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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, en 381
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se obtuvieron
imagenes tomograficas del cerebro (TC) mediante un equipo Siemens
Somatom Emotion de 1 corte que abarca desde la base hasta la calota craneal.
El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de
neurocisticercosis mediante los informes de tomografia cerebral en el Centro
de Salud Global Tumbes, donde se representd en un 29,9%, siendo la edad
promedio mayores de 60 afios (10,2%), no fue relevante el sexo ya que no
hubo diferencias entre hombres (15,0%) y mujeres (15,0%). El tipo de lesién
mas frecuente fue el granuloma (24,1%) siendo las lesiones Unicas (12,9%) o
solitarias la de mayor frecuencia. Estos hallazgos en su mayoria se
presentaron a nivel del hemisferio izquierdo (20,5%) y a nivel del I6bulo frontal
(14,7%), resaltando que la dimension de las lesiones mas prevalente fue de 5 a
7mm (13,4%). Se observdé una mayor concentracion de datos en aquellos
pacientes con diagndstico positivo de neurocisticercosis que presentaron como
hallazgo tomografico asociado ACV isquémico (26,5%), cabe resaltar que
ninguno de los pacientes con diagndstico negativo de neurocisticercosis

presentd algun hallazgo tomografico asociado.

PALABRAS CLAVES: Tomografia, Neurocisticercosis, granuloma, prevalencia.



ABSTRACT

A retrospective descriptive cross-sectional study was conducted in 381 patients
who met the inclusion criteria. Tomographic images of the brain (CT) were
obtained by means of a Siemens Somatom Emotion equipment of 1 cut that
covers from the base to the cranial calotte. The objective of the research was to
determine the prevalence of neurocysticercosis through the reports of cerebral
tomography at the Tumbes Global Health Center, where it was represented by
29.9%, with the average age over 60 years (10, 2%), sex was not relevant as
there were no differences between men (15.0%) and women (15.0%). The most
frequent type of lesion was granuloma (24.1%), with single lesions (12.9%) or
solitary lesions being the most frequent. These findings were mostly presented
at the level of the left hemisphere (20.5%) and at the frontal lobe level (14.7%),
highlighting that the most prevalent dimension of the lesions was from 5 to 7mm
(13.4%). A greater concentration of data was observed in those patients with a
positive diagnosis of neurocysticercosis who presented as an associated
tomographic finding of ischemic CVA (26.5%). It should be noted that none of
the patients with a negative diagnosis of neurocysticercosis had any associated

tomographic findings.

KEYWORDS: Tomography, Neurocysticercosis, granuloma, prevalence,
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INTRODUCCION

La neurocisticercosis es la invasion del sistema nervioso central con larvas de
la tenia solium, o del cerdo, y se constituye en la enfermedad parasitaria mas
frecuente del sistema nervioso humano, producida por el Cysticercus
cellulosae, forma larvaria del céstode Taenia solium. El individuo suele adquirir
la infeccidn por ingestion accidental de agua o alimentos contaminados con
huevos de T. solium, asi como de frutas y verduras regados con agua
contaminada con huevos de este parasito, asi mismo hay casos de auto-
infestacion por falta de higiene, mediante la ruta ano-mano-boca. Esta
enfermedad se considera endémica en Peru, principalmente en zonas alto
andinas y en menor medida en la costa y selva. Dentro de los aspectos mas
importantes en el manejo del paciente con neurocisticercosis incluye la
disponibilidad de la tomografia computarizada y la resonancia magnética para
su diagnostico y seguimiento, asi como los métodos seroldgicos para su
confirmacién. La tomografia computarizada del cerebro permite no solo la
confirmaciéon del diagndstico, sino la determinacién del estadio de la
enfermedad y la documentacion de los cambios individuales de una lesion para
su seguimiento. Es relevante mencionar que la sensibilidad y especificidad de
este método de ayuda al diagnostico de neurocisticercosis es de mas del 95%.

Con este reporte de casos resaltamos la importancia del uso de imagenes de
tomografia computarizada (TC) para el diagndstico de la neurocisticercosis asi
mismo tomar los datos estadisticos como referencia para futuras campafas de

prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
La neurocisticercosis es la infestacion parasitaria causada por la forma larvaria,
cisticerco, de la Taenia Solium que afecta principalmente al sistema nervioso

central por ende es considerado un problema de salud publica. (1)

Esta infeccidn es endémica en todos los paises en vias de desarrollo, pero
debido a la globalizaciébn y a las migraciones humanas su prevalencia ha
aumentado en paises desarrollados como los de Europa Occidental. Por su
distribucion mundial es mas dificil evaluar la incidencia, pero se relaciona con
habitos de cultura, religion y zona geografica. En paises musulmanes judios no
hay reportes debido a la prohibiciébn del consumo de carne de cerdo en estos

paises. (2)

Sin embargo en América Latina es mas prevalente, aunque los casos varian de
un pais a otro, prevaleciendo tanto en areas urbanas como rurales relacionada
con las condiciones de pobreza, el bajo nivel cultural y la falta de educacién

para la salud. (3)

Los paises con alta prevalencia son Brasil, Colombia y Ecuador que dicha
enfermedad representa el 10-12 % de los ingresos por causa neuroldgica. Los
estudios realizados en México, Peru y Ecuador muestran que hasta el 50 % de
las personas con convulsiones que comenzaron en la edad adulta tienen

evidencia imagenologica de la enfermedad. En América central y en el centro y
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norte de América del Sur, México, Ecuador y en algunas &reas urbanas y
rurales de Asia y Africa son problemas de salud publica. La prevalencia
estimada es del 0.01 % en Argentina. Predomina en las areas rurales donde se
crian y sacrifican cerdos. La frecuencia de teniasis en la Republica Mexicana
varia entre 0.1% y 7.0% los més afectados son la poblacién entre los 16 y 45

afios de edad. (4)

En el Pert, como en otros paises en vias de desarrollo, la infeccion por Taenia
solium es hiperendémica en la sierra.® Segun estudios realizados por “The
Cisticercosis Working Group in Peru”, en ciudades de la costa peruana la
neurocisticercosis no es endémica. En la selva baja y en Lima, la
seroprevalencia nunca es mayor del 1%. En Tumbes, la seroprevalencia
alcanzaba el 22.1% existiendo una variacion minima por cada comunidad
estudiada.* Apurimac (4 a 28%), Junin (7 a 25%), Cusco (13 a 24%), Piura

(16%) y San Martin (7 a 8 %). (5)

En cuanto al uso de técnicas de imagenes contamos con la tomografia
computarizada del cerebro que permite no solo la confirmacion del diagnéstico,
sino la determinacion del estadio de la enfermedad y la documentacién de los
cambios individuales de una lesibn para su seguimiento. Es relevante
mencionar que la sensibilidad y especificidad de este método de ayuda al

diagnostico de neurocisticercosis es de mas del 95%. (6,7)

Tumbes, una de las provincias de la costa peruana que tiene dos a tres veces

mas indices de prevalencia de neurocisticercosis que los correspondientes
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valores en USA y Europa; cuenta con el Centro de Salud Global Tumbes,
centro donde se ejecutd la investigacion; presenta como herramienta de trabajo
al tomoégrafo Siemens Somatom Emotion de 1 corte, con antigliedad de 12
afos, en capacidad de atencién a un flujo de pacientes que varia de 3 a 16

personas por dia. (8)

La presente investigacion determind la prevalencia de neurocisticercosis en
pacientes evaluados mediante tomografia en el Centro de Salud Global
Tumbes en el afio 2016. Asi mismo se estimd dicha proporcion poblacional
segun las caracteristicas demogréficas basicas (edad y sexo), tipo, numero,
localizacion y dimensiones de las lesiones. Finalmente se determind la
prevalencia de neurocisticercosis segun los hallazgos tomograficos mas

frecuentes representados en las imagenes multiplanares.

1.2. Formulaciéon del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢Cuanto es la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el

afo 20167

1.2.2. Problemas Especificos:
e;Cuanto es la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segln su sexo?

14



e;Cuanto es la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segun edad?

e ;Cuanto es la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes

e en el afio 2016, segun el tipo de lesion?

e ;Cuanto es la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segun el nimero de lesiones?

e ;Cuanto es la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segun la localizacién de las lesiones?

e ;Cuanto es la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segun la dimension de las lesiones?

e ;Cuanto es la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en

el afio 2016, segun los hallazgos tomograficos?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la prevalencia de Neurocisticercosis mediante

tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el

15



1.3.2.

afo 2016.

Objetivos Especificos:

eDeterminar la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segun su sexo.

eDeterminar la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segun edad.

eDeterminar la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segun el tipo de lesion.

eDeterminar la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segun el nimero de lesiones.

eDeterminar la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segun la localizacion de las lesiones.

eDeterminar la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afio 2016, segun la dimension de las lesiones.

eDeterminar la prevalencia de Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en

el afio 2016, segun los hallazgos tomograficos.
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1.4. Justificacién:

La Neurocisticercosis es uno de los Problemas de Salud Publica causada por
las larvas de la Taenia solium existiendo mayor cantidad de casos reportados
de esta enfermedad en personas procedentes de Tumbes, es por ello que la
esta investigacion tuvo como finalidad determinar la prevalencia de
neurocisticercosis mediante tomografia en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Global Tumbes en el afio 2016. Asi mismo se estimé dicha proporcion
poblacional segun las caracteristicas demogréaficas basicas (edad y sexo), tipo,
namero, localizacion y dimensiones de las lesiones. También se determiné la
prevalencia de neurocisticercosis segun los hallazgos tomograficos mas

frecuentes representados en las imagenes multiplanares.

El uso de la tomografia computarizada para la evaluacion de esta parasitosis
esta justificado ya que no solo permite la confirmacion del diagnéstico, sino
también la determinacion del estadio de la enfermedad y la documentacién de
los cambios individuales de una lesién para su seguimiento. Actualmente se
dice que la resonancia magnética (RM) se considera superior a la tomografia
computarizada (TC) en la clasificacion de los diferentes estadios asi como para
la valoraciéon de los quistes localizados en la base del craneo, el tallo cerebral,
el sistema ventricular y el corddbn medular; sin embargo, su baja sensibilidad y
especificidad es inferior para la deteccion de calcificaciones; entonces para
evitar errores diagndsticos se realiza la tomografia como técnica de primera
eleccion y la resonancia magnética se reserva para casos de tomografia
normal o no concluyente. Es por ello que resaltamos la importancia del uso de
imagenes de tomografia computarizada (TC) para el diagnostico de la

17



neurocisticercosis, ya que ha alcanzado una sensibilidad y especificidad de
mas del 95%, cuando se efectla con contraste porque revela formas activas,

en degeneracion e inactivas del cisticerco.

En la actualidad en nuestro medio no existe un programa especifico de
vigilancia ni de control epidemiolégico para esta enfermedad parasitaria.
Debemos tomar en cuenta que dicha patologia es un padecimiento
incapacitante en la mayoria de los casos y que incluso puede dejar secuelas
severas permanentes, se necesita implementar un programa de pesquisa en
las poblaciones rurales y sub-urbanas que son generalmente las mas
expuestas. Segun la magnitud de esta enfermedad en nuestro pais, se decidio,
con este trabajo profundizar sobre la problematica actual y hacer conciencia
para que en el futuro se pueda establecer un programa de vigilancia
epidemioldgica y control de esta enfermedad. Ademas se ha considerado que
s6lo mediante el conocimiento de nuestras propias estadisticas e
investigacion llegaremos a conocernos y a tener nuestra propia identidad

como sociedad.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:

La neurocisticercosis es la parasitosis humana mas frecuente del sistema
nervioso central, esta enfermedad es causada por la infestacion de la
forma larvaria de la Taenia Solium (cisticerco), que conlleva a una alta
morbilidad. El hospedero principal de la cisticercosis es el cerdo, el cual
actla como intermediario en el ciclo cisticercosis-teniasis. El hombre es el
Unico huésped definitivo de la Taenia solium. Cuando las personas comen
la carne del cerdo mal cocida en la que hay cisticercos viables,
desarrollan una teniasis intestinal pero para desarrollar una cisticercosis o
neurocisticercosis el humano debe ingerir los huevos, asi el embrion
liberado del huevo penetra la pared del intestino y es transportado por el
torrente circulatorio a cualquier lugar del cuerpo, donde se desarrollan los
cisticercos. (9)

Diferentes andlisis sugieren que se encuentran mayor niumero de casos
en las mujeres y por grupos de edad, desde la adolescencia hasta los 40
anos. (10) Esta parasitosis se considera una enfermedad endémica en el
Perd y mas frecuente a nivel del SNC (Sistema Nervioso Central). (11) Se
encuentra principalmente en zonas alto andinas y en menor medida en la
costa y selva. Las comunidades rurales presentan una alta prevalencia de
teniasis y cisticercosis, alcanzando un 17% y 75% en humanos y
porcinos, respectivamente. (12, 13) Ello se ve favorecido por factores
como la pobreza, escasa educacion sanitaria, falta de higiene,

deficiencias en eliminacion de excretas y residuos sdlidos al aire libre; asi
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como el consumo de agua no potable, crianza y beneficio clandestino de

cerdos y el consumo de esta carne sin inspeccion veterinaria. (14)

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la epilepsia, signos
neurolégicos focales (encefalitis y meningitis) e hipertension intracraneal.
Los hallazgos radiol6gicos dependen del estadio larvario de la Taenia
solium, numero y localizacibn de los parasitos (parenquimatosa,
subaracnoidea e intraventricular), asi como de la respuesta inmune del
huésped (edema, gliosis, aracnoiditis) y del desarrollo de lesiones
secundarias (arteritis, infartos o hidrocefalia). (15) La epilepsia es la
manifestacion clinica mas frecuente, presente en mas del 70% de los
casos. (2,16)

Al final de los afios ochenta aparecié entre nosotros la TC (Tomografia
computarizada) y se ha convertido con el tiempo en el método de eleccion
para el estudio radiolégico de la NCC (Neurocisticercosis). Hoy en dia se
utilizan la TC y la RM (Resonancia Magnética), que permiten no solo el
diagnostico de NCC sino también visualizar las caracteristicas

morfolégicas como el numero, localizacion y estadio de los parasitos. (17)

En general, la RM se considera superior en la clasificacion de los distintos
estadios y para valorar los quistes, sin embargo, es inferior en la
deteccion de calcificaciones. (18) Después de la introduccion de la
imageneologia se ha incrementado la cantidad de casos de NCC
diagnosticados. La neurocisticercosis causa una variedad de sintomas

neuroldgicos, causando en algunos casos secuelas permanentes como
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epilepsias, hidrocefalia y demencia. En el Per(, como en otros paises en
vias de desarrollo, la NCC es la patologia a tener en cuenta cuando

enfrentamos un paciente con cualquier manifestacién neuroldgica. (19)

2.1.1. Neurocisticercosis
La cisticercosis es una zoonosis parasitaria producida por el Cysticercus
cellulosae, forma larvaria del céstode Taenia solium. (20) El ser humano
suele adquirir la infeccidén por ingestion accidental de agua o alimentos
contaminados con huevos de Taenia solium, asi como de frutas y
verduras regados con agua contaminada con huevos de este parasito.
(21) Se han reportado casos de autoinfestacion por falta de higiene en
tenidsicos, mediante la ruta ano-mano-boca. Afecta el tejido nervioso

central en el 60-90% de los casos (neurocisticercosis). (22)

En condiciones naturales, la Taenia solium habita Unicamente en el
intestino delgado del ser humano en donde logra sobrevivir hasta 25
afnos; puede llegar a medir entre 2 y 6 metros, constituida por un escélex
0 cabeza (mide 1mm de diametro aproximadamente), que en su parte
inferior se adelgaza y forma un cuello, a partir del cual se producen los
proglotides o segmentos; que en conjunto forman una cadena
denominada estrobilo. Se consideran usualmente tres categorias:
Proglotido inmaduro, en el que el aparato genital (masculino y femenino,
con testiculos, ovarios y Utero) empieza a formarse; Proglotido maduro,

con el aparato genital claramente diferenciado; y Proglétido gravido, en
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el que la mayor parte del proglétido se encuentra ocupada por el Gtero

gravido, lleno de huevecillos. (23)

Una vez establecido en el encéfalo, el parasito sobrevive por un lapso de
meses a afios, gracias a mecanismos de evasion inmune activa,
posterior a esto entra a un proceso de degeneracion que finaliza con su
transformacién en calcificaciones. El primer estadio de involucién es el
estadio coloidal, en el cual el liquido vesicular se vuelve turbio, y el
escélex muestra signos de degeneracion hialina. Posterior a esto, el
escélex se transforma en granulos mineralizados, este estadio nada
viable es llamado Estadio Granular. Finalmente el parasito permanece
en remanencia con apariencia como nodulos mineralizados (Estadio

Calcificado). (24)

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con neurocisticercosis es
muy variable y no especifica; va a depender segin el ndmero,
localizacion, tamafio y etapa de los parasitos, asi como el grado de

respuesta inflamatoria del huésped. (25)

Uno de los sintomas neurolégicos caracteristicos en la
neurocisticercosis parenquimatosa es la epilepsia (52% de los casos)
que puede ser generalizada o parcial, simple o compleja, las crisis
parciales pueden estar asociadas con la presencia de una lesion unica.
Las convulsiones ténico-clonico generalizadas, lo que se cree que esta

relacionado con la presencia de multiples lesiones y dolor de cabeza
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siendo mas comun en el 43% de los casos los sintomas, causados por
la obstruccién de liquido cefalorraquideo. Por el contrario, los signos de
irritacion meningea son poco frecuentes (<2% de los casos). Los
sintomas pueden retrasarse por varios afios o pueden permanecer de

manera subclinica. (26)

La hipertension intracraneal y la encefalitis se explican por dos
mecanismos, el primero es ocasionado por la obstrucciéon del flujo
debido a los quistes intraventriculares, aracnoiditis, 0 secundaria a
ependimitis inflamatoria masiva en respuesta a una pesada carga de
parasitos y el segundo mecanismo esta en relacion al efecto de masa en
los casos de quistes muy grandes. Este escenario es mas comun en
mujeres jovenes, en los nifios o después de tratamiento antihelmintico.
Los pacientes presentan alteracion de la conciencia, convulsiones,
pérdida de vision o disturbios, dolor de cabeza, vémitos y edema de

papila. (27)

Los pacientes con NCC ventricular pueden desarrollar el sindrome de
Bruns caracterizado por dolor de cabeza, edema de papila e incluso
pérdida del conocimiento, con una recuperacion rapida provocada por
quistes en el cuarto ventriculo. NCC espinal, representa solo el 1,5% de
los casos. La forma intradural-extramedular es la mas comun y la
presentacion clinica incluye a menudo para o cuadriparesia asociadas a
deéficit sensorial, aracnoiditis y meningitis crénica, subaguda o

enfermedad cronica subaracnoidea causada por el engrosamiento de las
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meninges. En general, pacientes con NCC no suelen cursar con fiebre o
signos de cualquier respuesta inflamatoria o irritacibn meningea. El
engrosamiento anormal de las leptomeninges a lo largo de la base del
crdneo y la cara ventral del tronco cerebral puede atrapar el quiasma
optico y los nervios craneales, lo que da lugar a alteraciones visuales y

paralisis de pares craneales o disfuncion de los mismos. (28)

2.1.2. Epidemiologia de la Neurocisticercosis

La NCC es una infeccién cosmopolita, de prevalencia variable, puesto
que su transmisiébn depende, en gran medida, de las tradiciones
culinarias de los pueblos, lo que a la vez estan influenciadas por el
acceso econdémico al consumo de carne animal asi como por factores
geoclimaticos, culturales y religiosos. En el mundo destacan las
elevadas prevalencias en china y las naciones eslavas. En nuestro
continente constituye un importante problema de salud publica, en

México, Ecuador, Argentina y Peru.

Desde el punto de vista epidemiolégico, el hombre es un eslabdn
indispensable en la cadena de transmision de esta zoonosis, ya que
contamina el ambiente con los huevos de estos helmintos que elimina en
sus heces. El saneamiento ambiental deficiente, especialmente la
inadecuada canalizacion de las excretas humanas, asi como la falta de
tratamiento de las aguas servidas que se usan en el regadio, favorecen

la mantencién de esta parasitosis en la naturaleza. (27)
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La neurocisticercosis afecta a hombres y mujeres por igual pero hay
mayor reportes de esta infeccion en mujeres, esto puede deberse a que
en zonas consideradas endémicas las personas dedicadas a labor
doméstica (cocineras y amas de casa) suelen estar mas expuestas; y
se manifiesta principalmente en adultos jovenes, con una incidencia pico
entre los 25 y 35 afios de edad, sin embargo la infeccion (no
necesariamente conduce a la enfermedad) probablemente ocurre

temprano en la vida (5-15 afios de edad). (28)

2.1.3. Clasificacion Topografica de la NCC

El cisticerco penetra en el sistema nervioso central a través del flujo
sanguineo, empezando su invasion por el espacio subaracnoideo,
continuando por el cortex cerebral y la unién cortico-yuxtacortical. Su
aspecto macroscopico varia dependiendo de su localizacion en el
neuroeje y del estadio de la enfermedad. Pueden coexistir diferentes
estadios de evolucién y localizaciones en un mismo paciente. En
relacion con la topografia, se ha clasificado en cisticercos

subaracnoideos, parenquimatosos, ventriculares y espinales. (28)

2.1.3.1. Neurocisticercosis  Subaracnoidea: La localizacion
subaracnoidea del cisticerco es la mas frecuente, el parasito alcanza por
via hematdgena las cisternas basales, espacios subaracnoideos y
meninges, desencadenando una intensa reaccion inflamatoria
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perilesional ocasionando un cuadro severo de hipertension
endocraneana por hidrocefalia con sintomas como cefalea, nauseas,
vomito, papiledema. Los cisticercos pueden ser pequefios si se localizan
en la profundidad de los surcos corticales o pueden alcanzar tamafios
mayores de 5cm si estan en las cisuras de Silvio o en las cisternas
basales. (29) Generalmente los quistes son grandes y multiples, ademas
la mayor parte de las veces son racemosos (quistes estériles sin
escolex) y la reaccion inflamatoria severa, con fibrosis lo que genera
aracnoiditis y vasculitis. Por otra parte, cuando hay oclusién de las
arterias cerebrales principales se presentan cuadros de enfermedad

cerebro vascular o infartos lacunares. (30)

2.1.3.2. Neurocisticercosis Parenquimatosa: Es la segunda afeccién
donde los quistes se localizan preferentemente en la corteza cerebral y
en los ganglios basales donde hay mayor irrigacion vascular. Estos
quistes son generalmente pequefios y raramente miden mas de 10mm
de didmetro, ya que la presién que ejerce el parénquima cerebral impide
su crecimiento y son unicos frecuentemente. (31) Estas incluyen
diferentes fases evolutivas que van desde quistes viables (quistes con
escolex) hasta sus fases evolutivas finales con calcificaciones. La forma
de neurocisticercosis en estadio granular es la mas frecuente en los

casos de neurocisticercosis parenquimatosa. (32)

2.1.3.3. Neurocisticercosis Intraventricular: Representan menos del

33% de todos los casos de neurocisticercosis. Los quistes pueden
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adoptar tamafos variables y generalmente son unicos. El IV ventriculo
es el mas afectado (50%), seguido de los ventriculos laterales (35%) v,
menos frecuentemente, el 1l ventriculo (10%) y el acueducto de Silvio
(5%). Los parasitos pueden estar adheridos a la capa ependimaria
produciendo ventriculitis (ependimitis granular y gliosis subependimaria)
o0 encontrarse flotando libremente en las cavidades ventriculares
ocasionando obstruccion del liquido cefalorraquideo. Cuando la
obstruccion es continua, produce hidrocefalia, y cuando es intermitente,

puede dar lugar al sindrome de Bruns. (33)

2.1.3.4. Neurocisticercosis Espinal: Son excepcionales (1-3% de los
casos). Se localizan en el espacio subaracnoideo que rodea la médula
por diseminacion de la larva a través del liquido cefalorraquideo. Auln
mas infrecuentes (menos del 1%) son las lesiones espinales
intramedulares, que, en la mayoria de los casos, se localizan en su
segmento dorsal. El aspecto macroscopico de los cisticercos espinales

es similar al de los quistes localizados en el cerebro. (34)

2.1.4. Estadios de la NCC:
Segun la fase evolutiva y los hallazgos radiolégicos, la neurocisticercosis
se divide en 5 estadios: no quistico, vesicular, vesicular-coloidal,

nodular-granulomatoso y nodular-calcificado. (35)

2.1.4.1. Estadio No Quistico: Representa la invasion tisular por el

cisticerco. Normalmente esta fase es asintomatica, por lo cual
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generalmente no se obtienen estudios radiolégicos. Si se realizan, se
manifiesta como un foco localizado de edema, que puede asociarse a un
realce nodular tras la administracion de contraste, tanto en la TC como

en la RM. (36)

2.1.4.2. Estadio Vesicular: es representada por una lesion esférica de 4
a 20 mm de didmetro; el estadio se da cuando el huésped presenta
tolerancia inmune, por lo que solo hay una minima reaccion inflamatoria,
se considera asintomatico. El cisticerco se observa como un quiste
redondeado con una cdpsula fina que rodea a una larva viable y a su
vesicula ocupada por liquido. El quiste frecuentemente se sitia en la
union cértico-yuxtacortical o en los ganglios basales, cerebelo,
mesencéfalo, cisternas o sistema ventricular, pueden ser Unicos,

multiples y de diferentes tamafios. (37)

2.1.4.3. Estadio Vesicular-Coloidal: Se caracteriza por la muerte del
parasito, que desencadena una reaccion inflamatoria por la liberacion de
productos metabdlicos. Esta reaccion inflamatoria condiciona un intenso
edema perilesional y la formacion de una capsula. Como consecuencia
de la muerte del escolex hay un aumento de la atenuacién en la TC. En
este estadio el quiste comienza a retraerse; se hacen evidentes
manifestaciones clinicas como la epilepsia y algunos signos
neurologicos focales; éste es el hallazgo mas comun en las

neuroimagenes. (38)
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2.1.4.4. Estadio Nodular-Granulomatoso: Representa el estadio
degenerativo de la larva, donde la absorcion del liquido del quiste hace
que éste se retraiga, que su capsula se vuelva mas gruesa y que el
escolex se calcifique. La TC muestra un quiste isodenso con un escélex
calcificado hiperdenso. Aun hay edema periférico y realce con el
contraste intravenoso. En este estadio es frecuente observar un realce
nodular o micronodular, lo que sugiere un granuloma; se evidencia una

regresion de la los sintomas. (39)

2.1.4.5. Estadio Nodular-Calcificado: Corresponde a la involucién final
del quiste. La lesion granulomatosa se ha contraido hasta una fraccion
de su tamafo inicial y estd completamente mineralizada. En la TC es
caracteristico observar un nédulo calcificado sin efecto de masa ni
captacion de contraste. Sin embargo, en algunos casos puede verse un
realce persistente de algun nédulo calcificado. Se especula que estas
lesiones tienen un factor de riesgo adicional para crisis epilépticas
después del tratamiento. En este estadio el diagndstico diferencial debe
incluir los cavernomas. (40)

El estadio del parasito mas frecuente es la forma calcificada; que puede
encontrarse hasta en 10 a 20% de la poblacion en zonas endémicas.

(41)
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2.1.4. Lesiones asociadas a Neurocisticercosis
Segun la apariencia tomogréfica de las lesiones compatibles con la
cisticercosis a nivel cerebral se clasificaron en granulomas, quistes (viable

0 no viable), calcificaciones y nédulos. (42)

2.1.5.1. Granuloma
Se considera granuloma a las zonas hipodensas, que se vuelven
hiperdensas en nédulo o en anillo, luego de la inyeccion del
contraste; con o sin edema perilesional. Esta corresponde a la
neurocisticercosis parenquimatosa segun su localizacion y se

encuentra en el estadio nodular-granulomatoso. (42)

2.1.5.2. Quiste

Son lesiones redondeadas y/u ovales con densidad liquida en su
interior y en general con atenuacion central. (6)

Podemos clasificarlas en quistes viables y quistes en
degeneracion; con respecto a los quistes viables son lesiones
redondeadas, hipodensas, con una pequefia imagen puntiforme
hiperdensa en su interior, visibles en la serie sin contraste; y que
no presenta variacion, tras la administracion de sustancia de
contraste. Este tipo de lesion corresponde al estadio vesicular.

(43)

En el caso de los quistes en degeneracion son lesiones

redondeadas, hipodensas visibles en la serie sin contraste, que
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captan la sustancia de contraste en forma regular o irregular en
anillo, los bordes de la lesion. Este tipo de lesidén corresponde al

estadio vesicular-coloidal. (6, 43)

2.1.5.3. Calcificacion
Las calcificaciones son imagenes hiperdensas que no cambian
con la inyeccién del contraste. Este tipo de lesion corresponde al

estadio nodular-calcificado, fase final del cisticerco. (44)

2.1.5.4. Nobdulo
Lesiones redondeadas, difusas sin contenido liquido en su
interior. Esta tipo de lesion corresponde al estadio no quistico de

la neurocisticercosis. (4, 43)

2.1.5. Evaluacion Tomografica de la Neurocisticercosis

La tomografia computada cerebral constituye al estudio radiol6gico
solicitado por el médico debido a que quiere confirmar o descartar la
presencia de una patologia especifica, ver la ubicacion y extension de
una lesion, o porque no ha podido establecer un diagnostico certero en
este caso la neurocisticercosis. Este estudio radioldogico es menos
sensible al movimiento del paciente, se realiza en un breve periodo de
tiempo y puede hacerse aun si el paciente tuviese implantado un

dispositivo médico o un cuerpo extrafo. (45)
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Antes de iniciar el procedimiento se le informara al paciente que debe
despojarse de objetos 0 accesorios metélicos como aretes, sujetadores
de cabello metdlicos, ganchos, cadenas metélicas en el cuello u otros
adornos en la cabeza. (46)

Esta prueba usa una fuente de rayos x que se movera alrededor del
paciente que se encontrard acostado (en decubito supino) en una mesa
estrecha que se desliza hacia el centro del tomografo. Mientras esta
dentro del escéner, el haz de rayos X de la maquina rota a su alrededor,
posterior a ello una computadora crea imagenes separadas del area del
cerebro, llamadas cortes. Estas imagenes se pueden almacenar y seran
observados en un monitor y finalmente se puede imprimir en una

pelicula. (47)

El paciente deberd permanecer quieto durante el examen, ya que el
movimiento ocasiona imagenes borrosas. Los examenes toman

generalmente de 30 segundos a pocos minutos. (48)

El Centro de Salud Global Tumbes cuenta con un tomoégrafo Siemens
Somatom Emotion de 1 corte, con antigiedad de 12 afos, teniendo
como protocolo de adquisicion establecido cortes axiales donde el nivel
de corte abarca desde la base de craneo hasta la calota, con una
angulacion del gantry paralelo a la linea de posicionamiento orbito-
meatal (LOM), la técnica sera corte a corte, con un grosor o intervalo de
5mm, la técnica de exposicion es de 120 kv y 250 mA; un FOV de 250

con una matriz de 512 x 512, su algoritmo de reconstruccion es en
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partes blandas, en algunos casos se utilizara la sustancia de contraste
que es administrada por via endovenosa, éste medio de contraste nos
ayuda a visualizar la fase vascular cerebral realzando la calidad de la

imagen. (6, 46)

2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el afio 2013 en Ecuador, se realiz6 un estudio retrospectivo
longitudinal analitico con el objetivo de determinar la incidencia de
neurocisticercosis atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo en el periodo de enero 2011 - febrero 2013, en la cual
incluyeron 49 pacientes con impresiéon diagnostica de
neurocisticercosis. El resultado obtenido reporto que existen
alrededor de 18 pacientes con diagnoéstico de NCC (36.73%), la
edad promedio fue entre 31-50 afios de edad (61.12%), de
predominio en el sexo masculino (55.56%), siendo el principal
sintoma las crisis convulsivas en un promedio de 55.67%, la
localizacion mas fue la parenquimatosa de un 72.22%, la TAC y la
RM son los métodos diagnosticos de eleccion representando un
77.78% y 88.33% respectivamente; como principal tratamiento se
utilizé el albendazol. La conclusion es que la presentacion de la

NCC es menos frecuente en este pais. (49)
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En el afilo 2014 en Guatemala, se realiz6 un estudio descriptivo y
retrospectivo con la finalidad de obtener los casos con diagnostico
de NCC y asi estimar su incidencia. La muestra fue de 30
pacientes operados en el Hospital General San Juan de Dios, de
junio 2007 a junio 2012, de los cuales 17 (57%) son del sexo
femenino y 13 (43%) del sexo masculino; el rango de edad fue de
11 a 65 afios y la década de mayor presentacion fue de 21 a 30
afos (33%). Se revisaron los expedientes de 18 pacientes que
cumplieron con los criterios establecidos, encontrando que las
lesiones fueron 7 en parénquima (39%), 7 intraventriculares (39%)
y 4 subaracnoideas (22%). Los sintomas mas referidos fueron
nauseas, cefalea y vomitos. El diagndstico por imagen se hizo en
11 casos (61%) por tomografia axial computarizada y en 7 por
resonancia magnética (39%); llegando a la conclusion que el
género femenino es el mas afectado (57%) y segun la localizacién
frecuente es a nivel parenquimal (39%) y ventricular (39%),

correspondiente a la etapa de la adultez. (50)

En el afio 2015 en México, se realizd0 un estudio descriptivo y
retrospectivo con el objetivo de estimar la frecuencia de la NCC
calcificada en pacientes que acuden a un hospital de referencia de
la region centro-occidente del pais; evaluando a un total de 1218
pacientes consecutivos con TAC de craneo que fueron incluidos en
un periodo de seis meses. La prevalencia de calcificaciones

compatibles con NCC fue de 6.8% (83 pacientes). La media de la
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edad de los casos fue de 57 afos; 54 casos (65%) tuvieron una
edad mayor a los 50 afios. La edad de los sujetos se asocid
fuertemente a la presencia de calcificaciones por NCC. El hallazgo
de calcificacién cerebral Unica, ocurri6 en 56 casos (68%); estas
calcificaciones fueron localizadas principalmente en los l6bulos
frontal (38%) y temporal (29%). Los l6bulos occipital, parietal e
insular mostraron proporciones mas bajas (16%, 9% y 6%
respectivamente). En 27 pacientes (32%), se observaron
calcificaciones multiples, predominando la localizacion multilobar;
concluyendo en que la edad promedio es a los 57 afios y la
ubicacién mas frecuente de las calcificaciones Unicas son en el

|6bulo frontal y temporal. (51)

En el afio 2016 en Angola, Africa, se realizd un estudio descriptivo
de caracter retrospectivo con el objetivo de describir el
comportamiento epidemiolégico y clinico de la NCC, basado en el
levantamiento de los registros por TAC de craneo realizadas en el
Servicio de Neurologia del Hospital Regional de Huambo a los
pacientes que acudieron con sindrome convulsivo en el trienio
2011-2013. La prevalencia de la NCC fue 13,67%, asi mismo el
grupo etario mas afectado fue de 20 a 50 afios (38.97%) y muestra
que el sexo masculino (57.28%) tiene wuna afectacion
significativamente superior al femenino (42.72%), concluyendo que
la diferencia de afectacion segun el género es minimo en este pais.

(52)
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2.2.2.

En el afio 2016 en Colombia, se realiz6 un estudio descriptivo,
para determinacion de la incidencia de cefalea en pacientes
pediatricos con NCC, realizado en el Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja en Cartagena durante un periodo comprendido entre
el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2014. Obteniendo como
resultado la identificacion de 30 casos de NCC, de los cuales 18
pacientes (60%) informaron haber presentado cefalea entre la
sintomatologia clinica. Predominé el grupo etario entre 12-14 afios
con 50% vy el sexo femenino con 55%. Los nifios en su mayoria
provenientes del area urbana 66.6%. El estadio mas frecuente que
acompafo a la cefalea fue la calcificacion (72.2%); siguiendo el
estadio vesicular (11.1%) y el coloidal (16.6%); Concluyendo que el
grupo de edad mas prevalente de NCC fue la adolescencia, similar
a lo observado en los casos anteriores y los hallazgos mas
caracteristicos son las calcificaciones y las lesiones quisticas,
siendo la tomografia cerebral un método de diagndstico con

especificidad y sensibilidad adecuada. (53)

Antecedentes Nacionales:

En el afilo 2010 en Ayacucho, se realizdé un estudio transversal
para estimar la prevalencia de teniosis y la seroprevalencia de
cisticercosis humana en la poblacion del distrito de Pampa

Cangallo, en la sierra central de Perd. La muestra estuvo
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conformada por 368 personas de 5 a 70 afos de edad.
Encontrandose cinco casos positivos a huevos de Taenia, lo que
representa una prevalencia de teniosis de 1,4% (IC95%: 0,2 -
2,5%), siendo los individuos entre los 20 a 49 afos los que
presentan la mayor proporcién. Se encontrd0 una seroprevalencia
de cisticercosis de 3,3% por 12 casos positivos, siendo mas
frecuente en mujeres. El diagndstico de la teniosis y cisticercosis,
se sustenta basicamente en la serologia, métodos directos
parasitolégicos y analisis de imagenes (resonancia magnética y
tomografia computarizada) Si bien la prevalencia es baja, se
confirma la existencia de la teniosis y cisticercosis en esta
poblacion, por lo que se sugiere el establecimiento de estrategias
de prevencién y control, con énfasis en la educaciéon comunitaria.

(54)

En el afio 2012 en la ciudad de Lima, se realizé un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo en 225 pacientes
con impresion diagnodstica de neurocisticercosis del Hospital Maria
Auxiliadora entre los afios 2002 y 2010. El objetivo fue determinar
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes que
presenten diagnostico positivo de neurocisticercosis. La
prevalencia de NCC fue 66.7%. El grupo etario mas afectados fue
de 20 a 64 afos (49,3%) y menores de 14 afos (27,4%). El 52%
fueron mujeres. El 90% de los pacientes procedian de Lima. El

40% fueron estudiantes, 26% amas de casa, 8,7% obreros, 10%
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trabajadores rurales y 5,3% desempefiaban labores domésticas.
Los sintomas mas frecuentes fueron cefalea intensa sin respuesta
al tratamiento (76%), convulsiones (74,7%) y pérdida de conciencia
(43,3%); la prueba més recomendada para el diagnostico de NCC
son la Tomografia Axial Computarizada (45.3%). Concluyendo que
principalmente se afecta la poblacidon econdémicamente activa,
comprendida entre 20 y 64 afios, siendo el método de diagndstico

mas efectivo la tomografia. (55)

En el afio 2016 en Lima, se realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional, analitico, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins cuyo objetivo fue describir y relacionar las caracteristicas
clinicas, radiol6gicas e inmunoldgicas de pacientes con diagnéstico
de NCC. La poblacion se conformé por pacientes hospitalizados en
el servicio de Neurologia con diagndéstico de Neurocisticercosis
desde 2006 al 2014, con un total de 95 casos. Obteniendo como
resultados que la edad promedio fue de 38,6 £15,59 afios; varones
(60%). ElI 71 ,6% procedia de la Costa de nuestro pais. La
manifestacion clinica mas frecuente fue sindrome convulsivo
(60%). De las caracteristicas imagenoldgicas (en RM y TAC) las
mas frecuentes fueron: cisticerco multiples (76,8%), estadio
vesicular (52,6%), localizacion parenquimal (72,6%), tipo
morfolégico celuloso (80%). Concluyendo que el uso de la
imageneologia es de vital importancia para conocer la localizacion

y estadio en el que se encuentra el cisticerco. (56)
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En el afio 2017 en Chiclayo; se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, realizado en los hospitales Almanzor
Aguinaga Asenjo y Regional Lambayeque. Se revisaron 96
historias  clinicas de pacientes con diagnéstico de
neurocisticercosis atendidos en el afo 2014; teniendo como
objetivo describir el perfil clinico y epidemiologico de los pacientes
con diagnéstico de NCC en dos hospitales de Chiclayo. Obteniendo
como resultados que la media de edad de los pacientes fue 42,8 +
18,8 afos, 52,1% fue de sexo femenino, 26% provenia de Chiclayo
y 54,2% recibieron atencion por primera vez; el sintoma de
consulta mas frecuente fue la cefalea, y a todos se les realiz6 algun
método de diagnostico por imagenes. La ubicacion fue en su
mayoria cerebral (87.5%) y el estadio mas comun fue el calcificado
(46.2%); finalmente Illegamos a la conclusion que afecta
principalmente a la poblacién econdmicamente activa, siendo mas
frecuente en mujeres y la manifestacion clinica mas comun es la

cefalea. (57)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Diseilo del Estudio:
Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal.

3.2. Poblacion:
Todos los informes de pacientes evaluados mediante tomografia en el
Centro de Salud Global Tumbes durante el afio 2016. (N = 2143).

3.2.1. Criterios de Inclusioén:

e Informes tomograficos de pacientes con impresion
diagnéstica de Neurocisticercosis

¢ Informes tomogréficos de pacientes a partir de los 0 afios
de edad.

¢ Informes tomogréficos correspondientes al cerebro.

3.2.2. Criterios de Exclusién:

¢ Informes tomograficos cerebrales incompletos y/o no

concluyentes.

e Informes tomograficos cerebrales que refieran artefactos.

3.3. Muestra:
No se realizé el calculo muestral ya que se recolecto la informacion a
partir de todos los informes médicos de tomografia cerebral de aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos.

(n = 381).
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

e ey Escala
_ Definicion Definicion Forma de
Variable _ de _
Operacional Conceptual T Registro
edicion
Equipo de Infestacion
Principal: Tomografia parasitaria del o Si
Neurocisticercosis Computada SNC por estado Binaria eNo
SIEMENS- larvario de la
Monocorte Taenia Solium
Ficha de  0-9afos
< | Recoleccién de e vid . ;g ) 12%‘:%%55
ecundarias: . | Tiempo de vida en -
Datos (A partir | Discreta |e 30 -39 afios
Edad de anos. e 40 — 49 afios
Informe e 50— 59 afios
Tomografico) e > (=060 afos
Ficha de Conjunto de
Recoleccion de | condiciones .
Datos ( A partir - . »Masculino
Sexo organicas que Binaria
de _ e Femenino
Informe determina
Tomografico) | diferencias fisicas
) Cambios
Equipo de o
) morfologicos del
Tomografia o e Granuloma
cisticerco i
Tipo de Lesién Computada Nominal | *® Calcificacion
observado en las ¢ Quiste
SIEMENS- | )
imagenes de TC * Nodulo
Monocorte
cerebral.
_ Parametro que
Equipo de )
] determina la
] Tomografia ) o 1
Numero de cantidad de ) 5
_ Computada _ Discreta °
Lesiones lesiones en la e 3
SIEMENS- || . >4
imagen de TC =
Monocorte
cerebral.
Localizacion Equipo de Se refiere a la Nominal e Hemisferio
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Tomografia ubicacion en el Derecho
Computada | cerebro que * Hemisferio
Izquierdo
SIEMENS- adoptaran los
e Ambos
Monocorte cisticercos Hemisferios
registrados por la e Lbbulo
TC Frontal
e LObulo
Parietal
e LObulo
Temporal
e LObulo
Occipital
_ Parametro que
Equipo de _
T . determina el e 2-4mm
- P omografia i
Dimensi6n de las 9 didmetro de la | e 5-7mm
lesiones Computada By . Discreta | ¢ 8-10mm
SIEMENS lesion y se mide e 11-13 mm
con aproximacion e 14-16mm
Monocorte N e 217 mm
de milimetros
e DVP
Equipo de » * ACV, :
T i Informacion no isquémico
omografia o
Hallazgos anticipada _ * ACV
. Computada . Nominal hemorragic
Tomograficos descubierta en las
SIEMENS- o 0
imagenes CT e Edema
Monocorte -
Vasogeénico

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Previa a la ejecucion de esta investigacion en el servicio de tomografia del

Centro de Salud Global Tumbes, se present6 un documento dirigido a la

Dra. Luz Maria Moyano Vidal Jefe del Servicio de Radiodiagnéstico de tal

area, solicitando el acceso a la base de datos de los resultados de los

examenes tomograficos del afio 2016 (Enero-Diciembre), con fines de

investigacion cientifica.
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Es relevante mencionar que dichos exadmenes tomograficos fueron
adquiridos mediante el uso de un equipo Siemens Somatom Emotion de 1
corte de primera generacion, con 12 afios de antigiiedad; esta prueba usa
una fuente de rayos x que se movera alrededor del paciente que se
encontrara acostado (en decubito supino) en una mesa estrecha que se
desliza hacia el centro del tomégrafo. Mientras esta dentro del escaner, el
haz de rayos X de la maquina rota a su alrededor, posterior a ello una
computadora crea imagenes separadas del area del cerebro, llamadas

cortes.

Antes de iniciar el procedimiento se le informa al paciente que debe
despojarse de objetos 0 accesorios metalicos como aretes, sujetadores
de cabello metdlicos, ganchos, cadenas metélicas en el cuello u otros
adornos en la cabeza. El paciente debe permanecer quieto durante el
examen, ya que el movimiento ocasiona imagenes borrosas. Los

examenes toman generalmente de 30 segundos a pocos minutos.

El Centro de Salud Global Tumbes tiene como protocolo de adquisicion
establecido cortes axiales donde el nivel de corte abarca desde la base de
craneo hasta la calota, con una angulacion del gantry paralelo a la linea
de posicionamiento orbito-meatal (LOM), la técnica sera corte a corte, con
un grosor o intervalo de 5mm, la técnica de exposicién es de 120 kv y 250
mA; un FOV de 250 con una matriz de 512 x 512, su algoritmo de

reconstruccién es en partes blandas, en algunos casos se utilizara la
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3.6.

sustancia de contraste que es administrada por via endovenosa, éste
medio de contraste nos ayuda a visualizar la fase vascular cerebral

realzando la calidad de la imagen.

Una vez obtenido el acceso a la base de datos de los resultados de los
pacientes con Diagnostico presuntivo de neurocisticercosis en el periodo
establecido, se procedi6 a seleccionar solo aquellos pacientes que
cumplan con los criterios establecidos, al mismo tiempo se procedié a
extraer los datos requeridos de acuerdo a las variables de estudio
mediante la ficha de recoleccion de datos (ver anexo N°1). Luego se
elabor6 una base de datos en el programa de Microsoft Excel 2013 y por

ualtimo se realizo el andlisis para su respectiva valoracion.

Plan de Anélisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se determiné medidas de tendencia central y dispersién
para las variables cuantitativas. Se emple6 tablas de frecuencia y de
contingencia para responder a cada uno de los problemas de

investigacion planteados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS
4.1. Descripcion de Resultados:

Tabla N°1: ESTUDIOS TOMOGRAFICOS REALIZADOS EN EL CENTRO DE
SALUD GLOBAL TUMBES DURANTE EL ANO 2016

TEM Frecuencia Porcentaje
CEREBRO 381 17.8
OTROS SEGMENTOS ANATOMICOS 1762 82.2
Total 2143 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla de frecuencia N° 1 se describe que se realizaron 2143 estudios
tomograficos en el centro de Salud Global Tumbes durante el afio 2016. Asi
mismo podemos mencionar que 17,8 % (381) de los estudios tomograficos
correspondieron a tomografias de cerebro. Recordar que el calculo muestral
arrojé que se deberia recolectar informacion de 324 pacientes, sin embargo por
decision del investigador se logré recolectar de 381 pacientes que cumplieran

con los criterios establecidos.

Grafico N° 1: ESTUDIOS TOMOGRAFICOS REALIZADOS EN EL CENTRO
DE SALUD GLOBAL TUMBES DURANTE EL ANO 2016

TEM
[CJCEREBRO
Hotros

Fuente: Elaboracién propia

En el gréfico de sectores N° 1 se describe las proporciones referentes a los
estudios tomogréficos realizados en el centro de Salud Global Tumbes durante
el afio 2016.
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Tabla N° 2: SEXO

Frecuencia | Porcentaje
Masculino 199 52.2
Femenino 182 47.8
Total 381 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 2 se describe el sexo de la muestra de la presente investigacion, siendo

el mas frecuente el sexo masculino (52. 2 %).

Grafico N°2 : SEXO

|47,77%|

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico de sectores N° 2 se describen los porcentajes referentes al sexo

de la muestra.
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Tabla N° 3: Edad de la muestra
Muestra 381
Media 47.65
Mediana 48.00
Moda 65
Desviacién estandar 23.760
Minimo 0
Maximo 92

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 3 se aprecian las medidas de tendencia central y dispersion de la

edad de la muestra, ésta fue formada por 381 pacientes con impresion

diagnéstica de Neurocisticercosis, que acudieron al Centro de Salud Global

Tumbes, entre Enero a Diciembre del afio 2016. La edad promedio fue 47.65 +

23.76 afios, la edad minima fue de 0 afios y la maxima de 92 afios. Este rango

de edad ha sido clasificado en siete intervalos que se muestran en la tabla N°

3.
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Tabla N° 4: Grupos etarios de la muestra

Frecuencia | Porcentaje

0-9 23 6.0
10-19 43 11.3
20-29 29 7.6
30-139 38 10.0
40 - 49 61 16.0
50 - 59 46 12.1
>0= 60 141 37.0

Total 381 100.0

Fuente: Elaboracion propia
La tabla N° 4 indica la distribucién de grupos etarios de la muestra, nétese
que el grupo de mayor concentracién corresponde al adulto mayor; > o0 =
60 afios (37%).

Gréafico N° 3: Grupos Etarios de la muestra

150

100

Frecuencia

6]

29

| ]
30-39 40 - 49 50-58 =o= B0

Edad ( afios)

I
0-9 10-19 20-29

En el Grafico de barras N° 3 se describen las frecuencias de cada uno de estos

grupos etarios.
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Tabla N° 5: Dimension de las Lesiones correspondientes a

Neurocisticercosis

Muestra

114
Media 7.11
Mediana 6.00
Moda 6
Desviacién estandar 4.682
Minimo 2
Méaximo 24

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 4 se aprecian las medidas de tendencia central y dispersién de
las lesiones correspondientes a pacientes con diagnostico positivo de
neurocisticercosis que acudieron al centro de Salud Global Tumbes entre
Enero a Diciembre de 2016, el tamafio de la lesién promedio fue de 7.11 +

4.6mm, el tamafio minimo fue de 2mm y la maxima fue de 24mm.
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Tabla N° 6 : PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 20186.

Frecuencia | Porcentaje

SI 114 29.9
NO 267 70.1
Total 381 100.0

Fuente: Elaboracion propia
La prevalencia de neurocisticercosis mediante tomografia en pacientes del Centro De Salud
Global Tumbes en el afio 2016, fue 29.9%.

Grafico N° 4: PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016.

29.92%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de sectores N° 4 se describe las proporciones de las dimensiones de la variable
neurocisticercosis evaluada mediante tomografia en pacientes del Centro De Salud Global

Tumbes en el afio 2016.
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Tabla N° 7: PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL

TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN SEXO

Sexo
- - Total
Masculino Femenino

S| 57 57 114

15.0% 15.0% 29.9%
NEUROCISTICERCOSIS

NO 142 125 267
37.3% 32.8% 70.1%

199 182 381

Total

52.2% 47.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La prevalencia de neurocisticercosis mediante tomografia en pacientes del Centro De Salud

Global Tumbes en el afio 2016 , fue 29.9%.Asi mismo se estimd dicha proporcion poblacional

segun el sexo obteniendo como resultados 15% Masculino y 15% Femenino. Nétese una

concentracion de los datos similar en aquellos pacientes con diagnéstico positivo de

neurocisticercosis independientemente del sexo.

Grafico N° 5 : PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL

TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN SEXO
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico de barras agrupadas N° 5 se describen las frecuencias de las dimensiones de la

variable de neurocisticercosis segun el sexo.
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Tabla N°

8: PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN EDAD

Edad ( afios)
Total
0-9 10-19 |20-29| 30-39 | 40-49 | 50-59 | >0= 60
2 12 11 15 23 12 39 114
NCC S| 0.5% 3.1% 2.9% 3.9% 6.0% 3.1% 10.2% 29.9%
NO 21 31 18 23 38 34 102 267
5.5% 8.1% 4.7% 6.0% 10.0% | 8.9% 26.8% 70.1%
23 43 29 38 61 46 141 381
Total 6.0% 11.3% | 7.6% | 10.0% | 16.0% | 12.1% 37.0% | 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La prevalencia de neurocisticercosis mediante tomografia en pacientes del Centro De

Salud Global Tumbes en el afio 2016, fue 29.9%.Asi mismo se estimd dicha proporcion

poblacional segun la edad obteniendo como resultados: 0.5% (0 a 9 afos), 3.1% (10 a
19 afos), 2.9% (20 a 29 afios), 3.9% (30 a 39 afos), 6.0 % (40 a 49 afios), 3.1% (50 a 59
afios) y 10.2 % (> o = 60). Es relevante mencionar que existe una mayor concentracion

de los datos en aquellos pacientes con diagnéstico positivo de neurocisticercosis que

corresponden al grupo etario considerado adulto mayor segun el estado peruano.

Grafico N°

6 :

100

80

B0

40

20

PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN EDAD

Fuente: Elaboracion propia

NEUROCISTICERCOSIS

En el grafico de barras agrupadas N° 6 se describe la frecuencia de las dimensiones de la

variable neurocisticercosis segun la edad de la presente muestra.
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Tabla N° 9 : PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN TIPO

Respuestas Porcentaje de casos

NO

NEUROCISTICERCOSIS

(29.9%)
QUISTE 22 5,8%
NODULO 88 23,1%
SIN NEUROCISTICERCOSIS 267 70,1%
Total 381 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de respuestas mdultiples N° 9 se describe que la prevalencia de
neurocisticercosis mediante tomografia en pacientes del Centro De Salud Global Tumbes
en el afio 2016 , fue de 29.9%.Asi mismo se estimé dicha proporcién poblacional segin
el tipo obteniendo como resultados 24.1% (granuloma), 23.6% (calcificacion), 5,8%
(quiste) y 23.1% (n6dulo). Es relevante mencionar que existe una mayor concentracion
de los datos en aquellos pacientes con diagndstico positivo de neurocisticercosis que
presentaron dicha lesién en estadio de granuloma, calcificaciéon y ndédulo siendo la lesion
menos prevalente la considerada quistica.

Grafico N° 7 : PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE

TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN TIPO
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de barras N° 7 se describe la frecuencia de la neurocisticercosis

en relacién al estadio o tipo.
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Tabla N° 10 : PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016 , SEGUN NUMERO DE LESIONES

Frecuencia Porcentaje
SIN NEUROCISTICERCOSIS 267 70.1
1 lesion 49 12.9
NEUROCISTICERCOSIS 2 lesiones 25 6.6
(29.9%) 3 lesiones 10 2.6
> 4 lesiones 30 7.9
Total 381 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de frecuencia N° 10 se describe que la prevalencia de neurocisticercosis fue
29.9%. Asi mismo se estim6 dicha proporcién poblacional segun el nimero de lesiones
obteniendo como resultados 12.9% (1 lesién), 6.6% (2 lesiones), 2.6% (3 lesiones) y mas
de tres lesiones (7.9%). Es relevante mencionar que existe una mayor concentracion de
los datos en aquellos pacientes con diagndstico positivo de neurocisticercosis que

presentaron lesiones Unicas o solitaria.

Grafico N° 8: PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN NUMERO DE LESIONES
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Sin 1 Lesidn 2 Lesiones 3 Lesiones =0 =4 Lesiones
Meurccisticercosis

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de barras N° 8 se describe la frecuencia del niumero de lesiones

asociadas a neurocisticercosis en la presente muestra.
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Tabla N°11 : PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN LOCALIZACION

NEUROCISTICERCOSIS AMBOS HEMISFERIOS
(29.9%) LOBULO FRONTAL

LOBULO PARIETAL
LOBULO TEMPORAL
LOBULO OCCIPITAL

Respuestas

SIN NEUROCISTICERCOSIS

Total

NO

36
56
54
28
26

267

381

Porcentaje de casos

9,4%
14,7%
14,2%

7,3%

6,8%

70,1%

100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de respuestas multiples N° 11 se describe que la prevalencia de neurocisticercosis

mediante tomografia en pacientes del Centro De Salud Global Tumbes en el afio 2016, fue

29.9%. Asi mismo se estimo dicha proporcion poblacional segun la localizacién obteniendo

como resultado 18.9% hemisferio derecho, 20.5% hemisferio izquierdo, ambos hemisferios

9,4%, 14,7% I6bulo frontal, 14,2% Iébulo parietal, 7,3% l6bulo temporal y 6.8% Iébulo occipital.

Nétese una mayor concentracién de los datos en aquellos pacientes con diagnéstico positivo

de neurocisticercosis cuya localizacion de las lesiones correspondieron al hemisferio izquierdo.
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Grafico N° 9 : PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN LOCALIZACION

! 2 L) 2
HEMISFERIO DERECHO AMBOS HEMISFERIOS I LOBULO PARIETAL, LOBULO OCCIPITAL
HEMISFERIO 1ZQUIERDO LOBULO FRONTAL LOBULO TEMPORAL SIN NEUROCISTICERCOSIS

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico de barras N° 9 se describe la frecuencia de la localizacion de las

lesiones caracteristicas de la neurocisticercosis en la presente muestra.
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Tabla N° 12: PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN DIMENSION DE LA LESION

Frecuencia Porcentaje

SIN NEUROCISTICERCOSIS 267 70,1

5-7mm 51 13,4

NEUROCISTICERCOSIS
(29.9%) 11-13 mm 8 2,1

Total 381 100,0
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de frecuencia N° 12 se describe que la prevalencia de neurocisticercosis
mediante tomografia en pacientes del Centro De Salud Global Tumbes en el afio 2016 ,
fue 29.9%. Asi mismo se estim6 dicha proporcién poblacional segun la dimension de la
lesién obteniendo como resultados: 8.7% (2-4mm), 13,4% (5-7mm), 2.6% (8-10mm),
2.1% (11-13mm), 1.3% (14-16mm) y 1.8% (> o = 17mm). Es importante mencionar que el

tamafio de la lesibn més prevalente fue de 5 a 7mm.

Grafico N° 10 : PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN DIMENSION DE LA LESION

Frecuencia

T
Sin 2-4mm - 11 -13mm 14-16mm =0=17mm
Meurocisticercosis

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico de barras N° 10 se describe la frecuencia del tamafio de las

lesiones correspondientes a neurocisticercosis en la presente muestra.
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Tabla N° 13: PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

Respuestas Porcentaje de casos
NO

DERIVACION VENTRICULO o

PERITONEAL 2 0,5%
NEUROCISTICERCOSIS

(29.9%) ACV ISQUEMICO 101 26,5%
ACV HEMORRAGICO 17 4,5%
EDEMA VASOGENICO 19 5,0%
SIN NEUROCISTICERCOSIS 267 70,1%
Total 381 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de respuesta multiple N° 13 se describe que la prevalencia de neurocisticercosis
mediante tomografia en pacientes del Centro De Salud Global Tumbes en el afio 2016 , fue
29.9%. Asi mismo se estimé dicha proporcién poblacional segun los hallazgos tomograficos
obteniéndose como resultados: 0.5% derivacion ventricular peritoneal, 26.5% ACV isquémico,
4.5% ACV hemorragico y 5% edema vasogénico. Es relevante mencionar que se observa una
mayor concentracion de los datos en aquellos pacientes con diagnostico positivo de
neurocisticercosis que presentaron como hallazgo tomografico asociado ACV isquémico
(26.5%) ademés ninguno de los pacientes con diagnéstico negativo de neurocisticercosis
presenté algun hallazgo tomografico asociado.

Grafico N° 11 : PREVALENCIA DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE

TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016, SEGUN HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de barras N° 11 se describe la frecuencia de los hallazgos

tomograficos asociados al diagndstico de neurocisticercosis de la muestra.
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4.2. Discusion de los resultados

En el presente estudio se evaluaron 381 pacientes, mediante tomografia
cerebral en el Centro de Salud Global Tumbes en el afio 2016
obteniendo como resultado que el 29.9% representa la prevalencia de
neurocisticercosis. En un estudio similar en el afio 2012 en la ciudad de
Lima, se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en
225 pacientes con impresion diagnostica de neurocisticercosis del
Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2002 y 2010 obteniendo como
resultado que la prevalencia de NCC fue de 66.7%. Por ello podemos
decir que la prevalencia de NCC en nuestro estudio fue relativamente

baja.

Con respecto al sexo en los casos de neurocisticercosis se puede
observar que los resultados fueron 15% Masculino y 15% Femenino; sin
embargo en un estudio semejante en el afio 2013 en Ecuador, se realizo
un estudio retrospectivo en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo de enero 2011 - febrero 2013, resultando que el sexo masculino
(55.56%) fue el méas afectado, pero a nivel nacional se realiz6 un estudio
en el afio 2017 en Chiclayo; obteniendo como resultados que el sexo
femenino fue el méas afectado en un 26 %. Podemos observar que el
sexo varia dependiendo del pais en desarrollo, y concluyendo que la
diferencia de afectacion segun el género es minima a nivel de nuestro

estudio.

Asi mismo la edad promedio de los pacientes evaluados fue 47.65 afios
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y el grupo de mayor concentracion se situé en personas mayores de 60
afios (10.2%) seguido de personas de 40 a 49 afios (6.0 %), un estudio
similar se dio en el afio 2012 en la ciudad de Lima, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo en 225 pacientes con
impresion diagnéstica de neurocisticercosis del Hospital Maria
Auxiliadora entre los afios 2002 y 2010 evidenciando que el grupo etario
mas afectado fue de 20 a 64 afios (49,3%); podemos concluir que existe
una mayor concentracion de los datos en pacientes con diagndstico
positivo de neurocisticercosis correspondiente al adulto mayor segun el

estado peruano.

Nuestra investigacion muestra que el tipo de lesion mas frecuente es el
granuloma (24.1%) seguido de las calcificaciones (23.6%), en
comparacién con un estudio descriptivo realizado en el afio 2016 en
Colombia, en el Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja en Cartagena
durante un periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
del afio 2014, reporté que la lesibn mas frecuente las calcificaciones
(72.2%); esto va con lo referido en la literatura concluyendo que el tipo
de lesidbn mas frecuente son los granulomas y calcificaciones; siendo la

lesion menos prevalente la considerada quistica.

En consideracion al nuamero de lesiones observamos mayor
concentracion de datos en pacientes con 1 lesion (12.9%) y con mas de
tres lesiones (7.9%). En la ciudad de Lima se realiz6 un estudio

descriptivo retrospectivo en el Hospital Central de la Policia Nacional del
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Peru, 1992-2000, estimandose un resultado respecto al ndmero de
lesiones halladas en la tomografia cerebral que la mayoria de pacientes
presentd mas de una lesién (2 a 10) representando el 56.3%. Podemos
concluir que ambos estudios coinciden ciertamente en que segun la

tomografia cerebral se pueden hallar hasta méas de 2 lesiones.

Teniendo en cuenta su localizacion podemos resaltar que el hemisferio
izquierdo es el mas afectado en un 20,5% vy el I6bulo frontal en un 14,7%
y en cuanto a sus dimensiones cabe resaltar que el mayor tamafio oscila
entre 5-7mm (13,4%). Asimismo en el afio 2015 en México, se realizd un
estudio descriptivo y retrospectivo en un hospital de referencia de la
region centro-occidente del pais; evaluando a un total de 1218 pacientes
consecutivos con TAC de craneo que fueron incluidos en un periodo de
seis meses; obteniendo una mayor concentracion de datos a nivel del
I6bulo frontal (38%). Ambas conclusiones coinciden y estas van con lo

referido en la literatura.

De acuerdo con los hallazgos tomograficos cerebrales se observé que el
mas frecuente es el ACV isquémico representado por el 26,5% de
hallazgos, confirmado segun la literatura refiere una prevalencia del
3,4%, que corresponden a infartos lacunares o territoriales, ataques
isquémicos transitorios y hemorragias cerebrales. Estas complicaciones
pueden producirse por diferentes mecanismos; en nuestra investigacion
ademas ninguno de los pacientes con diagnostico negativo de

neurocisticercosis presento algun hallazgo tomografico asociado.
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4.3. Conclusiones

Luego del analisis de los resultados y de la discusion planteada se emiten las

siguientes conclusiones:

o La prevalencia de Neurocisticercosis mediante tomografia en
pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el afio 2016 fue de

29.9%.

o La prevalencia de Neurocisticercosis mediante tomografia en
pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el afio 2016, segun

su sexo fue 15% masculino y 15% femenino.

o La prevalencia de Neurocisticercosis mediante tomografia en
pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el afio 2016, segun
edad fue: 0.5% (0 a 9 afios), 3.1% (10 a 19 afios), 2.9% (20 a 29
afos), 3.9% (30 a 39 afios), 6.0 % (40 a 49 afnos), 3.1% (50 a 59

afos) y 10.2 % (> o = 60).

o La prevalencia de Neurocisticercosis mediante tomografia en
pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el afio 2016, segun
el tipo de lesion fue: 24.1% (granuloma), 23.6% (calcificacion), 5,8%

(quiste) y 23.1% (n6dulo).
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o La prevalencia de Neurocisticercosis mediante tomografia en
pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el afio 2016, segun
el nimero de lesiones fue: 12.9% (1 lesion), 6.6% (2 lesiones), 2.6%

(3 lesiones) y més de tres lesiones (7.9%).

o La prevalencia de Neurocisticercosis mediante tomografia en
pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el afio 2016, segun
la localizacion de las lesiones fue: 18.9% hemisferio derecho, 20.5%
hemisferio izquierdo, ambos hemisferios 9,4%, 14,7% lébulo frontal,

14,2% I6bulo parietal, 7,3% lIébulo temporal y 6.8% I6bulo occipital.

o La prevalencia de Neurocisticercosis mediante tomografia en
pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el afio 2016, segun
la dimension de las lesiones fue: 8.7% (2-4mm), 13,4% (5-7mm),
2.6% (8-10mm), 2.1% (11-13mm), 1.3% (14-16mm) y 1.8% (> 0 =

17mm).

o La prevalencia de Neurocisticercosis mediante tomografia en
pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el afio 2016, segun
los hallazgos tomograficos fue: 0.5% derivacion ventricular peritoneal,
26.5% ACV isquémico, 4.5% ACV hemorragico y 5% edema

vasogeénico.
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4.4. Recomendaciones

o Se recomienda presentar al equipo multidisciplinario del Centro de
Salud Global Tumbes los resultados de la investigacion realizados,
con miras a mejorar de la deteccion precoz, diagnostico y manejo
terapéutico del paciente con sintomatologia compatible con

Neurocisticercosis.

o Incrementar en el medio hospitalario las acciones de educacion
meédica continua relacionadas con enfermedades endémicas de

caracter Zoondtico.

o Elaborar un protocolo Gnico de atencion para el diagndstico y
tratamiento de la neurocisticercosis a nivel nacional a fin de evitar

complicaciones y secuelas por esta enfermedad.

o Aquellos pacientes con sospecha de Neurocisticercosis Cerebral
deben contar con estudios de neuroimagenes, quizds en nuestro
medio por su menor costo la tomografia cerebral como examen de

primera eleccién.

o Realizar campafas preventivo-promocionales de medidas higienico-

sanitarias para disminuir la incidencia.
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o Se aconseja a los tecnélogos médicos en radiologia que al realizar el
estudio tomografico, se deberd tener en consideracion el correcto
posicionamiento del paciente y los pardmetros éptimos del estudio
con la finalidad de proteger la integridad fisica del paciente y del

personal médico asistencial.

o Sugerimos realizar estudios prospectivos de los pacientes
diagnosticados con neurocisticercosis, para reportar con mayor
precision las manifestaciones clinicas y radiolégicas de la

enfermedad y su evolucion con la terapéutica instaurada.

o La solucién a este serio problema de Salud Publica debe estar
basicamente dirigida a prevenir la enfermedad mediante un cambio
en las condiciones de vida de los grupos socioecondmicos menos
favorecidos, la promocién de educaciéon para la salud, la adecuada
disposicion de excretas y residuos solidos, control veterinario de la
cria de cerdos y de la venta clandestina de su carne, ademas del
mejoramiento en la formacion de los trabajadores de la salud, en el
manejo adecuado y el acceso facil y oportuno a las técnicas de

diagnostico y tratamiento.
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ANEXO N2 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD GLOBAL TUMBES EN EL ANO 2016.

DATOS GENERALES:

0-09 ANOS

MASCULINO 10 - 19 ANOS

20 - 29 ANOS

SEXO EDAD: ARNOS |30 -39 ANOS

40 - 49 ANOS

FEMENINO =
50 - 59 ANOS

> (=60 ANOS

NEUROIMAGEN: CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

NEUROCISTICERCOSIS L sl
1 NO
TIPO DE LESION GRANULOMA |NUMERO DE LESIONES :
CALCIFICACION 1
QUISTE 2
3
NODULO >4

LOCALIZACION DIMENSION DE LA LESION:

mm
HEMISFERIOS | DERECHO 2-4mm
IZQUIERDO 5-7mm
AMBOS 8-10 mm
LOBULOS FRONTAL 11 -13 mm
TEMPORAL 14 —16 mm
PARIETAL >17/mm
OCCIPITAL

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS |

DVP
ACV isquémico
ACV hemorragico
Edema Vasogénico
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OFICIO N° 0697 -2018- S-UAP
Sefiora Doctora
LUZ MARIA MOYANO VIDAL

Jefe del Servicio de Diagnostico por Imagenes
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Asunto: Autorizacion

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo en nombre de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas vy a la vez
presentar a doia Diana Elizabeth Carrasco Chavez, con codigo de matricula N° 2012147795, quien solicita
autorizacion para la recoleccion de Informacion para realizar el trabajo de Tesis ftitulada:
‘“NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL
TUMBES EN EL ANO 2016” , teniendo como Asesor de la misma al Dr. Alfonso Oswaldo Onofre Yauri.

Por tal motivo solicitamos a usted otorgar el permiso requerido y brindar Ids facilidades a nuestra
estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacién en la institucion que usted representa.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién a la presente, me despido de usted, expresandole los
sentimientos de aprecio y estima personal.

Atentamente,
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Anexo N°3

“Ano del dialogo y la reconciliacién nacional”

Lima 20 de noviembre del 2017

Consentimiento de autorizacion

Yo, Dra. Luz Maria Moyano Vidal, jefe del servicio de diagndstico por
imagenes del Centro de Salud Global Tumbes, mediante la firma de este
documento en respuesta a su solicitud declaro:

Que doy mi consentimiento para que la bachiller Diana Elizabeth Carrasco
Chavez, aplique su trabajo de investigacion titulado “Neurocisticercosis
mediante tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en
el afo 2016™ en el servicio de diagndstico por imagenes, accediendo a los
Informes tomograficos cerebrales durante ese periodo, comprobando que es
un requisito para la titulacién en la licenciatura en tecnologia médica, y por
tanto no perjudica a la institucion ni a mi persona. Es importante mencionar que
la presente autorizacion no se extiende al permiso de publicacion de los datos
obtenidos.

Alaentamente,

Dra. Luz Maria Moyano Vidal
CMP 037572
Jefe del Servicio de Diagnéstico por Imagenes
MD.MSC. PhD
Head of Clinical Unit.
Center for Global Health (Tumbes)
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Anexo N°4

Lima 20 de noviembre del 2017

Trabajo de investigacion titulado "Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro de Salud Global Tumbes en el affio 2016"

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Conste por el presente documento que yo: Diana Elizabeth Carrasco Chavez,
con DNI N° 46367614, cddigo de estudiante N° 2012147795, Bachiller en
Tecnologia Médica en Radiologia de la Universidad Alas Peruanas, expreso
que:

Me comprometo a que la informacion obtenida en el estudio de la referencia
académica y su presentacion o publicaciéon solo podré hacerla previa
autorizacion del Centro de Salud Global Tumbes

Dejo expresa constancia que este compromiso de confidencialidad lo he
suscrito en pleno uso de mis facultades.

Atentamente, Diana Elizabeth Carrasco Chavez

Lima 20 de noviembre del 2017

Atentamente,

L

DNI N® 46367614
Cod. Estudiante: 2012147795
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Anexo N°5

Figura N° 1: ESTACION DE TRABAJO DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N° 2: TOMOGRAFO SIEMENS, SOMATOM EMOTION. DE 1 CORTE

Fuente: Elaboracion Propia
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NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD GLOBAL TUMBES EN EL ANO 2016.

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBIJETIVOS DE LA VARIABLES DE INSTRUMENTO METODOLOGIA
INVESTIGACION ESTUDIO DIMENSIONES Y ESCALAS DE MEDICION
Problema General: Objetivo General: Variable Principal:
Equipo de
Pg ¢Cuéanto es la prevalencia de | Og Determinar la prevalencia de | NEUROCISTICERCOSIS S| Binaria Tomografia
Neurocisticercosis mediante | Neurocisticercosis mediante Computada Disefio de Estudio:
tomografia en pacientes del | tomografia en pacientes del Centro NO SIEMENS-
Centro~de Salud Global Tumbes | de Salud Global Tumbes en el afio Monocorte Descriptivo
en el afio 20167 _ 2016 _ _ i — Retrospectivo de corte
Problemas especificos Objetivos especificos Variable Secundarias: . transversal
Ficha de
P; ¢Cuanto es la prevalencia de | E1 Determinar la prevalencia de Sexo Femenino Binaria Recoleccion de
Neurocisticercosis mediante | Neurocisticercosis mediante Datos (A partir .,
tomografia en pacientes del tomograﬁa en pacientes del Centro Masculino de Poblacién:
Centro de Salud Global Tumbes | de Salud Global Tumbes en el afio Informe )
en el afio 2016, seglin su sexo? 2016, seglin su sexo. Tomogréfico) | Todos los informes de
pacientes  evaluados
P, ¢Cuanto es la prevalencia de | E2 Determinar la prevalencia de mediante  tomografia
Neurocisticercosis mediante | Neurocisticercosis mediante Edad e 0-9afos Discreta Ficha de en el Centro de Salud
tomografia en pacientes del | tomografia en pacientes del Centro e 10-19 afos Recoleccion de | Global Tumbes durante
CentroNde Salud G,Iobal Tumbes | de Salud Qlobal Tumbes en el afio = Datos ( A partir | el afio 2016. (N =
en el afio 2016, segln edad? 2016, segun edad e 20-29ahos de 2143)
e 30-39anos Informe
e 40-49 afios Tomografico)
* 50,_ 29 anos Muestra:
e >(0=60anos
Ps3 ¢Cuanto es la prevalencia de | E3 DeFer_minar 'Ia prevalencie_l de Ti00 de Lesion . No se realizé el calculo
Neurocisticercosis mediante | Neurocisticercosis mediante P e Granuloma Nominal muestral ya que se
tomografia en pacientes del tomografia en pacientes del Cent~r0 e Calcificacién | :
. ; de Salud Global Tumbes en el afio Equipo de recolecto a
Hospital Regional de Tumbes en - - . e Quiste . L. .
~ i _ 2016, segun el tipo de lesion. u Tomoarafia informacién a partir de
el afio 2016, segun el tipo de e Nodul g )
lesion? oaulo Computada | todos  los informes
' SIEMENS- médicos de tomografia
P4 ¢Cuénto es la prevalencia de | E4 Determinar la prevalencia de o 1 Monocorte bral d & I
Neurocisticercosis mediante | Neurocisticercosis mediante | NUmero de Lesiones o 2 Discreta cerrj_\ ra € aquefios
tomografia en pacientes del | tomografia en pacientes del Centro e 3 pacientes que
Centro de Salud Global Tumbes | de Salud Global Tumbes en el afio cumplieron con los
en el afio 2016, segin el ndmero | 2016, segun el nimero de lesiones. e >4

de lesiones?

criterios de inclusidon
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Ps ¢Cuénto es la prevalencia de
Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del
Centro de Salud Global Tumbes

Es Determinar la prevalencia de
Neurocisticercosis mediante
tomografia en pacientes del Centro
de Salud Global Tumbes en el afio

Localizacion

Hemisferio Derecho
Hemisferio lzquierdo
Ambos Hemisferios

establecidos.
(n=381)

en el afio 2016, seglin la | 2016, segun la localizacién de las Loébulo Frontal Nominal
localizacién de las lesiones? lesiones. Lébulo Parietal
Lébulo Temporal
Lébulo Occipital
Ps ¢Cuanto es la prevalencia de | Es Determinar la prevalencia de ) B B Equipo de
Neurocisticercosis mediante | Neurocisticercosis mediante | Dimension de la Lesién e 2-4mm Tomografia
tomografia en pacientes del | tomografia en pacientes del Centro ~ Discreta Computada
Centro de Salud Global Tumbes | de Salud Global Tumbes en el afio * 5-7mm IEI\ZEN
en el afio 2016, segin la | 2016, segln la dimensién de las e 8-10mm S S-
dimensién de las lesiones? lesiones. e 11-13mm Monocorte
e 14-16mm
e 2>17mm
P7 ¢Cuéanto es la prevalencia de | E7 Determinar la prevalencia de e DVP Equipo de
i\leurocisfgicercosis . Tediagtel L\leurocisfgicercosis. t dnregiar:te THaIIazgfps e ACVisquémico Tomografia
omografia en pacientes del | tomografia en pacientes del Centro omogréficos - Nominal Combutada
Centro de Salud Global Tumbes | de Salud Global Tumbes en el afio ° ALV hemorragllcF) SIEI\ZENS
en el afio 2016, segun los | 2016, segin los  hallazgos e Edema Vasogeénico -
hallazgos tomogréficos? tomograficos. Monocorte
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