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Tomendo en consideracidn la alta incidencia 4.5% de la pobtlacidn
total semin Biagy de este padecimiento en nuestiro pafs v en general a
los correspondienies a2 latino América por las malas condiciones rreva
lentes de Selud Riblice.

El homtre es ol Unico huésped definitivo; y la enfermedad cuzndo-
ataca al S.N.C. produce los més diversos cuadros clinicos, razdén nor—
la cusl se le ha llamado el gran simulador , produce tantos cuadros -
de tipo neuroldgice como psiguidtrico.

Hasta el momento es Tosible diegnosticarla con bastante presi—
oién pero los tratamientos que hasta la fecha existen dejan mucho que
desear. .

Siendo necesario hacer incarié en la profilexis de esiz enferme-

dad gque es donde se tienen los mejores resultados.

El otro objetivo de este trebajo es iener a ecste radecimiento en

mente dentro del campo de le psiquiatria, ya que se Diensa poco en él.



DEFIFICION CISTICERCCSIS

Es una enfermedad parasitaria frecuente, crdnica, que oourre de
praferencia en estratos sociosconémicos bajos, apareciendo desde la —-
nifez, hasta la sgnsctud con predominio entre la segunda y cusrta déca-

dn de la vide, sin diferencia en cuanto al sexo.

Cisticercosis celulae

Sinonimia: En 8l humrano

laderia

En el cerdos Tomatillo
o

Grano.



ETIOIOGIA Y CICLO

La fndole de este‘padecimiento estd supsditada = la localiza—
cién y nimero de cisticercos, y, las manifestaciones clinicms van des-
de cuadroa leves, incluso asintomdtlicos, basta manifestaciones sumamen
te gruves. Cuando los cisticercos se localizan en tejido celular subcu
t&neo, misculos estriados, mulmén, tiroides, higado, cavidad abdominal
aorta abdominal, massnterio pdnersas epivion mayoxr, peritoneo parietal

¥y retropsritenso e inclusive corezén, rueden pasar desapercibldose

Fo asf cuando estdn localizados en sus formas méds graves, como
son susg localizaciones en ojo y siatems nervioso central, sodbre todo -
el cerebro, la sintomatologfa es de lo mds variado y siempre grave, la
parasitacidén ocular se manifiesta por pardlimis musculsr con‘estribisu
mo o ptosis palpebral, exoftalmie, spifora y si el cistiocerco se en—
cuentra en el interior de la cavidad del ojo entonces da luzar & diver
sos fendmenos de tipo inflamatorio, conjuntivitis, iritis, fenémenos -

de hipertensién, dolores transtornos de 1a visidén y ceguera.

En cergbro producen fendmenos de hipertensidén intracraneal, —
sfntomas que semejan sifilia nerviosa o tumores cerebrales, cefalea, -
edema de papila, vémitos intensos, transtornos visuales y crisis epl—
l8pticas.,

1a oticlogia, es producida por la forma larvaris de la tenia -
solium, depende directamente del ociclo vital de aquella, y ba sido des
esrita que es la producida por el clticerco racemosus, ouyo origen es —
desconocido, pero que por carecer de sescélex y de ganchos se piensa -
que es una forma degenerada del cilsticerco comin, otros autores pien—
san que es una especle diferente. Ocasionalmente infegtan al cerebro.-
La larva de la T. Saginata el echinococus granulosos (quiste hidati—

drea),y la larvg de cocnuros (cenurosin).
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¥l hombre es el dnico hubsped definitivo de la T, solium, asf -

cowo del guiste, el verme adulto mide por lo menos como término medio -~
de dos 8 4 metros de longitud, habiéndese encontrado algunos do hasta ~
de 8 nmetros de longitud. il aloanzar wm desarrollo completo el verme —
adulto contine de 800 a 100 segmentos en su ouerpo. El esedlex es do —
forma globular de alrrededor de un wm, de didmetro, tiene 4 ventosas en

forma de cora y un rosielo con una corcna doble de 25 & 30 genchose.

La proglotide medura gs irregulermente cuadrangular, con po—
ros genitales unilaterales e irregularmente altesrmados, en segmentos —
oconsecutives, el ovario irilobulade consts de dos 16bulos laterales y,—~
uno psguefio; el de la tenla 3clium se distingus del de 1la saginata por—
su Gtero grdvido que contisne de T a 12 raras latersles, y el de la sa-
ginais ouyas proglotides gravidas tiene de 16 a 20 ramas laterales a ca
da lado del conducto uterino principal y carece de ganchos a; el reste~
lo.

El huevo madure es indistinguible del de la saginata, contiene-

un embridn hexacanto de una cubiertaza esférica o semiesfSrica estriada -

gruese, de color café claro de 30 & 40 micras de didmetro.

Su localizaeidn habitusl es la potidn proximal del yeyuno con un
ciclo de vida que va de 25 a 30 aflos, la alimentacidn la odbtiens del —
contenido intestinal. las p£oglotidea terminales grédvidas liberasn alrre
dedor de 30,000 a 50,000 huevoe. Las proglotides terminales grévidas —
mSviles se separarfa de tlempo en tiempo del estrébllo en grupos de 5 &
63 la proglotide lidvera los huevos al romperse antes de abandonar al —
huéaped o al hacerlo.

Los huéspedes intermediarios comunes son el cerdo, el jabli con
mayor frecuencis y, en menor escala los corderos, los ciervos y gates,-

ocasionalmente el howbrs y los primates,



(8)

Ios huevos éxﬁuié&éoérpbfiei ﬁﬁééﬁé&rihterﬁeﬂiario'Bon ingéri—

dos en el slimento y el agua por los intermediarios, el embrién hexa—
canto al llegar 2l intestino del hombre através de su ingestién plerde
su cortesa y en la circulacidn panetran pasando mreviaments por la mu-
cosa del Intestinoe sn forma de oncosfera de 30 micraas de difdmetro lle—
gando & diversos Srganos de le economia por vfa linfétiocs y sanguines.
Desarrollédndose el cisticerco maduro ccnocido como citicersus cellulas
que es un quists translicido de 10 X 5 mume ¥y de 3 & 18 m,m. conr un —

escdlex invaginado, opaco armado de ventosas y ganchos,

Visto al mioroscoriec electrdnico (a@) la pared que rodes &1 —
cisticerco celuloso, que es la qua estd en contacto més fntimo con el-
medio externo (tejidos del huésyped rarasitzdo), estd constitufda por —
une capa citoplismicas distal, con una gran cantidzd de vacuoias ¥ mite
condrias y ocon un espesor mis o menos uniforme; haeia la porcidén ex—
terne la pared se continda con unae sstructuras largas, =sallentes &8 ma
nera de cilios pero que son proyecciones del citoplasma y gue se denow
mipan microvellosidades. Estas varian en su morfologia segin la regién
pers, aparentements, cubren la superficle de la pared del cisticerce,-
tanto la porcidn del escdédlex como la de toda la vesloulza. Por debajo —
de la ecapa basal de la pared me encuentiran gran cantidad de corpiscu-——
los calcéreos los cuales sme tornan mfs abunéantes en el ocuvello y en el
escédlex. Se sugiere gque les corpiscules calcéreos juegan un papel im—
portante en la oemorregulacidn, asi como en el intercambio de material
protsico el cuesl probablemente funciona come antfgenoc para el huésped-

(). La estructurs muscular que se observa en laes ventosas y los
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La frecuencis de la neurocisticercosis wvslersda ror estudios des —~

autopsice o de pacientes cen hiyperiensidn endocraneal o con crisis con

vulsivas, no russtran necesariacente la prevalencia real de ests pade~-

cimiento debide & cue se vea realizado en poblacionszs selsceoionadas —

(6,16,17,18). Sin embargo, estos datos dan une idea zeneral de la fro-

cuencia de nsurocisticercesis en lues diversas reglones del mundo.

En Américz latina, sesdin varios asutorse, se ha ¢alculzdo une rre-

valencia (en poblscidn de hesriteles), de 3 600 & 2 459 vor 100 000 en

¥éxico, 1 110 por 100 000 en Peri, en Venszuela 486 por 100 000, en -
Eouador 469 por 100 000, en Chile y Honduras 90 y 20 por 100 000, ros—

pectivamente (17,18).

'

En el contienents europao de 1930 a 1957 se reporiaron en Inglate
rra 450 casos (21), an Polonia de 1936 & 1946 hubo 23 ce=os detec+ados
{22). De 1923 a 1939 se habian publicado 12 casos de neurocisticerco—
iz, en Espafin, entre 200 de tumor cerebral (23). BEn el sudeste deo ——
4sia y varias regiones del litoral mediterraneo, la cistlcerccsis huma
na estd{ considerads como un problema de salud piblica. En Estades Uni-
dos, Unicamente 50 casos de neurocisticercosis se habian reportade has
ta 1977 (24), sin embarge en la literaturs reciente parece babar aumen
tado el ninereo de casos, tanto per los inmigrantes latincamericenocs, -
principalmente cerne de cerdos parasitados mal cocida. En Méxice, me—
diante la inspeccién sanitaria en los rasiros de abastecimiente oficia

les se reporta una frecuencia gus va del 4.26 por ciento en 1954 51 1-

por ciento en 1370 (28,29). Sin embargo recientemente, utilizando la -

prueba de inmunoelectroforesis para la deteccién ée cisticercosis se -~

encontré que en los sueros de cerdoas supuestamente sanos, la reaccién-

fué positiva en el 33.6 por ciento, siendo ligeramente mayor (38%), en



loé céréoé qua'ﬁo ﬁrdﬁénidm de granjas con-téonicas de crianzaradecqa_
das (30), Por otro lado, dado que el hombre es la dnica fuentie de in—
foocibn de la cisticerceals, la deteccidn de sujetos porisdores de ls-
forma adulta de T.solium; es de suma importancis, En Kézico se reporta
una frecuencia de 1.52 y 0.071 por ciento (31,32). Este dltimo estudio
fué llevado a cabo 551c en la ciuded de Méxice, durante 18 menes y, de
28 OD0 exfdmenes coproraraciicscdpicos me demosird que uno de 1 380 ha-

bitantes, tenia T.scliuvm. Apareniciienis no colncide la frecusncia de —

teniasie y neurocisticercosis, paro zi tomamos en cuenta que en cads -

vroglétide grivido de T.soliwmn, expulsadeo por un portador, el promsdis

de huevoe es de 50 000, es comprenzible observar una maysT fracuencis—

de racisnieoz ¢on neurocisticercesis,

Tratando de fetectar la verdaders frocuencla de cisticercomisz hu-

.
mane, también ss han utilizedo vsriss pruebas de inrunodiagnésticc.ief
en Africa se Teroris un 5 rpor ciente de cisticercoses entre sueros to-
mados al ezar y 22,3 por mexicanos, como por la contaminacién sufrida-
en estadounidenses gue han visjado a8l oriente en loz Gltimos 20 efios.~
Esta dltima situacién es parscida a los caesos reportedos en Inglaterra

en donde la mayoria de los pacientes habfan contrafdo 1la cisticercosis

on la India.

Ia distribucién vor se ..z, en las diferentes series no mussiran —

diferencias estadisticamente significaiivas enire homtres y mijeres, -

Se presents a cuelquier edad, desde el recidn nacido (un ceso reporta-

do) (23), hesta el adulto de 80 afios, pero con una mayor frecuencis ~—

entre los 21 y 50 sfios (1-25}.

Aungue hay una gran cantidad de publicaciones sobre cisticercosnis
cerebral, son pecos los trabajos con un enfogue especifico hacie la —

neurcoisticercosis en nifios (16,26,27). Sin embargo es olara la baja in
cidencia de esta parasitosis en individuos menores de 15 afics, ya que-
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segin las diferentes series analizadas, se calcula de un 0,03 hasta el
4,3 por ciento del total de casos reportedes. Por ejemplo, en el Insti
tuto Facional de Pediatrfa (antes IMAN) de 1970 a 1975 se renlizaron —
1563 autopeias y se repo¥taron 86lo 6 casocs (0.35%) con nesurocizticer-

cosis (16).

En la epidemilogfa de la nourccisticercesis existen varios facte-
res gue parmitsn el mentenimiento del cicle biolégice ds esia parasite
sis. Uno de ellos o= el consumo ds cégnﬁb entre un grupo de epilépti—
cos (33)3 India reporte un 2¢¥ de positivos entre donadores de sangre —
clinicamente sanos (34).

En Méxice, en 1979, Woodhouss y cols. (6), repvortaren que 1la frao-
cuenciae global ds cisticercosls humana estimada es del 1 por oiento —
con variaciones regionales gue van del O hasta el 5.6 por ciento, Este
estudio nos muestra la frecuenc a de la cisticercesis en el|pais PETOw
no paxrmlite de terminar la prevalencia de 1z neurocisticercosis ya qua-—
utilizendo la prueba de inmunoslectroforesis se detectan anticuerpos -
en circulacidn que pudierom haber sido inducides por cisticerces aloja
dos en cualquier lugar del organismo. Sin emtarge sl tomamos en cuenta
diversos estudies gue informan sobre la frecuencias conpirativa de la -~
cisticercosls en el sistema nervioso central y en otros érgancs, que —
vd de un 40.9 81 97 por ciento (35), los resultados de este estudio --
rueden estar muy préximos, desde el punto de vista smtadistico, cen 1a
frecuencia real de neurocisticercosis en la Repiblica Mexicana (Fig.4).

Varios autorés han reportado que la meyor inecidencia de neuroccis-

ticercosia se observa en personas con estratosoclosconémico bajo, fac-

tor gue pedrfa ser de interds si postulamos a la desnutricidn como une
de los elementos que en estos pacientes pueda modificar la respuesta -
inmmolégiocr, aunque estos datos, por otro lado; ruesden depender mis -

bien del itipo de poblacién estudiadas, asf{ como de la zons especifica -



donde radique. Bn el estudio de Wéodhhuse ¥ Cole. nc se deteotd ningin
factor socioecondémico que, por estudios conisderado individualments en
el andlisia estadfstico, tuviera significancia con respecto sl riesgo-

de padecer la neurcoisticercesis (6).
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ANATOMIA PATOLOGICA

Ia larva de T. solium se distribuye por via hematdgena a los -

diversos tejidos, parec se desconoce la ceausa de la afinidad de este —

pardsito por el sistiema nervicso cenirzl., Se ha sugerido que pusde de-

berse a8 1a gran irrigzeidn y 8 la concentracién de glucosa en sus tejl

doss sin eablargo, si esta hipdStesiz fueora cleria deoberia encontrsrse -—
este pardsito ¢anbién en el rifidn y en el hizado, y estor casos son —
nuy raros. Otra posivilidad serfia que en el sistepa narvioso central -

el pardsito pueda escarar al estrutinio del aparato inzunolbgico del =

huésged, lo gue también se descarta por 1s premencia de anticuerros en
el 1fquido cefalorraguideo (5).

Lo cierto os que la oncosfera llega a la circulaecidn carsbral, —
donde puede segulr dee caminos:

1) Pasar por los plexos corcides al 1fquide cefalorragquideo (LCR),
donde pusde quedar atrapsda en el sistema ventricular o bien asentarse
en las cisternas basales aracnoidess o en la eonvexidad debido proba—
blemente a la hemodindmica de la circulacidén del LCR, por la gravedad,
6 por ambas y produciendo una reaccidn inflamatoria que tiene cono con
secusencia, ya sea la obstruccién de los agujeros de lLuschka y ¥ajendie
o bien una alterasoidn en la reabsorcidén de ILCR por las vellosidades —
aracnoideas, situacién que produce dilatacién ventricular con el consi
guiente cuadro de hipertensidn endocraneal (Fig.5,6).

_g) ILlegar al parénguima cerebral por la via capilar (Fig.7).

la distribucién y el nimero de cisticercos en el cerebro es ——

muy variable y se reportan de uno o dos en el 50 por clento de casos -
autopmiados (3), pueden encontrarse en los lébulos frontales, tempora=—

les, parietales, ooccipitales o en el cerebelo, enciavados en las cisu-



ras cerebrales y muchas veces en depresiones labdsdas por ellos mismos

sobre la corieza cerebral. El tamafio de los cisticercos misde oscilar-

desde 2-3 mm hasta 2-3 cm en el C.cellulosas y a veces mis, en los ca-

sos de C. racemosus (36). Bs importante sefialar que &1 C. racemosus —
sélo e desarrolla en les ecavidades (ventrfcules o cisterbﬁs), proba-—
blemente por Tactores o=nbdtlcos que arrfan los responsables del orecl-—-
miento vemioular del C. callulomeg y por la posibilidad de sxpansidn,—

sin embargo el escélex probable-ente =e pierds o dugsnera.

Lz . cisticeroomis esvinal es poco frecuenie y su incidencia va-—
rfa de 0.65 por ciento a 2.7 por ciento, predominando on su localicg-—

cidn subaracnoides y ocasionalmente en la forma intramedular (37).

Otro asrecto interesente de 1la patologfa de la nsurccisticerco

zis es el hallagego frscuente de alieraciones en la pared de Yos vasos-

IN forma de arieritie obliterante tipica (5,38). Hallazgo gue por sus—

caracterf{sticas histopateldgicas nos suglere que factores inmunoldgd—
cos de hipersensibilidad dsbida a complejoe inrunes sean los responsa-
bles de este tipo de leriones por la Tormacidén de complejos antigenc—
anticuerpo gue aunados 81 complenanto y a la agregacién de plaguetas -

producen lesién de la ¥ntinma de las arteriolaz (Fig.B).

Los hallatgoe de los cambios histopstoléglcos en la zona cir—
cundante a2l eisticerco y en los tejidos del huésped, asf como la epén—
dimitis y los cambices de las meninges por la resecidn inflamatoria de-
la cisticercosis ventricular o basal han sido ampliamente diecutidos,-

(5,8,38,39) por lo que no se analizardn en esta tesis.



e ST A GROSTICO Y EXAMANES PARACLINICOS.

Para realizar el diagnéstico de oistecercosis cerebral es necosa
ria la elaboracién de la h storia olfnica del paclente, 2n el que se -~
sospecha la enfermedad ya sea por htber descartude de Indole nsurolbgl
oz o bien, que =e tenga la moepscha clinica y se irata de un paciente-

procedente de una zona enddnmics,

Exémenes de laboratordio y gabinets. Pn lo que se rsfiere a la P6r
mula roja, se ha enconirado con cierta frecusncia lsucositosis 8 la ~-
cual se ds imporiancia no como dato sislado, sino cuando se le encusn—-

tra en conjunto con otros datos sugestivos de cisticervosis cerebral.

Exdwen de lfquido cefalorragufdeo. Este es uno de los e*émenes —
gue revisten una mayor impartzncia para estabdlecer el dizgnéstlce, en-
éste encontramos la dosificascidm de protoinas elevadas, los valores —
nermales mon entre 15 y 45 mg. por 100 rl ocxilando los encontrados en
cisticercosis entre 45 y 500 mg, por 100 ml. y algunos casos hastis ——
1 500 mg. ¥ el estudio puede sstar bajo 1o normal hasta en un 354 de -
los pacientes.

Determinacidn de glucosa. Ia cifra normal estd considerada entre-
50 y 80 mg. vor Y00 nl. y en los casocs de cisticercosis del S.N.C. se-
he encontrade con frecuencia hipoglucorrfquea generalmente de cifras -
roderadas perc en algunos casos hasta O mge por 100 ml.

Celulas. Las cifras normales van de 0 a 5 por ml, mononucleares —
las cifras observadas con mayor frecuencia ogsecilan entrs 6 y SO dentro
de ostos casor de pleositosis al reallzar la cuenta difrencial se en—
contré predominio de linfocitos.

Dosificacién de Cloruros. ILa cual reporta pocos datos dtiles en -

la cisticercosis, en algunas ocaslones presenta un descenso de roca —

importancia, los valores normsles se encuentran entre 725 s 750 por —




¥

100 ml. Existen algﬁn;s eVE;turdr.‘L;s! inmunonglcos ( Spinacraanalperoitie-
nen muchos defectos metodolSgicos y no son significativos).
Feurorradiclogia, Este estudio pomee una importarcia relevante en
le elaboracién del diegndstice de cistlcermrosis, ya gque la mayor parte
de las cisticercosis reconocidas en el vivo se dimgnostican radiolégi-
camente con sl estudio de crineo sin zedio de contraste, realizdndese—
otro tipo de estudics mis especizlizmdos como =on la neoumosncefalogra-
ffa, veniriculoegrafiam, yedeventriculograffa y T.ic. para el diagndstie
co de cisticercosis intrzventricular y parenquimatosa, para 1z eisticsr

cosis de tiro espinal se utiliza le mielcgrafia,

El diegndstico radiolégice se realiza por le visualizacién direc-—
ts de cisticercosls, las menifestaciones en lasg places simples aon da-
tos directos de su existencia en les tejidos cowo cisticsrcos muertoa—
o caleificados. Se distinguen de oiras cslecificeaciones porque la pared
del quiste se calcifica y ello parmlis que se reconozcan asi mismo el-
cuello y @l escélex. Por lo tanto habrén de investigarce las caleifics
clones. Por lo tanto habrdn de investigarse les calcificaciones intra-—

eraneales inolusive con 1la lupa o magnificacidn en caso necesario.

Cuando existen calcificaciones incontables nos estdn indicando —
infectacidn masiva estudiando wn nimero suficiente de allas, ss recono
cerd el eacélexr y/o posiclones de paredes de los quistes en algunas y—

esto serd suficiente para el dlagnéstico.

Debe tenerse en cuenta psrmenentemente que la presencia de larvas
salcificaciones no excluyye la presencia de otras vivas, La sintomatolo
g¥a protéica en enfermos sin calcificaciones conducen casi siempre a -
investigaciones mis especializadas utiligando aire como medio de con-—

traste. las vesficulas vivas en espacios subaracnoideos y venirfculos -

por movimientos activos por aceidn del mentido de oiroculascidén del
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L.C.R. ¥ f;r Qovimiéﬁ&gg ;;;;§§9 g;;£;omde7ioéx;;;gfi;ﬁi$;7§”p6£.ééﬁiSﬁ
de la gravedad en éstos ¥y en los espaclios subaracnoideos, tienden 8 —
emigrar al cuarto veniricule o las cisternas barales en donde se verdn
cono una o varlas pasas més o wsnos esfériocos o en racimo, de tamziio -
variable s~giin su edad y en sitio distinto al de los plexos coroides u
otras salientes anatdmicas de las que habrd que diferenclarlas, Produ-
oen 8i estorban el fluje del L,C.R., los =ignes de blegueo initermiton-
te y dilatacidn ventricular que son fécilss da deducir. Fxisten datos-
indirectos de C.ff.I. dtiles como son las inpresicones digitales, borra-

< b 4 -
miento de la silla yurcas y la ssraracidn de suturas.

Se deben difersncias los cisiicercos de las ecstructuras normales—
como son la eminencia del calecar avis y glomus. For ajemplo en el ven-
tricule lateral masa en un sitio distinto & lo que pudieraz ser glomus—
del plexo coroide, o eminencia del calear evis con los caractsres como
un tamafio y osfericidad de la larvae de la tenia, es de considerarse —-
como un cisticerco, y no un tumor intraventricular hasta qus no se de-
muestre lo contirario, si al cambiar de posioidn quedan en el mismo —-
sitio hay adherencia al ventriculeo, esto se ha enconirado y ¢omprobados

en algunos casos clinicos.

Izs caleificaciones tamblén deben diferenciar de les producidas -
por T.,B. Toxorlax s Mosis, Paragonipil{ eeclerosis tuberose endocrino- .

patras y formacicnes valvulares .
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VITI. DIAGFOSTICO INFUNOLOGICO
Por la varidad de sintomztologia que puede hresaptar un pacienfe -
con-neurocisticercoais ers indispensable snoontrar un método que con-—

firmara la impresidn diegndstica del clinico.

Partiendo de la premica, muy simple por clerto, de que el cisti—
caroo sra un cuerpos extrafio al cual el hudsped deberfa responder por -
medio de sus defenzas inmunoldégiczs, se psnsd en dus:ar anticusrpos en

suero y en LCR como auxiliar diagndstico en la cisticsreosis,

4gf, Weinberg en 1909, conensd a practicar en los cerdos paramits

dos la reaccidén de fijacidn de complemento en la sungro, utilizande ——

como antfgeno un extracto ds ecisticerco. En 1911, Momes empled por pri

mera vez un sxtracto acuoso de cistlcercos en la resceidn de Fijacidn-
de complemanto para diagnosticar la enfsrnzdad en el hombre. ¥n 1919~

Guecicne reporte iambién buenos resultades con este prueba. For alguna

resdn deseonocida, estas obsarvaclonse quedaron olvidades y hasta 1942

Lange vuelve a2 utilizer ests prusb2. En México, desde 1946, FNieto pro-

pone estas pruebm en el LCR ya gue sus resulizdes en zangre no eran si-
tisfactorios (53).

En el Inatituto Nacional de Feurologia se practica estz pruebz en
todas las ruestras de LCR, obteniéndose de acuerdo a varias series unw

_promedic de positividad que va del 81, 88 al 85 por ciento, {1.54),con

falsas positivas, en casos de nsurolues, hastae de wm 30 por ciento(53).

Egta pruebas como ya e sefiald no tiene o1 mismo resuliado en suero y —
por lo tanto limita su emplec en aquellos pacientes con hipsrtensién -
endocraneal a los gque no pueds practicarse puneién lumbar para el estu

dio de LCR.

iunque la respusta inmunolédgica a nivel del sistema nerviocss cen~

tral es diferente al resto del organismo, la utilizacidn de pruedbag —~



innunoldgiecas on suero se han venido realizande cada vez con mayor efeg

tividad, destacando las sigulentes:

a)

b)

c)

)

e)

Difusién y precipitacién. En 1958, Bisgi (55) reporté un 100 —

por ciento de poeitividad con eosta prueba en cerdos, Paro sn un

estudio posterior, sdélo obtuve un 13 por ciente en hurznos con-

cisticercosis corprobada (56).

Hemaglutinecidn indirecta. Se obtiene una positividad de 83 a -

82 vor eients, poro también e obtisne un 50 por ciento de rsac

~ciones felowe poritivas {56,57,58).

ol

Fleculacidn ccn ldtex, ITsta preuba, hazis el momento, sélo ha —

sido utilizada en =nimales obteniéndoss buanos resuliados (59).

Inminoslectroforesis y doble inmuncdifusidn. De dstze la prims~

ra fene mayor pofar de diesoriminacién ya que, del ecistiesroo, -
distingue onoe antf{genos en el sscdlex, nueve en la parsd y oin
oo on el liguido vesicular (Figz.17), Flirser y cols. en 1975, -

encontraron positividad en 44.4 por cisnto de pacientes con neu

rocisticercosis confimada por ciruzfa & vor zutopsia, ¥ s86lo Te

portan da 0 & 5 por clento de resultados falsos vositives (60),

Inpunofluorescencia indirscta, Em 1964, Biagl utilizd esian téo-

nica en el estudio de sustancias antigénicas prassentes en los -

corpisculos caledreos del Cysticercus cellulosae (61). Despuds—
Dao en 1973 ¥ Rydzewky en 1975, la utilizaron como prueba diag-

néstica con buencs resultados (62,63), Gonzdlez en 1978, utili-

gando como fuente de antigeno eortes histoldgicom de cisticer—

cos extrafdos de los cerdos, reportd 94.28 por ciento de poasiti

vidad en casos de cisticercosis comprobads {en sistema nervioso

cnetral y en ojo) y un 48,90 por ciento en paclefites sospecho—

sos de cisticercosis (64). ;



En resumen, hastz el momento actual ls prusba con mavor aspeoifi-

cided, (sunque fzliaran oiros reportes gque lo corroboren) vera el diag

néstico de cisnticercozis, es la de insunofluorescenciz indirecta, uti-

lizando cortes de C.cellulosae como anifszeno. Aunague esta vrueba, ccmwo

la de insunnelectroforssia, no deliriim ol sitio en gus se clrcunscri-

be dicha parzsitcsig, sino que vnicamente permits descubrir =u existen

cia, no asf la prueba de Nieto gue pusde decirse gue 9f es especifica-—

para el dizmmdstico de cisticercesis del sistema nervioso csntral. Sin

embargo, cualguliers de ectas tres prucbas son de gran valor en la con—
firmecidn del dizgndstico cuando exizts un cuadro clinico sugostivo de

neurocisticercosis,.

i,
i




¥ANTFESTACIONES COMUKRES EN PSTQUIATRIA

Existen factores importentes que deben ser valorados en la clinica:

l.- Historia larza de un proceso de Hipartensidn endocransana que se ha

tolerado nis o menos tien y ha presentado remisiones accionales.

2.~ Los casca en que sa encuenira un sindrome cerebral agudo o crénicoy
o mean parturbzcicnes de mencria de la comprensidn del cdlcoulo del—
conoclmiento del aprendizajes del juilcioe, lLabilicdad y emocional o —
suparficialidad del afecto, aveces demencia verdesdera, iddas deli—-
rantss alucionaciones, alteraciones de la cenciencia, crisis epilép
tices gensralirzadas y/o rarciales gque cursan las alieraciones neu-
roldzicas: Carebelosas de los rares cranealss de la sensitilidad -
de los reflejosm eic. En ocasiones son asentomiticos y otras veces-
esquizofrénicca con cisticercosos asociada.

Alteraclones mentales. Zsta manifestacidén es oon fscuencia la prd
mera manifestacidn de este padecimiento, manifsstando por wna ligera -
alteracidn de la personalidad sobre todo &#i el cisticercoe ss encugnira
localizado sobre los lébules frontales, el itranstorno suele presentare
se de varies formas, Los sintomzs tal vez sean principalmente afecti—
vos, sinulando una depresidn involuntiva. Otros pscientes presentan esg
tados de confusidén, gue suelen acompaBarse de eplsodios de cenducta —
exrtrafin. La alteracidn mental. mds comin se caracteriza por transtorno-
de la obstraccidn, memoria reciente y Juicio, y mcortemiento del perie
do de atenoién, debiéndose tomar en cuenta gue si el cisticerco me —
encuentra localizado en el hemlsferio no domnante probablemente nos dé
escasa sintomatologia.

Son comunes también las corisis de llanto y depresidén. Fendmenos —

de Dejavu, dejavecu pensamiento forzado, estados oniricos y automatis—

mos.




Vbefaleag.;ﬁg ﬁﬁé:ﬁ; los éfntcmaé que B® presentan con gran recusa
cia, la cual puedékser de roca inténsidad, pera posierioxmente aconpa-
ﬁaree ﬁé datos de meningitis cisticercesica. O blen a2l desplazar eg.—
tructuras ecensibles &l dolor en la cavidad creneal pudiendo ser este -
de gran intensidad. ¥s un dato de iumportancis e¢lfnica en un racliente -
con celalea el antecedesnie de teniasis.

Traenstornos de habla, Como en diferentes afecciones neopldsicas -
sobre el hemisferio dominante occurren diversos tipos de afasia, asl co
mo disoretas formezsg de avraxia y sgnosis sl éstas se manifiesian lenia

mente se puedon confundir con trastornos de tipo rsicolégioco.

Alieracicnes de pares cranezles,
,
Dipleopia y hewmispnopsia. Se dehe a comprensida del ssxto par ora-
neal debido al largo recorrido de este nervio dentro de la cavidad ers
neal, de un lado o de anbos, en ocrnsiones la comprensidén em secundaria

e la H.C.

Otro de los pares oraneales que se ve afectado en estos casos es-
el tercer par en cuvalquiera de las partes de su trayecto. Cuando la ~—
localizacidn es sobre el quiasma &ptico, principalmente por localiza——
eién derca de la hipdéfisism o en su cercanfa se manifiesta por hemiangp
sia, si se sncuentra sobre la via &ptica radiacidn Sptica o corteza —
cerebral causan hemianopsias contralaterales homénimanm. Los gque sa —
encuentran sobre el polo temporal anterior dan lugar en forma cractem

ristieca a cuadrantepnosia superior contralateral homénima.



CLASTFICACICN DE CISTICRRCOSIS DEL SISTEFA KERVIOSO

CERTRAL

La localizaoién de este padecimiento en un gran nimero de casom,-
escapa 8 lz clinica o bien se¢ ha alaboredo un diagnéstico diferenis —
siendo con frecuencia hallezgo guirirgico ¢ bien durante la n=cropslie-
ruede encontrarse locallwsado en cuslguier zona del sncéfalo o bien en—
columna variebral flotando en el espacio subcraneideo encoenirdndose en
los entudion, cambios de poeicidn en los cuer;os extrafiog, visusliza-

o e

dos por métodos en los que =e utilizan por msdio de contrasite o bien ~

se aprecian como dafecios Ae leoealinacidn variable, zizndo por désias -~
causus confundido con frscusncia el diagndstice con el de luda de loca
lizecidén madulsr, los cisticercos, son de tipe celulose y su extirpe——
¢idn es f4cil, no ocurriendo lo mismo cuando se trata de uné de tipo -

TACEOBO &N CUYOs Calo zden estar sunamente &cherides 2 estrvecturas -
N

nerviosas con tanta firrmeza, gue ez imporidle su oxtirpacidn, sin pro-

vocar un serio daiio neurclodgico. En 1la iadbla ne se indiczn sus locali
=ciones més frecuentes anatdmicamente hablando del =zistens nervioso —
central.

En primer lugar, erconitramos la Cisticercesis Paresnquinatosa de -
la que se han encontrade las siguientes variedades, difusa miltiple en
cerebelo, y en 16bulos cerebrales: iemporal, frontal, occcipital y parie
tal, la sintomatolegia mis encentrada en estos cascs es las de SIndrome

Cranechipertensivo, sintomatologia focal, sino mfs bilen de dafie genera

lizade, convulsicnes por reaceidén inflamatoria de cerebro.

Cisticercesis Ventricular. En este caso cumndo se esncuentran i
Jos & las paredes dan sintomatologia similar s la de mesa ocupative —

llevando continuamente & errores de diagrdéstico. Un cisticerco litre -

en cavidad wentricular, puede llegar al orificio de Monrroe en el



acueduoto de Silvio o bloguear 1a co unic :iéﬁ;qon;al cuarto venirfculo

hacia 1a'ciétérna Vagna y presentarselﬁipéfténﬁién intracranaal, la Qe

cual con Precuencia es mortsl..

Cisticercosis de localizacidn cisterﬁal. Corresponde écta a lag —-
que se localizan en 8l espacio subaracnoidéo; la simatologfa, en oste -
caso es generalmente una reaccidn inflematoria muy sevara. Ia Cisticer-
cosiam de 1s cisterna quiasmdtica evoluciona como uns aracnoiditis optieo
quiasmitica de otra stiologfa; los= canros visunles ma reducen cencehiri

camsnte en forma progresiva y asi, disminvye la sgudoza visuel, llegan—

do incluso a arzurosis uniobilateral.

ercceis Mixtae. En ectos caseos predominan la de algin lugar-
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o regién sobre lms otras gue pmaan inadvertides, factior que debs tener—

P

se presentis al slaborar 8l diagndstico.
Aracnoiditis Baeal Cisiicarcosa. Es una forma muy comin del padeci
misnto la cual raras veces pucde aer abordada de marera directe yva quo-
le-8 lesiones que provoea won muy emplias, Ia hipertsnsidn instracra-—e
neal sin datos de leoalizacidng es la regle de anios padecimientos y =e
trata dnicamente con medidas paliativas.
Cisticercosie Eapinal. La cual se en uventre localizada ya sea flo-

tando en 8l espacio subaracnoideo, el cual ss fucilmente extirpable o -

bien muy adherido a estructuras nervioeas, lo cual dificulta grandemsn-
te su extirpacién.

CLINICQS MAS FPRECUENTES,
B R R N R S W Er s

Epilepzia Focal. Conocida tambidn como Jacksornianas, El estado de—
conciencia en esta crisis, slempre se conserva, La crisis puede de tipo
motor, sensorial ¢ del sistema auténomo, depandiende del lusar de la —

cortesa cerebral que se encuentra afectada,.

Por lo comin se iniclan con un espasmo crénico, localizado en al-



Vﬂé;né pa}£e de algdn miembro pbr_ejemplo:"pﬁlgar o rrimer ortejo dsl ——
rié, en la cara, por ejemﬁlo eﬁrleg comisuras de 18 boca, y sa proyragan
en una ferma mds o menos ordenada, por sjemplo el atague pusde pasar —
de 1z mano a lo largo de la extremidad, parse afectar les misculos del-

hombra, del tronco de la cintura y de la piernza,




" ERCEFALITIS CISTICERCOSICA
1a secundéria a la invasién del parenquima encefdlico por el cig-
tiger el cual &l calcifiecarse produce una roaccidn de tipo inflamatow-
rio y encapsulamiento d4ndonos diferenies tipos de sintormatelogie se—

gin el drea cersbral donde se encuentra ya sea motora o sensorial y -—

los diferantes 1dbulos y son &stos localizados al hemisferio dominante
o no dominents.

Los datos rrorios de encefalitis gue nos 44 son los sipguientezt =

Difersnias ectados de concenciclia que ven desde simple abnubilacidn —

wpntal o cenfusidn, progzvssando a esturor, cones y convulsiones. Log -

[N

frecuente encontrar son loe siguientesas Rigldez de nuca

m

signoa que 8
cen Signos de Kerning y Brudsinzky positives. Siznee de lecidn de nau

iperraflexie a hipertonia muscular, périida de —-
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lps reflejos surerficiales ccnmo son los cutdneos ¥ lot escroizales, ri-
navaja da muelle, y prosencia de Babi-
neki y Hoffman.

Encontrdndocse itodcs esios datos similares a los de la encenfalie
tis de tiro infeccloso pero sin la presenclia de bhipertemis superiores-
ni antecedentea recientes de infeccidn de vias respiratorias superio—-
res o blen de sspticemia que nos puedan sugarir una encefalitis de ti-
po bacteriano, o bien antecedentes de infeccién viral que nos sugiere=-
une encefalltis de esta etiologia, en estas encontramos presidén y protei
nas asumentadas, en ocasiones plecsitosis linfocitioa o bien pueden pro

liferarleos polimorfonucleares.

Podemos encontirar algunos otros signos como son paraliecis de los-

nervios oranreales y parecia de diversos grados de las exitremidades.

En ocasiones tode la sintomatologia expresads anteriormehte 8Q —




presenta junte con lea signos de craneoihlnnruansivo conagtiy ufdo prin-

cipalimente por la triada sintomdtica formade por cefalea de diferentass
caracterfztices afectivae, generalmente de tirpo expansivo o comoresive
contfnua, el cuasl prezenta muy poca respuesta a los analgésicos comi——
nes o ninguna, gque se acentda con los ssfucrzos o log canblos de posi-
cidn, Otro de los comptnentes es sdema de papile el cual se encusntra—
en el 90% de los casos; ios datos qu2 =e encventran son ios sizulentes:

disminucidn concéntrica de los campos visuales con pdréida de la agzudg

ga visual secundaria al ederma y de aparicidn tardia.

Vémitos leos cuzles pueden o no z=er poscrandisles y sin ser prece—

didos de ningin otro fendmeno.

Encontréndose otro tipo de signo clinice coms, son Bradicardia la
cusl se cbserva cuando existe compresidn vesal es de tipo sinussl ocle.

lande entre 50 y 60 yulsaciones por minuto.

Fipotensién arterial. For lo general se encuenire gue la hiperten
sidn intracraresl la cuzl hace descender la tencidn arterial ain en —

hipertenscs,

Hipertensidn del 1fquido cefalsrraguideo. Este dato es recogido —
por medio de puncidn lumbar regisirada por redic del manémetro de Clau
de Bernard siendo la presidn mfxima de 200 C.C. de azua, Se dedbe tener
en cuenta, que el S.C.H. es una contraindicacidén zbtsoluta para la prdc

tica de puncidn lumbar ya que este provoca enclavamiento de les amfgda

lag cerebelosas con la consiguients decerebracidn. |




Este tipo de epilepsia proviene de las descargas provocadas &N -
.algﬁn drea del encéfale la cual se silenciosa desde el puntio de vista
clfnico pero el ir asumentando la magnifud de la descarga y extenderse
éste hasta llegar &l centroencefdlico se manifiesta por la sizuiente-~
sintomatologia, convulsiones ténico crénicas generaliradas con pérdi-
de de la ccnciencia, en un gran ndmero de ocaslonas prscedida por fe—
némenos premonitorios en muchas ccasicnes nenmacidn de bola epigfotri
ca que asciende hacis la cabsza, presentando durante la crisis fendme
nos parasinpiticos como son miosis, palidez vasoconstriccién, ete. -—
Apareciendo vosteriorments una segunda fase con predominio del simpd-
tico con polipneas respiracidn estertorosa, bradi-cardia, relajacidn -

de esTinteres, vase dilataciln, eote,
1]

Encontrdrdeze iznbién en este tipo de crieis hipsrsalivecién, -

mordedura de loz lebios o de la lengua, asi cono midriasis,

Is duracién de la primera fase es de 20 segundos, mientras que —

i duracidn éo lz sezunds fase es de 5 minutos,.

Por lo general esies crisis no tienen una duracidn mayocr de 30 -
minutos en lo gue el paciente se recupera totdlmente, si tiene ung

duracién mayor se debe dudar de que ss trate de una c¢risis centroence

fdlicae



HIDROCEFALTA CCNUNI CAXNTE,
FHEFFALILFER S A 43 T

La hidrocefalia comumnicante es la secusle de une cisticercosis
ventricular gue ba dejado adhersncias ccro zecueles entre la arazenoi

des y la piamedre a la altura de las vellozidades de Pashioni encon-

tréndose meses o ahos dempuds un cuedre szudo de cisticercosis menin

get cursandéo con o ein crinso hipertenszivo y muy frecuentiermznte con-

orisis opilépticas gensrales o focalas en elgunas ocasiones hay tam—

bién cefalea crdénica y désta es la que lleva al paciente a la conrsul-

ta, si pensamos gus ese diagndsiico se hard E.E.G. @l cual nos mog——

trard una hidrocsfalia gensralizaéa la cual irataremos con una vélwvu

la de derivacidn ventrfculo atriaml a la presidn que nos indique.
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la cisticercosis cerebral puede causar al Sgual que los tumores -

cerebrales sintores y signos secundarios & irritecidn de las meninges.

Los datos para esieblecer el diegnéstico deben ser recogldos des-
de la elaboracién de historia eclinica ya8 que os de importancia maber -
si procede de un medio endédnmico, los hfbitos de allmentacidn, o el an-~

tecante de hzber padecido ienimsis intuestinal,

A la exploraciédn ffsica de estos pacienies encontramos rigidez de
espalda y de nuce con signos de Yernig y Zrudzinky.

Encontrando también cefales, naugeas y vémite. Transtornos de la-—
conciencia como sin irritsbilided confusidn, delliric y estupor en algu
nos casos coma, an la cuarta parie de los paclsntes se encudntra ori--
sis convulsivas generalizadas o focales,

Y en caso ds existir infeceidn afadida enocontramos tambidn fiebrs
calosfrfos, confusidn, delirioc y convulsionese.

21 dlagndstico de certeza se realize con una prueba poesitive al—
cisticerco en 1figuido céfalo ragufdeo, las placas de ordneo T.A.C. y =
Jos denfs exémenes de laboratorio y gabinete proplos de la clsticerco-

=ig iratados en el capitule correspondiente.



Una de lzs causas es la inflamacidn de las meningeg basales, en -
tanto en la salida del aéueducto de Silvio como en los egujeros de la-
Lunscka y lagendis, scasionando dificultad para el ps=o de 1fguido ce-
falorraquideo del tercer ventriculo al cuarto o del cuarto a la cister

na magne.

La fzce aguda toma 2 modalidades: la primera puede pasar dessaper=
cibida clinicemente o blen monifestarse por medio de cefaleas no siste
matizadas qua si son de poca intensidad nos hrcen imposidble el Dx. adn
suponiendc que el paciente consulte al mddico. Fosteriormente al paso-
de los meses o afio de ésita, qus en realidad es una meninglitis cisticer 1
cosis subclinica, el pacients inicla con dos tipes de cuadro el prime-
ro consiste en deterioro intelectiual con cefaleas mcieradasly slzunes—
veces con crisis epilépticss parciales y focsles le exploraciédn neuro-
18gica susle aser normal pero el Z.E.G. tiends a ser lento las placas -
de créneo pusden o no mostrar calecificaciones tipicas de la enfermedad,

esto nos llevaria a pencar en una hidrocefalia de lenta svolucién que-

ha aumentado el tamafie de los venirfcules en mucho 4lembo sin causar -
rgalmente un crineoc hipertsznsive ¥ gque esti en etaps compensada produ-~
ciendo una hidrocefalie normotensa. E1 neumcencefalograma mostirar cree
cimiento moderado de la cisterna magna y el aire que lo logrs pasar a— ?

los veniriculos el crecimiento global de los mismos.

El segunde caso seria un cuvadro agudo con un ordnso hipertensive —
gue cursa con irritacidn neningee pere afebril (este caso se puede confu

fundir con una herorregia subaracnoides de poce importancia).,El diag-

néstice diferencial lo hzce una puncidn lumbar con L.C.R. de caraste—

ristices miocroscédpicas normales y oon reaccidn & la ecisticercosis (de- '?
bemos tomar en cuenta el dos por clento de falsas positivas negativas)




c;n'.:e's;to's rdra.tos la terapedtica accnsejable-es base de corticosteroides
con la esperanza de no dejar adherencia que le impidan el pamo de L.C.
R. 51 el ﬁuadro progresapdo os aconsejable anglografia carotidea la —
cual mostrard estiramiento de 1a pericallesa, ccno date indirecte de -
hidrocafalia para lo cual es necesario efectuar primero una derivecidn
extericr con lo cual evitamos la compresidn y a través de la cual se -
puede ofectuar gin rigego ¥ de acuerdo con ella y 1& evolucidn del pa-
ciente se ceolocard une vdlvules pzra derivacidn ventiricvlo Auricular lo

cuval le resolverfa en forme definitiva esa secuela,

la otra causa de hidrocefalia obsiructiva ss la del cisticerco —
que ocupa dos lugares la primera es la del eisticoree gue pricticamen—
te anda nadando en un ventrfculo lateral ¥ gue por posicidn y/o del —
L.C.Re ocluye en forma intermiiente un agujero de Monrroe dando lugar;
& una hidrocefzlia onsiructiva para les ventrfculos lateralesrdel lado
ocluido, provecando cuadro de cefales con inicizcién brusca le cuval el
paciente asocla determinadas posicidn de la cabezk casi siemprs hacia -
el lado contrario del sfectado en posicidén borizontal.

Sggundo el cisticerco gue se entuentra de péndulo en la parte su-
perior de la salida del Silvio el cusl obstruye en forwma intermitente;
¢l paso del L.C.R. al cuarto ventrfculo dando cuadro hipertensivo suma
mente Tdpido que se inicia con cefales intensa sesguida de pérdida de —-
la conciencia con caida al suelec del paciente, al quedar este en decud-
bito dorsal por gravedad y por sumento de la presidn del L.C.R. que se
forra es retirado de la salida haciendo con esto desaparecer el cuadreo
en forma inmadiata. Esos dog son motive de un E.E.G. que nos permitird
ol dlagnéstico preciso con el primero veremos una hidrocefaliz parcial
a los ventriculos laterales del lado zfectado. Y en el segunde (esta -
sintomatologia serd indicacidn para hacer Ineumoencefalograffa sn for-

ma fraccionada) el cual nos permite ver la imagen del L.C.R. en el cust




~to ventricule. Aurique en la actualidad ee por esacto aungue menos eco-
néumico.

Le terapdutica serf{ psra el cisticerco que ocluye el agujero de =
Monroa derivacién con vdlvula auriculeoveniricular y para el segundo —
ceso @8 sconsejable una crencotowia subocecipital para através de ella-

ratirar el cisticerco.




F+347 T+ gg%?é'

CISTI¢ER0S

Pﬁede freséntérse con sfndrome craneo hipertenaivo con o sin datoe
focales. .

Pudiendo dar la meyorfa de loe sintomas gue & continuacidn se men
cionan o uno o dos de ellos aislados como sons Zdema de parile,vémitos
de caracterfsticas variables sszin la poétencia de 1z npuscvlatura de c8
2lee la cual es

da paociente la mayorifs de las veces postiprandisles, cel

de varios tonos en lo gue se refiere a caracteristlcas eofcctl

lo que ss refiere & caracteristicas efactives, ror lo gerneral es de ti
po sxpansive o compresivo, sceniuindose con los camblos de Dosicidn o-
aafuerzos gue aurmsnten la rresidn Intracraneana, Tncontrindose ianctién
en otras ocasiones Junio corn tradicaerdie sinusal de 50 a 60 malsaclio-—-
nes por minuto, Hirpotensidn arterial avn en hipertsnsién, afemfs de hi
rertensién de L.C.R.

Encontrdndose aderds los datos de focalizaeidn loe cusles pusden~
0 no estar presentes segin la localizacidn del cisticerco en 1la corie~
z8 cearebral en cada lébulo y ya =ea que Se encuenire en zona moiora o-
sensorial y sl es o no allenciosa pudiendo dar manifestaciones clini—
cas comos Afasias, presteslag, hemiparesias de diversos grados, tini-
tus agraffa, dislexfa, etc.

Eate tipo de cuadros es la copbinacidn de los cusdros anteriores—
oon predoninio de uno de ellos, este cuadro debe de tenerse siempre —-—
presente al elaborar el diagnéstico de cisticarcosis cerebral,

En otras ocasiona las manifestsoiones =on similares & las de C.V.
C. con infartos iinicos o miltiplas gque pueden explicar wn sindrome ——
‘demencial sin hidrocefalia.

0 bien cuadros de hidrocefalies compensada al simular un sfndrome-

de Hallen o hidrocefalias normotensa con su triada ¢linica demencia rro
gresiva, paraparesia con marcha & pasos cortos e incontinencia ordina-

rie.




Lz cisticercosis cerebral pueden simular la sintomatologia de —

cualguier tumor localizado en el cerbro ya sea infra ¢ supratentorial,

Los localizados en la regidn Rolandical, cual es una zona motor
producen generalmente un cuerryo de epilepsia Jaksoniana, cuando ssto-
ocurre =sobrg el hemisferio dominsnte se agrege afasfia motora de Broeca,

posteriorrente aparece hemi o nonoparesia oontralaterala

Localicacidén en lea regldén frontnls El diagndstico en este tipo —
de tumores es por lo general iardfo rusmeto gue su sintomaziologia se -
manifieste cuando su tzrsfio ya s considerable y provoca crdneo hi—
pertensivo su diagnéstico es diffecil, en ocasiones rrovocan mori8 ———
trastornos de olfacidn y ataxia frontal de Burna la cual es similar a
la cerebelosas solamente gque Jjunto con los datos enterierss, en otras-—
ocasicnes encontramos el signo de Foster HKnedy que eostd formado por ~
una neuritis Stica retrobulbar con escotoma central con atrofia 6pti-
ca y anosmia sobre el lado lesionado, con sdema de paplla contralate-
ral. Es comin enconirar tarblén psrf£Y¥isis facial supranueclear la cual
es notoria al sonreir el paclente esie signo es debido a que el ocene—
tro facial se encuentra localizado en la parie mfs inferior ds la cir
convolucién frontal escedente, por lo gue esta localizado mds adelan-

te de otros centros motores, en fases tardfa enconirzmos prehesién y-

reflejo palmo mantoniano.

Localizacidn en 18bule temporal: Este tipo de tumores son por lo
genesral silenciosos, pero pueden manifestarae por orisis epilépticas-
con fendmenos premonitorios propios del 16bule si se encuentran sobre
el ehmisferio dominante nos puede dar afasia de Vermike, en otros oca-

sos8 la sintomatologia puede ser de cambios mentales como song Los de-

la epilepsia del L. temp. simulando en muchas ocasiones epilepsia del



.

adonés encontramos somnolencia progresiva gue llega basts el -

"L

tefip.
eééépof o el coms esto es caracteristica de 1a hierptensién intracra——
neané grave, sin embargo es muy posidble gue la primera manifestzeidn -
intracraneana grave, sin embtargo es muy rosible que Ja rrime-a manifes
tacién de un tumor asobre erncéfrlo ses la de ligera alteracién en la —

personzlidad, sobre todo =i #st4 afecta los 1débulos frontzles. Zste —

3]
o
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transtorno se menifiezta de nmiltiples Tormae. Los principales sinto
gue se han reroriade zon los siguidntes afectivee simulando depresién-
involutiva, algunes otros sresentan erisodios de confusidn, los cuales
suelan acompafiarse de episodios de conducta extrafia, la alteracidn men
tal mis ccaln se caracterize por otsiruccién, memoria reciente y Sul-—
cio, y acortamiento del psriodo de atencidn. Sin embargo algunoe pi——w-
cientes con neorlasmas de desarrollo lsnto en 21 herisferio derecho ce
munmente pressnitan tumorez de gran iamalo sin gran alteraeidn de lag -
funociones inteleciuzles. Tode lo anterior debe *orarse en cuenta y des

cartarse sobre todo en las zonas endémices para al cisiicerco.

Tumores localizados al 1débulo parietaly Nospuedsn dar cuadros de-

epilépsia psicomoiora © bién herimnestesia del lsdo contrario, =i se -
encuzntran locslizedos en la circonvolucidn ascendente. Si eutdn asen-
tados sobre el girus surramarginalis en =1 hemisferio dominante pusden
dar origen a2l siIndrome de Gerzmann el cual estd formado pors

A) Agnesia de dedos.

B) Desorientacidn de
recha lzguierda.

C) Agrafia y acaleculia,
D) Afasia.

S4 su localizacién as sobre el 1ado no dominante nos dard:

A) Heminosognosia.

y
B) Hemisutotognosia,

Lébulo oocipitals En esta localizacidn nos dardn cuadraniapnesias




.Vih;ﬁénJ;é;,iérgié;Vﬁuad?os de épilépeiérmﬁybflbohgélﬁéiéneé.viéuales.

~ En todos loe casos mencionados,debido 8 la comprensidén focal © —
bién secundario a la hipertehsién ihtracranehl.generalizada puede ha—
ber lesién de sextoc por el largo trayecto intracraneal de 6ute debidn-
dose tomar un deto de utilidad para la localizacidén del hemisferioc —
dafado.

Locelizzcién en al iercer ventriculor Kos dan hiverier=zién tem——

prana y al efectuar centiros diencéfalo hipotalamicos pos dan una varis
s

da sintoradlegda como sindrome frontal, narcolepsia, diabstes incipldas,

adivosis ocasionads por iranstornos an el msisbolismo de los 1ipidos ¥

ocasionalmenta 2 alierzcionss 2n el meiabolismo térrico.

Locelizacidn el el cuarto venticulo. Tsia zona es sn la qus més -
se ha localizado el tumor producide por el cisticerco, el guistie de és
ta al corcluir la salida cel conducto ée Sivieo provoca hisriensién y -
un sindrome cerebeloso, alteracionss en la respiraclién fiebre =in cau-
sa aparente por presidén de los centros reguladores de estos mecenismos

localizados en el piso del cuarto ventriculo o bien una pardlisis del-

cvarto par cranesl.

Ctras localizaciones intracraneales sintomatolégie. Tumores pro—
tubaransiales, segin su eituacién dentro de la protuberancia anulariel
sindrome de Miller Gubler o el sindfome de Foville tiro inferior.Cuanw
do estos tumores invaden la zona vecina de 16bulo parietal, temporal y

cerebelo se agregan los signos correspondientes.

Tumores del centiro oval: Por lo gensral durante un tiempo no dan~
manifestaciones pero al invadir la cédpsula interna se producen hemiple
Jias, hemianestesia hemianopsias y sindrome taldmico o de las vias es—

pinotaldmicas ascendentes, con el consiguiente transtorno de las moda-



insrias de sencibilidad de tacto dolor temperatura y propio
kQSffﬁhdfés del- tdlamo suéiéﬁlhéﬁiféétarse‘fof episodios de—
idélo; qﬁé»éfectan el lado contralateral de céra o cuerpo ya gue se ha
blékde transtornos sensoriales cabe sefalar los transtornos que se —
presentan al estar afectada la corteza sensorial cortical a nivel pa-—
rietal con pérdida de las funclones sensoriales corticales, con irans
tornos de localizsgcidn sensorial, discriminacidn de dos punios, gra—
fiestesia esterscgnosia y del sentido de rosicién. En los tumores gque
afectan la base del crénso sohre todo los que se localizan en nasofa-
ringe y senos rarenasales. Los gue incluyen el trigé€mino suelen cau—
sar paraxismos de dolor, en la cara gue simulan gha neuralgia, pero -
a diferencia de ésta, también llevan cierta rérdida de la sensibili—
dad facial lo gue debe tenerse en mente como diarndsiico diferencial-

\

sobre todo en la neurelgia del trigérino.

Tumores del cuerpo calloso: Loz signos de 18 hirertensidn endro-
craneana se van acompaflados de transtornos psfquicos y aveces cerebe-
losos,.

TUMNORES DEL AVWGULO RINTC CERFBRIOS0O: A estie nivel salen los pa——
res ¢ranealas dé trigémino, facial acistlco, iniciando este dentro —
del pefiasco y en general dentiro de la neuroclogfa por el neurinoma de~
actdstico los primeres sintomas son tinitus, hilpoacistica, vértigo y —
ataxia a los que se van afadiendo signos de lesién del trigémino, ma;
nifestado por abolicién del reflejo cérneo, del facial manifestado ~—
por pardlisis facial periférica, del cersbelo manifestado por el sin-
drome cerebeloso.

TUMORES DE LA REGICN DE IOS TUBERCULOS CUADRIGEMINOS. En estos ;
casos la sintomatologfa es manifestada por transtornos visuales oomo;
imposibilidad para llevar los.ojos hacia arriba o hacia abajo ademis—
transtornos auditivos; despuéds de meses de presentar un sindrome cere

beloso.En algunas ocasiones aparece el migno de Argyl Rolbentson,
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FORONE  CEREDE
R0 EEAR-

Se manifiesta por inestabilidad rara la marcha. Cuando la locall
zacidn es sobre la linsa media del cersbelo causan una ataxia caracte
risticas del tronce con ataxia laterazlizada de las extremidades si —
si estdn afectados tambidn los hemisferios del cerebelo. Una afeccidn
en lébulos frontales pusde ser confundida con une ataxia cerebslosa -
del tronco al producir aprexia en la mazrcha. les afeccliones posterio-
res superiores pueden manifestarse ror anteropulsidn, y las de la zo-
ne antero inferior pvor retrorulsidn., Ademfds encontramos inecordinaeién

de movimientos. {adizdocosinecia, hipotenia, reflejos pendulares, nis

tagmus, etca)

i
i




CISTICERCOSIS EN CONDUCTO RACUIDEQ

Se considara un cusdre raro y por lo tanto de diffeil disgnéstico
su localizacidn, ruede ser desde su localizacidn puede ser desde 8l —
agulero occipital donde simula un cuzdro otatruotivo hasta la cola de-
caballo, donde produce diferentes cuadros semejantes a rsdiculiiis de-
otra eilolegia el diegndstice definitivo se logrz mediante el sstudio-

miglogrdfico sn gque sme encusntran las vesiculas o bien existe aracmoi-

ditis con reaccidn ©positive al cisticerco en 1lfguido cefalorrsquideo.

Se han descrito alzunce casos an mddula espinal. Serfe largo des-
cribir los diferentes diagndsticos, diferenciales por lo que nos con—

cretaenos & dar el preciso.



’Comn se ha expre=ado este padecimiento es el gran simular de afec
ciones del S.N.C. y cuad%os précticos debe ser diferenciado de otros —
tumores localizados a nivel del sistema nervioso central o de enferme—
dades psiquidtricas, como es diagnosticado en un gran nirero de casog-—
¥ que el disgndstico de certeza se realiza en el iransorsratorio o ~—
bién durante la autopsie, aderds el tumor cerebral junto con la cisti~
cércosis debe de ser difsrenciado de Sindrome de hipertensidn intracra
neal sin signos de localizacidn. Este es uno de los grandes problemas-—
diagndsticos del paciente, se meniflesta generalmente por cefalea y —
edema de papila esizndo el resto norxmal. las muches posibilidades diag
nésticas incluyen neoplasias extraxiales que obstiruyen el sistema ven-
tricular, como meningioma de la tisnda y rinecloma, y tumores intraven
triculares cowmo epsndimoma y glioma. Algunos pacientes presentan 8l —
sindrome de estenosis del acueducto, gue suele deberse a bifurcacidn -
congénita., Deben de ser excluidos los tumores de las rsglones silencio
sag ¢ mo tumores fronial y temporal, Siendo necesario practicarse arte
riograffa ventriculograffa y neumograffa ventrioular T.A.C. o todas esg

tas juntas para establecer el diagnéstico.

DX. DIFERENCIAL. Entre tumor o enfermedad vascular. ¥n este es de
gran importancia la hisioria oon otro tipo de cuadros psicoticos los -
tumores en su mayoria tienen una evolucién lenta y su inicio es inci——
dioso, en cambio la mayor parte de las hemorraglas son de»oomienza s~
bito, Existiendo algunos tumores como el glioblgstome o lo=z tumores me
tastdsicos comienzan de una manera brusca con hemorragia dentro del tu
mor. Asi como también los pacien¥es que presentan afeccidn de las por-
ciones extracraneales de las arterias corétida interna y vertebral que

presentan hemiplejia de ewolucién progresiva lo cual causa confusién -

en el diagnbstico.



DX. DIFERRFCIAL., Con tumor o hemmztoma subdural crdnico; en estos
racientes 8l cuadro clinioco simula una tumeracién expensive del hemis
ferio caracterizada pcr'los siguientes sintomae cefalez, somnolencis,
edemaa de papila, hemiparestesia, etc. En la tercera de los pacientes
zntes de le—

con hematoma subdural crénico no hay antecedentes importa

sifn en la cabeza. B1 Dx. Diferencial suele hacerse por arteriografia.

Dix, Diferencial con tumor o enfermadad desmilinisante, leucoen-—
cedaloratiz multifocal. las formss nfs comuneas de esclerosis por lo —
general no simulan lesiones intracraneazles sxpasnsivas. Hay cases de -
gsclerosis miltiple o enfermedad de Schilder que simulan deficiencis-
progresiva de hemleferio, Tembién puedsn plantear problemas diagndsti
cos en pacientes ocen otros transtornos de la substancia bdblaneca, la —
leucoencefalopatifa multifocal, que se ha obzervado con linfomas y en-
fermedades malignas nacidas del pulmén y otros Srgancs. In este transg
torno los focos miltiples de localizacidn con desmielinizacidn se ——
acompafian de algunos signos citoldgicos de infeccidn viral segin o1 -
microscopio elecirdnico.

ClInicaments hay signos de lesicnes miltiples en el cerebro, que
ﬁueden simular enfermedad por metdtasie. Sin embargo, & pesar de las-pru
pruebas clinicas de lesiones mdltiples y de evolucidn rdpids no hay ~
oignos de hipertensidn intracraneal. Aunque el diagnSstico suele sos-
pecharse, es necesario confirmarlos con est;dios apnatomopatolégicos,—~

que por 1o general solo se hacen en necropsia.

Dx. Diferencial entre tumor o demencia presenil. El desarrollo -
progresivo do una demencia orgdnica a la mitad de la vida puede depen
der 4e¢ muchas enfermedades, incluyendo neoplasias frontales o bifron-
tales los tumores gue suelen presentarse con demencia incluyen los ;—
frontales y subfrontales. Suelen necesitarse estudios radiolégicos —-

con medios de contraste para establecer el dlagndéstiico. Una cantidad-



.

de proteina an:liquide ¢efalorraquides mayor de 100 mg. -por 100 ml, -

:ﬁgérbiferéncial entre tumor abseso o granuloma. Esle caso es el-
de. mayor importanéia ya que los absesos cerebrales sneapsulados y los
granulomas que se encuentran acompaBando & la cisticercosis suslen si
mular tumor cerebral. Por lo gue hay gue rensar que en cisticerticer-
cosis en cunslguier paciente con sintomatolegfa de tumor cerebral, en-
una zona endSmica. La diferencizcidn entre tumor y ahseso suele hicer
se con mucha dificultad, porgue los rrcienites con abseso encapsulado-

cde infeccidén y la fuente -~

dal cerebre no suslen acompal
primaria suele ser obscura. El 1Tquido cefalorrzquidao puede presen-—
tar poca o ninguna alteracidn inflamaioria. El diszgmmdstico de abseso-

o anulema no suele hacerse hasta que se efectda la intervencidn gud
ey gul

rdrgica.
Dx.Diferencial entre tumor o erilersis, la frecuencia de crisis-
convulsivas en casos de tumor intracraneal obliga a considerar este -

disagnéstico cuando el psciente presenta eonvulsiones.

Esto es particularmente clerto en racientes gue tienen convulsio
nes por primera vez después de los 20 afios la presencia de fendmenos-
de todo, despuds de los atagues hacen pensar en lesibn de tipo estrue
tural. Se cree gue un 2% de los pacientes gue presentan convulsiones—
despuds de loe 20 afios de edad que no son secundarias &8 traumatismos;
se demostrard tarde o tempranc la presencia de una tumoracién. la pro
babilidad de tumor dieminuye con los alios sl no se presentan eigmos -
focales un déficit neurclégico focales crisis focales o datos de d&fi
eit neorolégico por expliracidén clinica, o un dato de dafio fooal en —
el electroencefalograme aumentan las posibilidades de tumor; en azusen
cia de estos datos rara vez serdn itiles estudios con aire o la arte;

ricgrafia.



Exdmen de liquide cefazlorrguidszo., Este ditene une importancia vi-

tal en el diagndstico diferencial encontrande en la nsoresifilis la -
rotefna total aumentada.-en el nimero de cdlulzs y reagina positiva.~

la rezccidn falsa positiva de la reagina raramente cocurre en gl 1f—
quido cefalerragufdec es de gran valor preondstico. Una resiiividad en
el liguido cefalorraguideo en ausencia de sintoras del sistema nervio

80 central es indicativa de antibioticoterarie.




El tratamiento general serfd para la parenquimatosa y la meningea el -
uso de corticosteroides con el afdn de evitar las afherencias post.—
edema., Los mds usados han sido prapnisona 15 a 30 mg. diarios V.0e —
(Gamboa). fcatato de Metil prednisolona 40 ng.intratecales (Rubio y -
¥artfnez) con mejorfa del L.C.A. ¥ dol cuzdro clinico (Hubio). Parame
tazona 6 — 12 mg. V.0. con dignitiraids la Hiperrroteinorraguez. fc—
tualmente se recomienca Dexemetlzzons por ser ndés antiinflemaioria y -

tener menos aecidn mineralosa intrasraloticorde.,

Alfunas veces s= utilizan diuréticos asociados.
.

uirdrgico cuzndo obstruye a conducios. Y sintordiicos de acuar-
do con el cuadro c¢lfinico por ejemrlo en epilépsie. Con utilizacidn de

esteroides antes de elmnejo guirirgico.

Y algunae otras drogas alin en experimentacidn.




e yIIT. P RATAMIENTO.

‘VEnrla 1iteratura poco se habla sobre el tratamiento farmacolbgico
en la neurocisticerces y el dxito obtenido. Por lo general, Se recurre
al trataniento sintonétiéc, médico o quirirgico y sélo hasta la década
de lom setentiss han nalido reportes ds fdrmacoe carpaces de 1llegar & ——
los cisticercez y exterminarles in ritu.

Dado gue sl cusdro clinico cue tredonina es Ia hipertonsidn endo=-

»

f3 utilizzde 2s el euirdrgico, Fundarentzlrants se

cransal, el mitedo

han realicade ires tivos de intervenciones ouirirgicss, a saber: procs

dimientos derivatives del liquido cefalorraguideo, crancolonia de

acverdo con la localizacidn de los olsticercos con 8l objeio de extragr
los o cranlectonia descompremiva y, derivacidn cuande la vrimera no s&s
suficients. En un princirio, =me 4ié przferuncie 2 los procedimientos -

riiorneo. Con la evolucidn de las -

i
@

doarivativos a pleura, masteides o
té€enicas neuroquirirgicss, en ls ascivalicad se cmplea la craniectomfa~
subooeipitel y/o derivacidn venirfculo—airial con vdlvulas de Eakin o-

Z8) .

de Pudenz, cuendo se detecte hidrocafalia (2

Desde @1 punto de visite mddico, se utilizan estos convulsivantes-
en los pacientes con cistiesreosis parengquimatossa que presentan crisis

convulsivas generalizades o marciales.

Por otro lado son las manifestaciones inflgmatorias,representadaa
por las alteraciones en ¢l LCR o por datos afeccidn vasoular del tipo-
de la arteritie, las gue complican los casos que previamente habian ——

evolucionado satisfactoriamente antes o después del tratamiento quirdr

gloo. &nte esta situacién se inicld el empleo de los cérticoestercidses
en 8l iratemiento de la neurocisticercosis. En Méxice, Gamboa fud uno—
de losprimeros en utiligzar estos fdrmacos obteniendo beneficlos satis-

factorios, munque transitorios administrando de 15 a 30 mg de predniso

na por via oral, diariamente, & 34 pacientes, 15 de ellos mejoraron —

et
-



r
notoriamente desde el punto de vista clinico, sin embargo.no se mencic-
na ia corralecién con cambies sn o1 LCR (65,66). ¥n 1970, Rudio v Martf
nez en base a artioules previas gus mencionaban gue los esteroides dis—
minufan el edema cerebral; asf como la producecién de LCR por los »lexos

coroides, utilizaron 40 mg de acetato de metil-vrednisolens por via in~

tratecel observande urna mormalizacidn del ILCR que coincidia con francs-

mejoria olinica (67). Festaeriorments semin otro rsporte ds Rubio y Diaz

an 1977, adminisicaron parvenctazona, & 2 12 mz por via oral con ssguli-——

miento hasta de 9 mosss rsvortando una disminucidn de las odlulas y ovro

tefnes con zumento de la zlucosa en el ICR (§§). 41 logrer la disnminu—

ciédn de la hipsrrroteinorraguia, disminuye el riego de obsiruccidén val-
vular frecusniemsnte observada en 1acientes con derivacidén venitriculozsw

trials En la actualicdad se utiliza en a2l Inetituto Hacional deg FVeurolo-

gfa, ds=zamstesona por via oral o pirenieral por su mavor efecto sntiin-

flamatorio ¥ nmenor zceidn =ireralocorticcida,

Sin embargo cuando lm necurcocisticsroosis aevolucions con hipsrien~

£ién endocransal, princiralmonte por arecnolditis basal, a2 pesar del -—

tratariento madico 1/0 quirirsiceo, el cuadro es prosresivo & ierrsver—

sible y lleva a la muerte a8l nsciente en un tienmpo variable por el pa~

doacimiento en 8f o por complicaciones, frecuentomente & tipo infeocio

80+ Al respecto no encentrames estudios que &8 largo plazo valoren el -
tiempo de evolucidn comprendido sntrs =1 momento ds aparicién de loe —
sfntomas ¥y la muerte en los pacientes con cisticercosis del sistema ~—
nervieso central.
Reclentemente se han utilizado fdrmacos antiparasitarios que ante
riormente habfan demostrado un efecto letal sobre las formas larvarias
-de:las tenias en animales, cenurus o equinococos. .

Desde 1970 se ha investigado a un entihelmintico muy eficaz, el -
Mobondazole (metil 5 - benzoll bencimidazole - 2 carbamato) (69,70,71,




L4

72,73) con excelentes resultadocs, tante como profildctice, como ocurati

vo en los casos de Cysticercus fesciolaris y de quiste hidatfdico, su-

giriendo la posibilidad dg la quimioterapis para el tratamiento de la-

oisticercosis del cerdo y del hombre, psro ain no existen estudios re-

[

_portados del uso dsl mebendarcle en pucieniss con neurccisticercesis -

pars evalvar wu eficacia,

Recientsmante hay en la literatura varlios artfculos en relacidn -
con un nusvo anitiparsnsitario, el Praziquantel (2 ~ ciclohexilcarbonil~
1,3,4,6,7,11b —~ hexahidro - 2H-pvirzzino - 2,1 - alisoguinoleina - 4 —=
ona) también con may buenoa resultados en infecciones intestineles por
céstodos (74,75). Estudios toxicolégicos y farrmaccldgicos probaron una
muy buena tolerincia en todas las sspeciss animales estudiadas, Con eg
quemas de posologia supuesiamente terspdutica no se rerorté ningin siz

no de toxicidad y/o tolerancia en sstudios controlados con voluntarios

sanos (76). Rate fdrpaco se absorvs adecusdamente por via oral obte—

niéndose niveles séricos méximos em 8 horas. Se metaboliza rdpidamente
Y se exorsia en orina en forma de metaboliitos finales y adlo un 10 por

clento en su forma original, Se recomienda como desis ¥inlca de 10 a 25

ngx/Hg para el tretamiento de les distintes infecoiocnes intestinales

por céstodos. Pavleswkl y cols, en 1978, investigen 1la eficacia del -
mebendazole y del praziquantel en el tratamiento del C.bovis y mencio-
nan que la dosis Vnlca de 25 mg/Kg 6 10 doeis diaries de 5 mg/Kg de —-
mebendarcle tuvieron algin efecto, en comparaclén unz dosis Wnica de -
100 mg/Kg & 10 dosis de 10 mg/Kg de praziguantel administrados a rases,

fueron completamente efectivos contra la cisticercosis (£7).

En 1979, Spina-Franoca expruso los resultados del praziguantel en -
cisticercosis humana (Z9). :A un: grupo de 10 pacientes con neuroeisti-

cercoeis diagnosticedos por el cuadre y reaccidn de fijacién de comple
mento positiva les administrdé praziquantsl con dosis de 20 mg/Kg/dfa-



durante 6 dfas, con un mes de intervalo y otro psrfodo de & dize de —
tratamiento a la niera dosis. No explica el por qué de este esquema —-
terapdutico pero obtiene. mejorfa notoria en las alieraciones del ICR,
obsarvando, duranie el inieclo del tratamianto, =levmcidn da protsinas,
edlulas, incluso con soaimeliliz, gque se cerregian un wes desiuds, & -~
inclusive reacitionea inmunoldzicas negativas (fijmeidn de ccmplemanto)

en la mayorfa de los pacientes., 41 misro tism

aduciendo gue g la mueria del rardsitc =e produeciria una cran rencsidn

inflamatoria cus todrfa asravor sl cuzdro c¢linico. Ps necesario por lo

tanto un ezitudio con un gruro control sip sstsrcides para valorar sde-
cugdamentsé la respucstz a este nmadicmmenio y ovservaclén a Jargo plazo
de la evolucidn de sstos pacientes. Adends de un andlisis del efecto -
del praziquantel scbre los cisticercou, ya sea en carfos o en las lar-

\

vas pantenidas in viiroc.

EBn nuestro pafs Clemsnte Robles ha 1lnicido recientements la valo-
racidn del praziquantel en paclentses con neurocisticerocosis. En lasg ~—
eonfersncizs ques ha presentado indicd que bha tratado ya varios cases,—

batiéndome presentado en todeos una mejoria notorim, ya ous desayarsco-

la sintomatologia y los estudios de gabinete como la tomografia se nor
malizane. El praziquantel lo administra a dosis de 50 ng/Kg/dfa durante

10 dfss,




TRATAMIERTO
CISTICERCOSIS PARENQUIKQTOSA

En caso de una encefalitis ciricercosa el tratamiento serd médico
en primera instancia y guirfirgica sclo en caso extremo de un edema ce-
rebral qus amenace la vida o una funcidn importanie como =z la visidn.
Se hard cryraneotomia descomprensiva bilateral, Cusnds ha rasado el cuz—
dro agudo ¥ @ncontrawos éatoz gque nes hablan de olsticercos (calsific&
dos) o no localizados sebre ceorticales o subcorticales funcionales gue
nos den dstos focales indicendo su localizacidn el tratamiento sard —
primordialments médico pues el alordaje quirdirgico implica siewpre cer
te de encefalo o déficit del mismo. E1 {nice caso gue justifica la ci-

“rugia es aquel que causa crisis convulslvus no controlables con medica
mentom, :

El tratamiento médico consiste en el uso de coerticosisroides que—
impidan tanto el edema cemo la formacidén de bridas en la meninges que-
son las causantes de un buen ndnero de casos clinicos, y el sintomfti-

co siendo mds frecusnte utilizamdos los anticenvulsivos por ser la efi-

lepsia caus=ade en un buen nimero de cesos ror cisticercos.
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CISTICERCOSIS CEREBELOSA.

La cisticercosis cersbelosa perd tratada en igual forma gue una -
encefalitis aunque aqul el albordaje quirirgico pudierz dar mejor resul

tados en lesiones localizzdas,

i
o
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i
=
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TRATAMIENTO CISTICERCOSIS VERTRICULO
CISTERNAL.
El tratamiento serd médico quirirgico o médico exclusivamente se-
agén la o las lesiocnes gque se encuentrsn debsmos aclarar que sierpre es

»

conveniente en loz casos azudos o subzgudes cuya sclucién sea guirdrgl
ca combinarla ton itratamiento médico para evitar residives cuando un -
cisticerco ocluys un zgujero de Yonros ya sea que haga 8l raral de v4l
vula o que esté fijo en el mencionado agujero ea conveniente rracticar
derivasidn ventriculo azrterial del lado lesionedo ya que é=t&8 no causa
rd ningin defIcit gquirirglco 2l enfermo. En cambio la tfcnlca de abor-
dar el agujero da ¥onroe, Implica lesidn cerabrazl que con gran {recuen
-

cla smecuelas ademds de zer un procedimiento quirdrgico de alto riesgo.

Cuzndo un cisticerco o8té tapando la malida del conducto cerebral
al cuarto ventrfculo, el abordaje guirirgico por fosa posierior no im-
plica efectuada correspendientenmente el dejar nincuma lesién cersabral-
y& que s0lo 38 abrird la sisierna magna y se separardn los henisferiom
{corebrales) cérebslenvi.

Existe una tercera posibilidad es el cisticerco en terver ventricu
lo ocluyendo el inicio del (conducto) acueducto cerebraY o dien una ——

sracnoiditis provocdndose obstruceidén del oonducio cerebral,

Esta misma operacidén se hace cuando existe una aracnoiditis basal

que obstruye la salida del cuarto ventriculo a 1la cisterna mazne,

Cuando la aracnoiditis comprime el quiasma Sptico ¢l primer paso =~
serd médieco y sino sede se hard abordaje directo para rompei las brie—
dasg e impedir la atréfia de los nervios Spiices. Bsta tipo de operacio-
nes no siempre dan el resultado esperado depesndiendo esto tanto de la -
habilidad quirdrgica como del dafio que balla ocesionado la lesidn recqi

dandc gque neurona que muers minca miE sSe TOCUpET&.



TRATAMIENTO CISTICZRCOSIS EN EL CONDUCTO RAUIDEO.

la cisticerceszis en el conducto raguideo previa comprobacidn de -~
aracnoiditis y/o cisticerco su tretemienio serd el abordaje direcio de
la lesidn gue en la esctualidad resulta uns tdécnica bastanis familiar y

blen dominada qus permite guitar el blogueo sin dejar lesidn, wedular.

Debiéndose tener siempre precente gue ¢n eszte tirpo de cirugia rue
den encontirarse cisticercog tan esdherides al telido nervioso gue es im
posible su extreceidn min caussr dale irreversible. Asf ccmo de la ——

localizaecidén niecz o miitiple del cisticexco.

Bxiste deserito otiro tratamiento por OGregorio Skromc Kadlubik y -
César Celie Gonzalaz. Bn gus se utiliza Centellegrafia ssrecifica de -

v

la cisticercosis, la cual encuentsz in vivo los pardsitos ocn wn come

rleje antigeno anticusrpo cisticerodsico con I. 131, L2 —

désia letal media de radisoidn B es menor que la gue producs dafio 8l -
tajido cerebral y a lum oels. en gensral. Existen grandes esperanzas -

en este método, per aiin no estd plenzmente comprodbada su efectivided -

en humanos.



TRATAMIERTO MEDICO'PREVENTIVO DB TENIASIS.

No exists hasta nues}rOs dfas una terapedtica especifica para ——
infestecidn parasitaria en 1a que el hembre toma el papel del cerdo—
en el ciclo biolégico da.la taenia solium, la origina cisticercosis—
por cisticercus celulosas. El tipo de tratemiento an la cisticercosis
cerebral, en ocasiones ee quirdrgico cuando el cisticerco como ya se-~
dijo antaricrirente es \uUnico, y se sncuenira nccszsidle a lo cunal ze —

puede recurrir, s & una dsrivasidn de tirc ventriculo arterial con -

diforentes ticos de vdlvulas son la Fudens y las de Hakim Adzma, Pn -
conelugidn podanosd decir que los rszulizdos de 2a cirugfa directa en-
casos de cisticercosis estd lejos ds wsr halagadora y ello no depende
de la técnica quirirgioaz en 8f, sino de la infectacidén parasitaria —

'

misnz,

Por 1o enteriorrentis expresado, cobra gran inperisancia en lo re-
fersnte a la cisiticercosis, la profilaxis de &sta, asf como 8l tratn-
miento de la teniasis son loe sipguienies: De los usazdes anteriormsnte
¥ que todavia nes producen buenos resultados tenermos le cleorresinz—
del helecho macho, asf como tenbién la semilla de la calabaze pero en

desuso sciualmente.

Lla niclosanida se utiliza segiin el sigulente esguemar

Menores de 2 afios 0.50 gr.
De 3} & 8 afios 1,00 gr.
Mayores de 8 afios 2,00 gr.

Masticando las itabletas después de un lijero desayunc, puede admi :
nistrarse un purgente, desrués de 3 8 4 horas. :

Aunque alguncs autores recomiendan mde ests tratamiento, para la ~
taenia saginata y D. latun.

Para esto mismo, el tratamiento de eleccidn es el clorohidrato de




Qgingcrﬁpé; ol cusl debe sdministrarse con las siguienies medidas ol —
’dia anteribr.a la administracidn del tratamiento, se debe indicar una-
dieta blénca al pacienta y todavia mds especfficamente dieta lfquida -
conelstentes en a2zua yz2 sea t6d o cefd sin leche. Bn la itarde anterior -
al tratamiento, debe administrarse un purgante salino o una ensma jabe
nose. %n la maflana del tratamiento no dsbe desayunarse y debs rermzne-

cersa 8n canr2. Es conveniente preseridir clore promesina, fenobarbital

o un sedante similar, para prevenir el vdmite. Una hora wis tarde se -

prescribe 0.5 gr. de guinzcring, en nifiog con peco comprendlo entre 20

¥ 35 kg. un gramo pars sdulics y nifier con pese mayor de 50 kg. la décis
debe dividirse pera raducir e} ricsgo de vémito, pers debe de adrinis-~
trarse en 30 minutos. la guinacrina debe adminisirarse pror medio de —~—
una sonde gzetroduodensal, si el racientes rmuesira regurgliacién persis-
tonte a8 la droga. '

Dos horas despuée de la sdministracidn de la dltims ddsis, repitia

se ol purzentie salino. Se debe preescribir la admwinistracidn de alimen

tos heata que existan svacuaciones abundantes.

La curacidn dersnde de la muerte del pardsiio o de la evacuzcidn—
de la cabeza (eozcSlex). las evacuvzciones deben de ccleciarss en un ra—
cipiente de agus callentie y posteriormente sobre parel higlénico seps-
radamente de la materia fecal, buscar proglotides y el enscélex, la gui
nacrina al ser absorbida por la cabesa aparece fluoresente, hajo la —
ldmpara de rayos ultraviolsta. Si no se encuéntr& la cabeza dabe conti
nuarse la bdsqueda de proglotides o huevesillos, un ves por mes duran~

te seis meses. Repitase el trataniento si loe exdmenss son powitivos.

Otros de los medicamentos utilizados sn le hexllresorsionaly admi
nistrdndose a una désig de 1 gr. en 20 ml. de agua mediante una sonda-

duodenal. Dom horas mds tarde debe aplicarse, un purgante de sulfato -



“de sod{okqfédltafbrdé magnesio. Examfnese las materias fecales en tus
ca de la cabeza del pardsito.

En czso de que halla fallado la gquinaerina, se puede utilizar el
diclorifeno a razdn de 6 gr. utilizados en una ddsis inica, en caso -
de fallar ésta =eo puede utilizar ol bitionol de 50 a 7O gr. por kg.de

pese corporal, administréndozms tarbidn cormo dSais vinica.

La razén por 1o que se insista, en la bisgusda de 1z cztoza del
pardsito es porgue si &sta queda ss regenera nuevamente en dos o tres
meses, a excepeidn de cuando se df el iratamiento con niclosamida (hi
drexiclorobenzamida) ya gua cen &sta ss desintsgra 1e eabeza por lo -
cunl se dsbe de mantensr bajo la vigilancia al pacisente, por espacio-

de sels neces.

Otro de los nedicamentos utilizados es el difentzno 70, conocido
comercialments eomo el tenatan, cuya Pormula es (2,2 dihidroxi 5,5' -
doclorodifenilmetano) en tabletas de .500 mg. adminisirdndose a razdn
de tres tabletas, cada cuatro horas teniendo cuidmsdo de no pamar de -
un total de 12 tableims en el adulio; en ol nifio se utiliza gsta dé-

sis reduciéndola en relacidn & su pesa.



PROFTI IAXT S

Este padecimiento por desgracia en nuestro pafs ocupa uno de los
primeros lugares de insalubridad y falta de higiene personal y en el-

manejo de alimentos en el mundo.

La ¢nica Tforma da erradioar ecte padecinients merd primero difun-
dirle enire los m3dicos para que conozoan los efintomzs y evitemos mayog
rgs dafios en los que la padesen al ser tratados en forma temprana y se

nde gus se logre a nivel nacional el control de las aguas negras sevi

@

tar que se usan como risge =obre todo 2n les hoxrializas, desrarasita—
cidn de todos los animales domésiices sobre todo en les porcinos)y esdu-
8 .
car a tod¥s lams personas a gue tomsn s8lo agua hervide gue les legut—
bres se lasven una por una en forma exaustiva, lavarse las manos antes—
de comer cualguier cora y despuéds de ir al bvafo, corizrse les ufizs ca-
da vez gque creosean, no coker en la calle antojites cowo son taces, tor
tae, etc., ni aguss fresczs ni frutas, y campafr nacionsal de desparasi
tacidn, una vez lograde lo anterior. Asi crmo estricto eenirol por ~—

parte de las sutoriczdes sanitarias del ganado gque se sacrifica y el -

conocimiento adecuzsdo de la cerne de cerdo.




PROXOSTICO

Con un dizgndstico preciso quitando la obstruccidn cuande es posi

ble y/o mane jar el dafio focal por mediczmentos, el prondstico por cuan

to & 1a vida en sf siemiTe s busno. Fn cusnie a la Funcidn dersnderf-

del grado de dafio antes del

que balles nueva infastscidén po

tratzmiento y cuanto & la recidiva solo —

gue el paciente no entienda ni apligue-

[

las medidas de higiene gue son necesarias para no volver & contraer el

padecimiento.




R E 5 U M E N
El presente trabajo pretende resumir 1osfconceptos actuales sotre
cisticerceosis cerebral.

El prunto de partida fué el haber enconirade 1la importancia de ~—
esta enfsrmedad como causa ds muerte en un buen nirero de pacienies y-
en otro dejando essouslzs gue los imromibilitan pare seguir siende capa

vea de mantanerse y/o cantener wng familia,

Inicio ein histeria porgus esta tesis guedard como parte de ella,
el cicle del pardeiic serd en &) futuro la clave pera su erradicacidn-
definitiva, la fisiopatelogie no nos cconduce 2 la solucidn de ningin -
problema, parz el médieco clinico es sumamente inmrortante el estudic de
lz elaeificzeidn y ocundros clinicoes en la que se hace un resumen 488 ——
los cuadros mfs frecuentiss gqueddndoss con la idea de que esta enferme—
dad as capaz de provecar cualguiera de los cundros clinicos neurolsgi-
cos; d4ndonos esto la clave de la aparente dificultad para el dilagndns
tico pero gue psneando en 2lla y con loe exdmenes paraclinicos salimos
del problems, por encontrarnos en buen nimero de cisticercos caleifica
dcs'que por conter con la reaccidn para la cisticercosis de lIiguido —
raqufdeo con un alto porcentaje de aciertos (reaccidén de Wisto).

En cuanto 2l +tratamiento oon un diagndstico oportuno tenemos law-

coasidén de sacar adelante un gran niimerec de cisticercosis cerebrales.

Concluyo. mi tesis con la exporicidn utdpica de los punios gue —

debemos seguir y lo que deberlia de seguir salud pdvlica, para lograr—

en un corto tiempo 1a erradicacién del padecimiento.



C 0 F €L U S 1 0o ¥ E S
l.~ La etiologfa y el cicle no merscen cementario puss los debs——
mea conocer desds sl segundo afic de secundaria. Con el diagndstico y-
los exfuenes paracliniocos tenemos conciencia de la necesidad de prdeti

carlos para un exdmen preciso.

2+~ la claxifioscidn seguraments no serd la definitiva paro ser-
vird de base para mentss inguietas gue gqueran modificarla.

3.~ Haceung ¥incapld en el crdneo hipsrtensivo intermitente porgus
vrfcticaments no es conooido y en remlidad nos estd gruisndo el cisti—
cerco (quitama antes de gue produzea la musrte o la invalidaz).

4.~ Como es tradicicnal y nunca pasard de moda el conocer los -——
padecimientos no bzste pues ss nececario en esta como en todo3 1o ——

casos una buena historia clfnica y una mente abierta y sin perjuicles-

para que pusda integrar en un padecimiento todos los cmsos con sintoma

tologia mGltiple.

!
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