de

segln parenquimal datos

localizacion subaracnoidea

quistica

Correlacion nauseas Nominal Ficha de recoleccion de

clinico vomitos datos

tomogriafica de cefalea

la lesidn quistica | convulsidn
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TiTULO: “‘ESTADIAJE TOMOGRAFICO EN PACIENTES

CON

NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA DURANTE EL

PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2017”

AUTOR: ALBERTO MORENO GUTIERREZ
FECHA: 05 DE ENERO DEL 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N°

N° Ficha:

N° H.C:

Edad del Paciente: meses

1. ESTADIAJE TOMOGRAFICO
a. ESTADIO1 ()

ESTADIO 2 ( )

ESTADIO 3 ( )

ESTADIO 4 ( )

ESTADIO S ( )

moo o

2. PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS

2.1 DISTRIBUCION SEGUN LOCALIZACION QUISTICA

a. INTRAVENTRICULAR ( )
b. PARENQUIMAL ()
c. SUBARACNOIDEA ()

2.2 CORRELACION CLINICO TOMOGRAFICA DE LA LESION QUISTICA

a. NAUSEAS ()
b. VOMITO ()
c. CEFALEA ()
d. CONVULSION ()

2.3 ESTADIOS TEMPRANOS DE LA LESION QUISTICA

a. ESTADIO1 ()
b. ESTADIO2 ()
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ANEXO N°3

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Juan Erick Castillo Polo

1.2 Cargo e institucion donde labora: Médico Residente del Departamento de
Diagndstico por Imégenes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

1.3 Tipode Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [3€ ] Estadistico [ ]

14  Nombre del instrumento: “Estadiaje Tomografico en pacientes con Neurocisticercosis en el Hospital de
Ventanilla durante el periodo Enero — Diciembre 2017-Callao”

1.5 Autor (a) del instrumento: Alberto Moreno Gutierrez

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje p
claro. | & A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9 /
respuestas { &
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la |
teoria sobre Estadiaje | o
Tomografico en pacientes con %0 )’

Neurocisticercosis .

|
ORGANIZACION Existe una organizacidn légica y ! o g /
coherente de los items. I 0 h
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y | ;
cantidad. | \ED / a
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer [
Estadiaje tomografico y . »0o /.
neurocisticercosis |
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y § .
cientificos. | &0 / |
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | 0o /
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion (o ®) /
descriptivo !

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

............... e (COMentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha-Llim .0€.29019 ...

rick (fastillo I’olo
Médico-Cirujano

rima RUBEALS
D.N.I N
Teléfono Hiouzsts
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11
12
13
14

A5

Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Francisco Vallenas Pedemonte

Cargo e institucion donde labora: Asesor/ Docente de la UPSIB

Tipo de Experto: Metododlogo [®] Especialista [_| Estadistico [

Nombre del instrumento: “Estadiaje tomografico en pacientes con neurocisticercosis en el Hospital de

Ventanilla durante el periodo Enero — Diciembre 2017"

Autor (a) del instrumento: Alberto Moreno Gutierrez

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. E’O‘/g
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce oy
respuestas 4} o /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre estadiaje S (OWA
tomografico en pacientes con
neurocisticercosis
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 5O J/
coherente de los items. o
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y -
cantidad. ] O’/ﬁ
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacion entre el estadiaje 5O Y
tomografico y neurocisticercosis.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos. ZO’/ 0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 0o
METODOLOGIA La estrategia responde al .
propésito de la investigacion ydoyf
descriptivo
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
.......... ﬂﬁ/((.e-(("\m (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 20
Lugar y Fecha: Lima, 11 Enero de 2019
SERVICIO MEDICO "wt SaL U
SALUD P OR N EDUCACION

Firma del Experto .,
D.N.I N2 07406196
Teléfono 999850103
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Elsi Bazén Rodriguez

1.2 Cargo e institucion donde labora: Estadistico- Docente de la UPSJB

Metoddlogo [ ] Especialista [ | Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento: “Estadiaje tomografico en pacientes con neurocisticercosis en el Hospital de

1.3 Tipo de Experto:

Ventanilla durante el periodo Enero — Diciembre 2017"

1.5 Autor (a) del instrumento: Alberto Moreno Gutierrez

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. Fs %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas £ %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre estadiaje

tomografico en pacientes con

neurocisticercosis & S" A
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y

coherente de los items. d’: 1y %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. £ S
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

relacion entre el estadiaje

tomggraﬁco y neurocisticercosis. dl S %
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. Do § %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Es%h
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdésito de la investigacion
descriptivo

Fs#

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplica
Syl

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

s

Lugary Fe?ﬁ'a: Lima, 14 Enero de 2019
"\ ElsiBazdn

Firma del Expert
“D.N.I N2192

5

Teléfono 977414879
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6€

ALUMNO: ALBERTO MORENO GUTIERREZ
ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE

LOCAL: CHORRILLOS

ENERO - DICIEMBRE 2017”

ANEXO N° 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: “ESTADIAJE TOMOGRAFICO EN PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA DURANTE EL PERIODO

P VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
Estadiaje Tomografico
PG: ¢ Cual es el estadiaje tomogréfico de los pacientes | OG: Determinar el estadiaje tomografico de pacientes | HG: no Indicadores:
con neurocisticercosis del Hospital de Ventanilla con neurocisticercosis del Hospital de Ventanilla amerita e estadiol
durante el periodo Enero - Diciembre 2017? durante el periodo Enero — Diciembre 2017 hipotesis .
e estadio2
por ser de
Especificos: Especificos: tipo e estadio3
descriptivo e estadio 4
PE 1: (Cual es la distribucion de los pacientes con | OE1: Determinar la distribucién de los pacientes con e estadios

neurocisticercosis segin localizacion de la lesion
quistica en el Hospital de Ventanilla durante el periodo
Enero-Diciembre 20177

PE 2: ¢Cudl es la correlacién clinica tomogréfica de
las lesiones quisticas entre los pacientes con
neurocisticercosis en el Hospital de Ventanilla durante
el periodo Enero — Diciembre 2017?

PE 3: ¢(Cudles son los estadios tempranos de las
lesiones quisticas por tomografias entre los pacientes
con neurocisticercosis en el Hospital de Ventanilla
durante el periodo Enero- Diciembre 2017?

neurocisticercosis segun localizacion de la

Enero- Diciembre 2017

OE 2: Conocer la correlacion clinica tomogréfica de las
lesiones quisticas entre los pacientes con
neurocisticercosis en el Hospital de Ventanilla durante
el periodo Enero — Diciembre 2017

OE 3: Establecer los estadios tempranos de las
lesiones quisticas por tomografias entre los pacientes
con neurocisticercosis en el Hospital de Ventanilla
durante el periodo Enero- Diciembre 2017

lesion
quistica en el Hospital de Ventanilla durante el periodo

Variable Dependiente:
neurocisticercosis

Indicadores:
e intraventricular
e Parenquimal
e subaracnoidea
e Nadlseas
e Vémito
e Cefalea
e  Convulsion
e [Estadiol
e [Estadio 2




(017

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Descriptivo

- Tipo de Investigacion:
Observacional, retrospectivo, transversal

Poblacién: todos los pacientes que tienen neurocisticersosis en
el Hospital de Ventanilla
N =: 60

Criterios de Inclusién:
Todos los pacientes que tienen la patologia ya detectada

Criterios de exclusion:
No tengo criterios de exclusion

N=: 60

Tamano de muestra: como la poblacidn objetivo es
pequena se trabajard con toda la poblacién

Muestreo: no probabilistico.

Técnica:

Analisis documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N°5

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

ospital ...

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO de a8 and
HOSPITAL DE VENTANILLA n{ “ e
“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad” S .___e a.._m .__a

MEMORANDUM N° 005 - 2018/GRC/HV/UEIA/EST.INF

Dr. Christian Palma Murjioz
Jefe de la unidad de Capacitacion Docencia e Investigacion

Asunto : Aprobacién de ejecucion de proyecto de tesis
Referencia: Memordndum N° 007 - 2019-GRC/DHV/UCDEI
Fecha: Ventanilla, 11 de Enero 2019

El Estudiante de Medicina Sr. MORENO GUTIERREZ ALBERTO, de la
Universidad Privada San Juan Bautista, identificado con N° DNI 10624773, el citado
estudiante realizara la recoleccion é investigacion de Casos Clinicos de “Estadiaje
topogrdfico en pacientes con neurocisticercosis en el Hospital de Ventanilla durante
el periodo Enero — Diciembre 2017”, de la Especialidad de Radiologia, teniendo la
Aprobacion del Jefe de la Unidad de Estadistica e Informdtica del Hospital de

ventanilla para la investigacion de su Tesis.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

o
2] GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD

Johp/Castillo Y.

aco
JEFE DE OFigfNA DE ESTADISTICA § INFORMATICA

Http://www.hospitalventanilla.gob.pe/
Av. Pedro Beltran s/n Urb. Satélite
Ventanilla — Callao.

TeleFax: 553-5747, 553-5700, 5535743
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