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Resumen
La neurocisticercosis es la infección helmíntica más común del SNC, pero su diagnóstico sigue siendo difícil. Las manifestaciones clínicas son inespecíficas, la mayoría de los hallazgos de neuroimagen no son patognomónicos, y algunas pruebas serológicas tienen baja sensibilidad y especificidad. Los autores proporcionan criterios de diagnóstico para la neurocisticercosis basados ​​en datos clínicos, imagenológicos, inmunológicos y epidemiológicos objetivos. Estos incluyen cuatro categorías de criterios estratificados en función de su fuerza diagnóstica, que incluyen los siguientes: 1) absoluta: demostración histológica del parásito a partir de una biopsia de una lesión cerebral o de la médula espinal, lesiones quísticas que muestran la estenosis en CT o MRI, y visualización directa de parásitos subretinianos mediante examen funduscópico; 2) principales: lesiones altamente sugestivas de neurocisticercosis en estudios de neuroimagen, inmunotransferencia de inmunotransferencia positiva ligada a enzimas en suero para la detección de anticuerpos anticisticsticercales, resolución de lesiones quísticas intracraneales después del tratamiento con albendazol o prazicuantel y resolución espontánea de pequeñas lesiones intensificadoras pequeñas; 3) lesiones menores: compatibles con neurocisticercosis en estudios de neuroimagen, manifestaciones clínicas sugestivas de neurocisticercosis, análisis inmunosorbente ligado a la enzima CSF positivo para la detección de anticuerpos antiquisticercal o antígenos cisticercales, y cisticercosis fuera del SNC; y 4) epidemiológica: evidencia de un contacto familiar con la infección por Taenia solium, individuos que vienen o viven en un área donde la cisticercosis es endémica, y antecedentes de viajes frecuentes a áreas endémicas de enfermedades. La interpretación de estos criterios permite dos grados de certeza diagnóstica: 1) diagnóstico definitivo, en pacientes que tienen un criterio absoluto o en aquellos que tienen dos criterios epidemiológicos mayores más uno menor y uno menor; y 2) diagnóstico probable, en pacientes que tienen un criterio mayor más dos menores, en aquellos que tienen un criterio epidemiológico mayor y uno menor, y en aquellos que tienen tres criterios epidemiológicos menores más uno.
