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Hallazgos de tomogr afia computarizada en coenurosis cerebral crénica con
hidrocéfalo secundario en una ovejajoven
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SUMMARY

The purpose of this study was to describe the computed tomographic (CT) features of a 14 month old ewe showing clinical signs of cerebral
coenurosis. The CT analysis of the head was made using a fourth generation CT scanner. On transverse CT images the cyst was seen as an hipodense,
ring enhanced mass located in the cerebral hemispheres and ventricular system. Ventriculomegaly and atrophy of the cortical tissue was also
observed indicating the presence of secondary hydrocephalus. The Coenurus was surgically removed by skull trepanation through the frontal bone
and after a few days the animal recovered its healthy status. CT proved to be useful in demonstrating the anatomic location of the cyst and was

helpful in surgical planning.
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INTRODUCCION

La coenurosis cerebral en ovinos es una
neuroparasitosis producida por el estado larval del
metacestodo Taenia multiceps al invadir el tejido cere-
bral o la médula espinal (Soulsby 1982, Martin y Aitken
2000). La infestacion intestinal de los ovinos ocurre al
ingerir pasturas o agua que contengan heces de perro con-
taminadas con el metacestodo (Soulsby 1982). La mi-
gracién de la(s) larva(s) oncosfera hacia el Sistema Ner-
vioso Central ocurre por via hematdgena y el desarrollo
del quiste hasta producir signologia clinica puede demo-
rar de 2 a 8 meses (Martin y Aitken 2000). Esta enferme-
dad también ha sido descrita, aunque con menor frecuen-
cia, en caprinos, bovinos, camélidos, gacelas, bifalo,
equinos, gamuzas, conejos, gatos, perros, monos y seres
humanos (Brewer 1983, Smith 1988, Yoshino y Momo-
tani 1988, Fraser 1991, Lavin y col 1995, Ing y col 1998).
Normalmente un completo examen neurolégico es sufi-
ciente para un diagndstico de coenurosis cerebral ovina
crénica; sin embargo, la signologia clinica puede con-
fundirse con otras alteraciones neuroldgicas (Oliver 1987,
Mayhew 1989, Achenef y col 2000, Komnenou y col
2000). Los signos, aunque variables, incluyen trastornos
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conductuales, depresion, convulsiones, aislamiento del
rebafio, pérdida del apetito, paresis o pardlisis uni o bila-
teral, inclinacién de la cabeza, déficit posturales, ataxia,
torneo, dolor a la palpacién craneana, tremores muscula-
res, hiperexcitabilidad, alteraciones visuales, alteracio-
nes vestibulares y/o cerebelares, dectibito y muerte
(Dyson y Linklatter 1979, Skerritt y Stallbaumer 1984).
Técnicas como la radiograffa simple (Tirgari y col 1987),
ultrasonograffa de craneo (Doherty y col 1989°) y mds
recientemente la tomografia computarizada (TC) (Gon-
zalo-Orden y col 1999) y la resonancia magnética (RM)
(Gonzalo-Orden y col 2000) de la region cefdlica han
sido utilizadas en el diagndstico, no obstante los reportes
de estos dltimos métodos son escasos. La TC de crdneo
ha sido utilizada también en humanos y felinos con
coenurosis cerebral (Smith y col 1988). La TC y la RM
permiten obtener la localizacién exacta y determinar el
tamafo y ndmero de quistes en el encéfalo. Esto adquie-
re especial importancia en el planeamiento quirdrgico
para la remocién del quiste parasitico. El presente traba-
jo reporta una descripcion tomografica de una coenurosis
cerebral ovina que adicionalmente presentd hidrocéfalo
no comunicante.

MATERIAL Y METODOS

Una hembra ovina, de 14 meses de edad, cruza Aus-
tral-Romney, de 35 kg de peso fue ingresada al Hospital
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Veterinario de la Universidad Austral de Chile en noviem-
bre del 2005 por sintomatologia de temblores, marcha en
circulo, incoordinacién y aparente ceguera. Al examen
neurolégico el animal evidencié ataxia, hemiparesis iz-
quierda, ausencia del reflejo de amenaza en el lado izquier-
do e inclinacion de la cabeza hacia el lado derecho, torneo
hacia el lado derecho y vision disminuida del ojo derecho.
Adicionalmente se observé reblandecimiento 6seo del
hueso frontal izquierdo a nivel del botén cérneo.
Neuroanatémicamente la lesién se localizé a nivel de
prosencéfalo con compromiso principal a nivel del hemis-
ferio cerebral derecho. Diagndsticos diferenciales inclu-
yeron coenurosis cerebral, listeriosis, hidrocefalia secun-
daria y absceso cerebral. Como exdmenes complementarios
se realizaron ultrasonografia y TC de craneo.

La ultrasonografia a nivel de huesos frontales evi-
dencié una zona anecoica a nivel izquierdo recubierta
por una banda hiperecoica con caracteristicas de cdpsu-
la. Ventral a la zona anecoica se observé tejido encefali-
co desplazado hacia el piso de la cavidad craneana. A
nivel del lado derecho también se observé una zona
anecoica correspondiente con densidad de liquido pero
de menor tamafio. Ambas vistas ultrasonogréficas sin
embargo no permitieron diferenciar si se presentaba una
sola cavidad quistica o varias. Posteriormente, al exa-
men ultrasonografico, el animal fue examinado por TC.

Previamente se realiz6 un examen preanestésico al
ovino, otorgdndole una categoria ASA III. El animal
fue premedicado con xilacina y atropina en dosis de
0,1 mg/kg y 0,02 mg/kg, respectivamente, ambas admi-
nistradas por via intramuscular. Se introdujo una cdnula
en la vena cefélica izquierda y esta fue mantenida viable
para administrar suero ringer lactato isoténico a una do-
sis de infusion de 10 ml/kg/h. Se indujo anestesia gene-
ral mediante una combinacién anestésica endovenosa,
compuesta por ketamina en dosis de 6 mg/kg y diazepam
en dosis de 0,5 mg/kg. El animal fue mantenido en decu-
bito esternal, a fin de evitar aspiracion por regurgitacion.
Una vez conseguida la inconciencia del animal fue
intubado y mantenida la anestesia con isoflurano en oxi-
geno. Durante la TC el vaporizador se mantuvo al 2% y
flujo de oxigeno a 2 L/min. Adicionalmente, durante el
procedimiento se monitoreé con un oximetro de pulso
(Pulse Oximeter, Nonin Medical, INC., Model 8500AV,
MN, USA.)

Las imdgenes fueron obtenidas utilizando un escaner
de cuarta generacion (IQ/PQ 4.25 Diagnostics, Picker
International, Ohio, USA). El examen tomografico no
contrastado fue realizado con el animal posicionado en
dectbito esternal y con las extremidades tordcicas ex-
tendidas cranealmente y las pélvicas extendidas
caudalmente. La cabeza fue fijada al soporte metdlico de
la camilla del equipo mediante cinta adhesiva. Imdgenes
transversales fueron obtenidas a nivel de craneo desde la
ldmina cribosa del etmoides hasta el foramen magno uti-
lizando para ello una radiografia digital lateral inicial o
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topograma. La adquisicion se realiz6 sin contraste y me-
diante cortes contiguos de 2 mm de grosor y 2 mm de
intervalo. Se obtuvieron ademds reconstrucciones
multiplanares, dorsales y sagitales. Las imdgenes fue-
ron presentadas utilizando una ventana para tejido blan-
do (WW: 216 unidades Hounsfield; WL: 79 unidades
Hounsfield) y otra para hueso (WW: 1575 unidades
Hounsfield; WL: 753 unidades Hounsfield). Parametros
técnicos ademds incluyeron 130 Kv y 85 mA.

RESULTADOS Y DISCUSION

El examen tomografico evidencié en la fosa caudal
una zona hipodensa esférica e irregular, de posicion intra-
axial, de paredes delgadas y nitidas, 2 cm de didmetro,
no asociada a edema o efecto de masa y de contenido
homogéneo e isodenso al liquido cefalorraquideo (figu-
ra 1). La estructura quistica ademds presentd un anillo
hiperdenso incompleto (figura 1). A nivel de fosa media
se encontré aumento de tamafio de los ventriculos late-
rales y tercer ventriculo y atrofia severa de hemisferios
cerebrales observado tanto en las imdgenes transversa-
les (figura 2) como en las reconstrucciones longitudinales
(figura 3). A este nivel fue dificil observar la delimita-
cidén entre la estructura quistica y los ventriculos latera-
les debido a la igual densidad entre el quiste y el liquido
cefalorraquideo. Zonas hiperdensas asociadas a las dreas
radioldcidas fueron observadas y fueron interpretadas
como calcificaciones y/o acimulos de protoescolices aso-
ciados a la pared del quiste (Gonzalo-Orden y col 1999).

e

Figura 1. Imagen transversal de TC sin contraste de crdneo
de oveja a nivel de fosa caudal. Observe la masa hipodensa
circular con bordes hiperdensos irregulares indicando la pre-
sencia del quiste (1) y dilatacién ventricular a nivel del cuerno
temporal izquierdo (2).

Non-contrast transverse CT image from a sheep skull at
the caudal fossa. Notice the hipodense circular mass with irregular
hiperdense borders indicating the cyst (1) and a ventricular dilatation
in the left temporal horn (2).
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Figura 2. Imagen transversal de TC sin contraste de crdneo
de oveja a nivel de fosa media. Ventriculomegalia a nivel de
ventriculo lateral izquierdo (1) y dilatacién de tercer ventriculo
(flecha blanca). No es posible sin embargo distinguir los limi-
tes del quiste parasitario. Adicionalmente se observa una re-
gién hiperdensa sobre epitdlamo izquierdo y dentro del quiste
que corresponderia a la presencia de los escdlices del quiste
(flecha negra).

Non-contrast transverse CT image from a sheep skull at
the medium fossa. Ventriculomegaly in the left lateral ventricle (1)
and dilation of the third ventricle (white arrow). However, it is not
possible the limits of the parasitic cyst. Additionally an hyperdense
region is observed over the left epithalamus and inside the cyst
corresponding to cyst escolex (black arrow).

Posterior al examen de TC, el animal fue tratado
quirdrgicamente para la remocién del quiste. La aproxi-
macién quirurgica cerebral se realizé inicialmente en el
hueso frontal izquierdo; sin embargo, no fue posible
puncionar el quiste, por lo que se optd por una aproxi-
macién quirdrgica derecha mediante la técnica descrita
(Skerrit y Stallbaumer 1984, 1986, Skerrit y Tadich 1986).
Luego de la remocién quirdrgica completa del quiste, el
animal presenté un aumento paulatino de la presion
arterial directa por fuera de los rangos fisioldgicos para
la especie por aproximadamente 20 minutos. En el lapso
de dos semanas posterior a la cirugia el animal recuper6
paulatinamente sus funciones motoras mostrando final-
mente una ataxia leve.

La coenurosis ovina constituye una patologia de dis-
tribucién geografica mundial y de presentacién endémi-
caen ciertas regiones de Chile (Gutiérrez y col 1992). Si
bien el diagnéstico clinico de coenurosis puede presen-
tar algunas complicaciones, protocolos de examen
neuroldgico disefiados especificamente para esta patolo-
gia pueden ser suficientes para el diagndstico ante mortem
(Clarkson y Faull 1990, Komnenou 2000). El quiste nor-
malmente presenta un crecimiento lento y a veces la
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sintomatologia aparece s6lo cuando el tamafio es ya gran-
de. A la evaluacién radiogrifica simple no es posible
encontrar signos radiolégicos especificos indicativos de
coenurosis cerebral ovina (Gonzalo-Orden y col 1999).
Sin embargo, cuando las anormalidades radiograficas
estdn presentes, estas son mds evidentes en vistas postero-
anteriores de craneo (Tirgari 1987). Areas radioltcidas
de forma creciente, triangular o rectangular a nivel del
crdneo o desviacién del septum nasal son signos
radiograficos posibles de observar en casos de coenurosis
cerebral ovina (Tirgari 1987). En la evaluacién ultra-
sonografica los quistes aparecen como estructuras
anecoicas, redondas y/o como lesiones uniloculares
(Doherty 1989%). Estudios de tomografia computarizada
en seres humanos muestran los quistes como estructuras
esféricas, hipodensas, que presentan un efecto de masa
notorio (Tuzun y col 2002). En este estudio el quiste fue
observado como una estructura hipodensa de aspecto cir-
cular incorporada en los ventriculos laterales. La
radiopacidad del contenido quistico observada fue simi-
lar ala del liquido cefalorraquideo, lo que concuerda con
estudios previos hechos en seres humanos y ovinos (Pau
y col 1987, Gonzalo-Orden y col 1999-2000). Autores
indican que en las imdgenes de TC craneales no contras-
tadas de humanos y ovinos, la pared del quiste puede ser

Ny
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Figura 3. Reconstrucciéon multiplanar longitudinal de TC sin
contraste de crdneo de oveja. A nivel de fosa caudal se observa
el quiste parasitario (1). Rostralmente se observa
ventriculomegalia a nivel de hemisferios cerebrales y adelga-
zamiento de corteza cerebral (2).

Non-contrast longitudinal multiplanar CT reconstruction
of a sheep skull. A parasitic cyst is observed at the caudal fossa level
(1). A ventriculomegaly is observed rostrally at the cerebral
hemispheres and also narrowing of the cerebral cortex is observed (2).
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isodensa o hiperdensa al tejido cerebral (Gonzalo-Orden
y col 1999, 2000). EI anillo hiperdenso observado alre-
dedor del quiste a nivel de fosa posterior en las imdgenes
de TC de este estudio se cree estd asociado al engrosa-
miento de la cdpsula fibrosa del quiste (Kramer y col
1989). En seres humanos con quistes parasiticos, edema
periquistico usualmente no es observado en imagenes de
TC aunque si la presencia de efecto de masa (Tuzun y
col 2002). La localizacién del quiste determinada por las
imégenes de TC en este estudio permitié explicar parte
de la signologia neuroldgica, aunque algunos autores in-
dican que la severidad de los signos clinicos puede no
relacionarse con la cantidad y ubicacién de los quistes
(Skerrit y Stallbaumer 1984). En este reporte la ubica-
cién del quiste fue a nivel de hemisferios cerebrales. Es-
tudios previos indican que un 85% a un 96% de los quis-
tes parasitarios poseen una ubicacion prosencefdlica y el
resto una ubicacién cerebelar, en tallo encefalico o mé-
dula espinal (Achenef 1999, Komnenou 2000). Aunque
en este reporte las dimensiones del quiste fueron difici-
les de delimitar, estudios previos indican que estos pue-
den medir alrededor de 0,5 a 10 cm de didmetro (Tirgari
1987, Biyikoglu 2003).

La presencia de reblandecimiento 6seo a nivel del
hueso frontal encontrado en este estudio ha sido infor-
mada previamente, autores indican que la presencia de
dicho signo puede variar entre un 2 a un 42% de los ca-
sos de coenurosis cerebral ovina (Skerrit y Stallbaumer
1984, Komnenou y col 2000). Por tanto, este signo clini-
co no constituye un signo confiable en la localizacién
del quiste, ya que el reblandecimiento es mds bien pro-
ducto del aumento generalizado de la presion
intracraneana que debido al efecto compresivo local del
quiste (Skerrit 1987, 1991).

Otras patologias nerviosas de cardcter quistico que
podrian presentar signos imagenolégicos en la TC simi-
lares al de coenurosis cerebral en ovinos incluyen hidro-
cefalia congénita, hidrancefalia, holoprosencefalia, abs-
ceso piogénicos, ependimomas y sindrome de
Dandy-Walker (Martin y Aitken 2000).

En conclusién la TC constituye una técnica no
invasiva de gran utilidad en el diagndstico de la
coenurosis cerebral ovina no sélo en la entrega de infor-
macion referente a la localizacién, tamafo y ndmero de
quistes parasitarios sino ademds permite estimar el gra-
do de compromiso del encéfalo.

RESUMEN

El propésito de este estudio fue caracterizar, en una hembra ovina
con signos clinicos de coenurosis cerebral, los hallazgos radiograficos
observados mediante tomografia computarizada (TC). La TC de craneo
fue realizada sin contraste utilizando un escdner de cuarta generacion.
En las imdgenes transversales de TC el quiste fue observado como
una estructura hipodensa rodeada por un anillo hiperdenso y localizada
en los hemisferios cerebrales a nivel del sistema ventricular. La
presencia de ventriculomegalia y atrofia cortical indicaron la presencia
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de hidrocéfalo secundario. El Coenurus fue removido quirdrgicamente
por trepanacion a través del hueso frontal y luego de algunos dias el
animal recuperd su estado de salud. Los resultados observados indican
que la TC constituye un método util en demostrar la localizacién
anatomica del quiste y en el planeamiento quirtrgico para la remocion
de éste.
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