
A. Tuberculose + vasculite

B. Criptococose + vasculite

C. Cisticercose + vasculite

D. Sífilis + vasculite

Masc, 55a
Hígido



A. Localização (subaracnoide)

B. Aspecto multicístico

C. Ausência de realce pelo contraste

D. Ausência de nódulos intracísticos

E. Todas as acima

Quais das alternativas corrobora o 
diagnóstico?
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Neurocisticercose + 
vasculite

Lesões císticas agrupadas no espaço subaracnoide da 
fossa craniana anterior (seta laranja). Realce parietal 
da artéria cerebral média esquerda (seta vermelha).



• Infecção parasitária mais comum
• Ingestão de carne de porco contaminada 
• Cistos de larva Taenia solium
• Quadro clínico muito variável: 

convulsões, cefaléia e hidrocefalia
• Diversas formas de apresentação 

radiológica

Neurocisticercose

Exames de Imagem: procurar pelo ESCÓLEX 

Escólex: 
• Restringe à difusão
• Pode calcificar
• Melhor caracterizado na 

sequência CISS/FIESTA



Subtipos:
• Subaracnoide 
• Intraventricular

Neurocisticercose
Extraparenqimatosa

Subaranoide Intraventricular



• Múltiplos cistos agrupados
• SEM Escólex
• Habitualmente NÃO realça pelo 

contraste
• Pode complicar com vasculite

Neurocisticercose
Racemosa
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