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basales, usualmente de·s~~·l"·~llan°·u~a ·1:nt~nsa. re~~ctón tnflamato 
ria, lo que frecuenl~merite 1n.dUce .merling1t1.S. éróntca, vascult: 
tts Y lesto~es -de loS-'nei-vt.OS crane-~nos y del tallo c:erebra1. 8 • 
9 

. ' _· ;:" -. _- . ' ·: -~ .. : .. : ·_ ' ~ · __ '_: , - . '. - . . . . - ' . 

Gard~e.i )' cola-boradores publicaron r"cctentemente un -
estudio acerca de la evolución natural dP. la enfermedad basán­
dose en ~a o~servactón de 73 pacientes que vtvtan en los Ange­
les, Cali_fornia d~raóte un perfodo de 10 años. Ellos encont.-~ 
ron que_ la ce parenquimatosa se comportó como una enfermedad­
relittvamcnte benigna: 19 por ciento de lo~ casos se d1a9nosti 
caron como serendtptas. La principal manifestación cltntca -­
fue crisis convulsivas (80 por ciento de los casQS). Solamen­
e1 6 por ciento de los pacientes requirieron cirugía y f,1~ por 
razones diagnósticas. En la mayoría de los casos la infe'"-t.1-­
ción se mostró compatible con una vida normal y productiva.! -
De acuerdo a estos resultados se ha demostrado que la mayoria­
de los pacientes en qutcne~ se encontr6 cisticercosis en la m! 
sa de autopsias cursaron dSintomaticos en vida y tuvieron qui! 
tes pcrenq111matosos, calcificaciones o una combinación de las­
dos formas. 9 Por otro ludo en el 20 por ciento de los pacien­
tes en qulen~s se responsablltz6 a la CC como causa de enferm! 
dad se encontró hidrocefalia en todos ellos. Estos pactcntes­
con hidrocefalia secundarla a CC parecen tener una evolución -
clfnica maligna ya 9,UC pueden llegar a tener muerte temprana. -
o secuelas ncuro16gtcas importantes; contrario a lo que sucede 
en los pacientes sin hidrocefalia que pueden cursar as1ntomSt! 
coso que presentan crisis convulstvas como Gnica manlfesta- -
e Ión el inlca. 

Debido a esta diversidad en las manlfestaclonr.s clln! 
cas a los diferentes tipos de ce y sus proyecciones pronóst1-
cas pensamos en la necesidad.de realizar una clasificación de-



• 
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la CC con fines pronósticos ya que de esta manera el médico p~ 
drá orientarse en forma adécuada sobre la evolución de la en-­
fermedad en cada paciente en particular. Por otro lado ésto -
tiene fmplfcactones terapeútfcas ya que en la actualidad e7.ls­
ten diversos tfpos de tratamiento que pueden en determinados -
casos mejorar el pron6stfco de la enfermeddd. 

El propósito de este trabajo es fnvestfgar en una po­
blación seleccionada de 51 pacientes con ce, el tipo d~ 1nfes~ 

tacfón cerebral y corr1tlacfonar los hallazgos tomográffcos .; .. -
(TAC) con la duración y severidad de la enfermedad, c.l curso­
cltnfco y la respuesta terapeútfca. 

Este es un estunto prospectivo en el cual seguimos a­
las pacientes durante un periodo de dos anos. 
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PACIENTES y·HETODOS 

Estudiamos 51 pa·c~entes.seleccfonados- con ce durante~ 
un periodo de dos·ai'IÓs. La-·edad·.·pr~medtO ,de.los ·pacientes ru·é. 

de 40 aftas con un ran9~ en_tre 18 y 62: años, 

Los pacientes que se· estudiaron en el servfcfo de Ne~ 
rologta del Hospital General del CENTRO MEDICO NACIOllAL se-se­
leccfonaron en base ·de tener un diagnóstico probad0 -de c·c.·ya ~ 
sea pOr vfsualfzacf6n dfrec~a del•parásfto en la étrug·f~i~,. por 
la presencia de las distintas imágenes del p_arásfto_ en los es·-
tudfos de TAC. · •·· 

A todos los pi1cfentes se les realfzóuna h'i'~tor·f·~·-c1t-_; .. 
ntca completa, l"adfograffa de torax, bfo~etrfa.henÍi_t.ica con·-­
cuenta de leucocitos y velocidad de sedtme-ntaCfón.910.bu.1á·r·, -­
glucos11, urea, creatfntna, ácfdo urfco, urianilt'sts'; EEG~ ra--_., 
dfograffa simple de craneo, punción lumbar y·TAC; 

La TAC se realf'zó ·por lo menoS tres veces ·dui-ante el- ·:..!·· 
periodo de seguimiento.· 

Cuantfffcamos la duración. d.e la·enfern1.edad.·arites_ Y. -­
después del fnternamtento y se r!alfzó una exploracfón_ñeurol~ 
gfca completa det~rmfnandose los-sfntomas:fnfctales; se deter­
mf nó tambf én 1 a presencf a de h-fpertensf óó -~ endi>cra_neana 1 : cam- -
bfos mentales, parált~fs de pares. cf.afiCale·s·;.Jifstorfa~·d·e crf.:·~ · 
sis parciales o generalizadas -Y accfd'ent~ ·vascular ·c·e·r·ebra'.1. ,; 
La presencia de células fnflamatorfas.en· el LcR· tnm_b.ié:n~ fue d~· 
terminada. ' 

A diez de·los pacfentes:.~~:··h._t·d;~c:·~·fa·~-"{:'·se-_.les.prac-· 
tfcó cfsternogamagrafl'a ·-;.·ad1~1s~ióptca: 10 .,. En ·,~·s· casos en que· 
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se sospechó la presencia de qu_fste fntr_aventrfculár se fntrody 
Jo Hetrlzamfda o Conray 60 I través de la cámara del sistema .. 
de derfvacfón: 10 Anttcuerpos-ant,fcfs.tfcerco mediante el méto­
d0 de ELJSA- fueron detectados ·en· el suero y en el LCR de todos 
los pacientes. 
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RESULTADOS 

"osotros encontramos 20 pacientes quienes tUvteron un 
curso benigno con una enfermedad cróntc2 de 5 .anos de evolu- -
ción (rango entre 1 d 9 ai'los), Estos pacientes ·tuvieron quis­
tes parenquimatosos (45'por ciento) {Fig 1) 1 parásitos calcifi 
cadas (10 por ciento) (Ftg. 2), una combtnacfón de quistes pa­
renqufmato~os y formas calcfftcadas (15 por ciento}, granuloma 
aislado sin edema (10 por ciento) y una combinación de quistes 
parenquimatosos y granuloma aislado (20 por ciento). (TABLA 1) 
Estos paGfentes se presentaron ya sP.a asfntomáttcos, tuvferon­
Cl"fsts parciales o cefalea. En por lo meno's cinco casos Ja C! 
ralea fué de tipo vascular y pareció no relacionarse a la pre­
sencia de parásitos. Ninguno de estos pacientes requfri6 de 
procedfmfentos qufrGrgfcos. Ninguno tuvo hfdrocefalfa, sfg-­
nos de vasculftfs o infarto cerebral y tampoco presentaron cé­
lulas inflamatorias en el LCR. Solamente en el 70 por cfento­
de los casos los anticuerpos antfcfstfcerco en el Suero fueron 
detectados por el método de ELISA. En el LCR se detectaron 
los anticuerpos en el 80 por ciento de los casos, con fgual m! 
todo. 

El EEG rué normal o se detectaron moderadas anormalf~ 
dades en un 40 por ciento de los casos. LOs 
tuvieron quistes parenquimatosos recibieron 
sfs de 50 rngs. por Kg, durante dos semanas. 
jo la desaparición del go por ciento de los 
F1g. 4). 

16 pacientes que­
PRA~lQUANTEl a d!!, 
Esta terapia tnd~ 

quistes. (Ffg. 3,-

Tamblén encontramos 31 pacientes quienes tuvieron.una 
enfermedad ·agresiva con una duración promedio de 6 meses (con-
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cisión de los mismos·; los- par"tisitos fueron del .tipO. racemoso;. 
Un paci~nte presentó un ~nfal-io:·.ce_'reb!:a.1 :compr-~bado·-Por -TAC.·­

Un paciente tuvo encerái0pat .. f4-.-d·1-_fÚ·s,a ·._éón:-,-criS_is c1>'nvulst_Vas 
y la presencia de granul..:imas.:_-múl-_t_iple~.--rodea·d~_s ·de edem'a. 

Este Pact'e.nte· tuvo b.ueO·'~'.:r-~·5'.~ue~ta a los eSteroides;­
La ulttidad-del PRAilQUANTEl·~n- pilctCntes· con granulomaS múlti 
ples rodeados de edema es.:conl~O_vérs.1a1.··· Los pacientes con -­

'aracnotditis basa·l fueron .. tra·t·ados en base de PREDIUSONA ~o 1119 
cada tercer dfa .. duraÍlte·un ·perfodo_·de- sCis.ñieses. Diez de es-. 
tos pacient.es mejoraron y las céiula:o inÍl.am-~to~iaS en el LCR­
desaparecleron. Cinco pactentes.mlituvieroñ una pleocttosis tm 
portdnte en el LCR. 

Mediante el método· de ELISA _se detectaron anticuerpos 
anttctstfcerco en el 93 por cttinto. de lo's casos tanto en sue-­
ro como en LCR. Estn difer'enc_ta fué ·estadtstfcamente signifi· 
cativa comparando los pactentes,.Con evolución ~altgna con el • 
grupo clasificado de evolución benigna <P.< o.os ,usando el· mét& 
do de x2 }. 

El EFG fué francaménte, an'ormal e~ estos pacientes con 
presencia de oridaS lentas y focOs trrtt<lttvos; Un resumen y·· 
comparación de ambos grupos se describen.en 16 TABLA 3. 
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, DISCUSJON 

La CC es:·Ja fnfestacf6n parasttarfa mAs frecuente del­
sfstema nervioso central del' h-ombre y representa un problema de 

·sal°ud en pafses.'.·é-ri::Ytas·:·ife_::d.esa"rrolto~ Esfe e,studfo de un gru­
.Po_ seleccton'alo_·_:de~il~~i-~-Rtes __ réruel"za la evidencia de que ta ce 
puede_ser_U.na_·:·erif_er~edad_ .. btn.fgna·o rnalfgna. El gran núr1ero de­
pact'~nt_es c_on·;_1a:-.-_f_orma:;·m·a111{na de enfer-medad que encontramos en 
nués"t-ra:.:Serf·~_-.!-de:·_~-_tnguna ma_nera· fndfca que esta forma sea ta -­
m~S-:freéUent·e:.~:, ·La·.:que es.mis, las evfdenc.fas pat~16gfcas de- -
~ueS'tran:_q_ue:•la·:·r.0~111-B b·ent9'na-es definttfvamente lit milis frecuen. 
te. El ___ f.mportan·te porcentaje de rH1cfentes con forma malfgna·tn. 
cl-u_f-~os---en este· esludfo se e1:pl tea por la raz5n de que estos en.. 
fermo·s· son estudiados en un servicio de Neurologf,a de alta esr>s.:­
cfalfdad al cua~ son remitidos para atenct~n especfal,: 

El manejo de los pacientes con ce benigna ·es·.relattva-·-­
mente sfmple y consiste b .. sfcamente en terapia anttconV~l·s·1~a·-n.:. 
te. ana lg~s f cos y en a 1 gunos cal)Os es tero_ldes, . La .·ut f 1 lzact.6n- -. 
del PRAZIQUArlTEL narece sfmplfflcar el manejo _de-·1os _p·.;·_c1·~nt_~_·s-~­
con cfscftercosfs pllrenqufmatosa. 7,l2, Hay que enfattzlr',··q~e ·e1' 

uso de esta droga en las formas calclffcadas o .. _g_ranulOm~t~~~O_s·:.--. 
no se han demostrado beneffcfo. Por otro lado al tratarse-:de .,:._, 
quistes oarcnqufmatosos relatfvament~ benf-gnos, -la -"ut't11d'iii·_·"."_~: .. 
el Tnfca" de la droga esta todavfa en dlscusf6n "y." se. :espera·--'.Ciue_::/ 

estudios futuros compa.-en el curso clinlcn de Pa'ctenÍ:eS':,'POrt-ád_ii .. 
.-es de quistes pari?nqufmatosos tratados con est~ ·drog~-:)<_g~_u¡>_~.s· 
controles con segufmfentos longftudfnales. ···~ 

tos estudios de Patologfa han demostrado qu_e '.lo,s pa- -
·cientes con quf!otes p11renqufmatosos del tf!]o•de cfstfcerco.ce-­

llulosae tien~ escasa renccl~n inflamatoria alrededor:~~l_·qufs-· 

1 

1 

1 

-------~-·----··-R••• -··------*-"··-~-"'-"---~-----~----
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te. 218 Ahora exfste una buena correlacf6n ent're esta presenta­
cfdn hfsto1c5gfca, el curso clfnfco, la triiagen tom'ogr.1Ífca y la-. 
respuesta humor61 fnnunológfca, de los pacientes corl:qÚfs.tes pa-: 
renqufmatosos. 13 

Por otro lado, las formas malignas de ce son complejas 
Y heterogfneas, La hfdrocefalfa es la forma maligna por exce-­
lencfa, Requiere de un manejo agresivo que fnevftablemente re­
qufere de un procedfmfento dertvatfvo. La presencia de un par! 
sfto fntraventrfcular se sugiere por la df tatacf6n del cuarto -
o tercer ventrfcuto a pesar de la derfvacf6n. El par4sfto fn-­
traventrfcular puede ser demostrado mediante la fnstf 1acf6n de­
medio de contraste a través de la c6mara de la vatvula de dert­
vactdn. La presencfa de par&sttos fntraventrtculares tfene - -
gran 1mportancfa ya que puede ser causa de muerte súbfta en los 
casos de dfsfuncf6n valvular y el riesgo de la cfrugfa no es PR 
co para estos pacfentes, ·io· 

La pre·sencfa. de bloqueo subaracnofdeo debe ser descar­
tado siempre mediante la fnyeccidn tntratecal de. un radio isdto 

10 -po, inclusive despuAs del procedimtento derivativo. La pr!_ 
sencia de bloqueo subaracnoideo. acompai'lado de una pleocitos1s -
importante del LCR .invariablemente fndfca la presencia de arac­
nofdftfs cr6nfca. 2•1º Una meningitis crónica originada por­
cfstfcercosfs lleva a la producc16n de vasculftts, compromiso -
de pares craneales y dallo de tallo cerebra1. 2•1º• 14 Huchos de -
estos pacientes se deterioran a pesar de un proc~dfmfento ade·· 
cuado de derivact6n. No existe actualmente una terapia efecti­
va para este pro~le~a, ~emos usado terapia con esteroides a 
largo plazo, sfn embargo un estudio controlado parece ser lo -­
mas fndfcado para deftnfr la valfdaz de esta terapia. 

los quistes gfgantes supratentorfales en la cisterna -
Sf lvfana son tratados de buena manera con procedfmfentos quf- -



11 

rúrgfcos, aunque .en ocasfo.nes ·séa _n_ecesar1o repetfl'los. Lli for. 
ma encefalftfca de_CC es··_m&s_frecuente en ntl'los y tiene una mor. 
bflfdad ,'1 _mortal_fda-~·tmpo'rta_f;tes._ (Ftg, 6) 

' ·: ' , . ' 

PatOgE~t~ame~·t; iii· cC Puede fnducfr s fntomas ya sea -­
por' me_~anfsmos dÍ!. cOmpreS.t1·n- u obstruccf6n (ejm: qutstes fntra­
ventrfc.ulares, qu.tstes' supratentorfales.-gfgantes) o por la pro­
ducc16n de· procCsos fnflamato,-foS (ejm:aracnofdftfs basal, vas­
culttfs, granuloma con produccf6n· de edem~.-

El cuidado m~dfco de estos pacientes debe basarse en -
et conocfMfento de estos mecanfsmos pátog6nfcos a fin.de brfn-~ 
dar una efectiva y racional terapia a estos pacientes •.. 
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ANTES O[L A> -St INICIA llJ 
4 AGOSTO 

•o" IS DIAS 

FIGURA l. 

16 AGOSTO 

ZS AGOSTO 

Z Stl'Tll:Mlll( 

4 OCTUllll[ 

Se aprecian varios quistes intrapare~ 
quimatosos. Buena respuesta al tra't!.. 
miento con Praztquantel a trav~s del­
tiempo (Estudio realizado por el Dr.~ 

Luis Lombardo.) 
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FIGURA 2. Formas calcificadas: calcificaciones 
múltiples parenquimatosas. 
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2,• 23 JULIO ll:t 

3,• :tll JtiUO •t 

FIGURA 3. Reducci6n importante del tamaffo del 
quiste, luego del tratamiento con -
Praziquantel , Quiste gigante supra­
tentorial, requiere frecuentemente­
tratamiento prolongado. 
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FIGURA 4. Un quiste de cisticerco rodeado de un 
halo que demuestra l• ruptura de la -
barrera hemato-encefálica. Prob~ble­
mente representa una forma granuloma-

~ 

tosa de la infestacf6n. 
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FIGURA 5. Cisternogamagrafía radio isotópica 
que demuestra bloqueo de la circu­
lación del LCR a nivel de las cis!!. 
ras de Silvio, sobre todo del lado 

izquierdo. 



17 

FIGURA 6. Forma encefalítica de la enfermedad: 
La ba.rrera hematoencef&lica se ha roto 
en varios sitios dando un aspecto qal­
godonoso11. 
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2. 

TI PO DE CISTICERCOSIS 

Pacientes con quistes 
parenqu tmatosos 

TABLA 1_ 
CtSTlCERCOSlS -CEREBRAL BENIGNA 

t 20 ;-paé1· en teS > 

NUMERO·, L',". SINTOHAS: 

9 

Pacientes con parasftos 2 
calctftcados 

----
3. Paclentes con quistes 

parenquimatosos y parAsf-
tos calcfffcados _, 

-'2':-_ 

•• Pacientes con granuloma ,.r.eia1ea único. 2 

--------- -Cr'tsts. 
s. Paciente con qufste paren 4 :cefalea 

qulmatoso y granuloma ún! ~risfs ___ e.o_. __ 

,,1Í9 
4/9 
4/9_ 

1/2 
. ,1/2 

-O> 

2/3 
. 1 /3-

1/2. 

2/4 
2/4 



TABLA. 2 

CISTICERCOSIS. CEREBRAL MALIGNA 

(31_ pac_fén_t_es) · 

TIPO. DE CISTICERCOSIS NUMERO s 
. 

J. Núm~ro' -t~ta_l_ de pacfent_es can 26 83,S 

· "Hf d_r:Oce fa 11 a~~ 
. 

. 
2 •. Hidrocefalia debf da • ara e no! 

dft1s. basal IS 48.3 

3. Hfdrocefalfa d"ebf da • quistes 
fntraventrfculares. 11 35,4 

4. Granulomas multtples rodeados I 3.2 
de edema 

(En-cefal ttts ci!ltlcercosfcia} 

s. Vasculftls Cerebral e Infarto I 3. 2 
asocfado ' aracnofdftls. 9ra-
nulomas a quistes parcnquima- ' 
tes a· . 

' 
supratentorfales gi--

. 
J >. 9.6 6. Quistes 

' gantes. . . 

e 

~ 
. 

SiflTOMAS 

Pres16n 1ntracraneat· aumentada 
Sfntomao¡ mult1p1es. 

Pres16n 1ntracranea1 aumentada 
Sfntomas mult1ples . . , ( .. '. ... . .,, .. . - -

Sfndrome de Bruns 
Presión 1ntracranea1 aumentada de ma-
nera intermitente. 

Encefalopatfa difusa. crl s 1 s convuls! 
vas. presf6n tntrllCl"aneal aumentada, 

·--~ 

Infarto. crisis convulsivas 
--,.>~b 

~~ 
Pres16n intracrancal aumentada ••• 
Stntomi!s Hemisfericos. 

;..;; . 
,, ' 
03 



Duración de la 
enf11rl!'~d.ad ... -·----

Sfntomas 
presentes 

Cfrugfa 

Pronóstico 

Hfdroc:efalfa 

vasculftfs 

Aracnofdftfs 
crónica 

Pleocftosfs en 
LCR 

Respuesta humoral 
sé rt ca 

Respuesta humoral 
en LCR 

TAC 

Progresión 

Histopatologfa 

EEG 

Respuesta al 
PRAZIQUANTEL 

20 

T A O L A 3 

CISTICERCOSIS MALIGNA 

Ge~era 1 men_t8:ma1 O:'-· 

Bastante- ·común 

Relatfvamente común 

Relativamente común 

Relativamente común 

931 

Hfdrocefalfa, 
Infarto cerebral 
Quistes gitantes- supr!. 
tentorfales 
Granuloma múltiple 

SI 

Quistes intraventricula 
res.- cisticercos racemO 
sos con-intensa inflama 
cfón, aracnoidftis basit, 
granul9ma 1 vasculftis 1 -

qufste_gfgantes supraten 
toriales, edema. -

Bastante anormal 

Pobre 

CISTICERCOSIS BENIGNA. 

e<.:•('.. -_,,·.·_e-_ ' - .. ' ' 
N_o .. ';s f n tomas· ·.:O_;- cf-_f:_~ f __ s 
convulsfvaS .. 

-~¡';', ;·.~__,:,,'\·_-;::·~-,•_:.'~'.~_:'.;; .;~ ;_~:-';" -.- ' ',.~ .. : . . 

Ge,nera lmen te; b~i?no 

NO 

Rara o 

Rara o 

701 

801 

QufstesparenqutmGtosos, 
ca 1 et ff cacfones .o·:am-­
bos; sfn hfdrocefalfa·. 
Granuloma · únf co--sfn 
edema~ . · - · 

NO 

Quiste parenqufmetosos 
calc1.ffcacfones con :po­
ca"reacción fnflamato­
rfa. 

Discreta anormalidad 

Buena 
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CONCLUSIONES 

1. Este estudt-0 -tn.tent~.:--·.demost.rar_ ql!e la ce es un P!. 
dectmtento con mantfeStactones clfntcas ~uy variables que fre­
cuentemente es-~asintom.Stica,,.pe_ro que también puede causar la· 
muerte. ·.Eri Héxic~· 1a .·cc:·en· un-padectmtCnto· endémico lo _cual 
queda-·deni-Ostrado_:_'p~·¡o lii' ltleratu·ra·· revisa-da, str. embargo. los -
resultado's 'o.btenldos en .. este 
problema , __ d_e~~;.1 a'. rr"ecuenc 1 a· de 
no rePreSEt'ñt·a -·a:1a p_oblactón 

trabajo·no revela~ el verdadero -
ce ya que la población estudtada­
genera 1, 

·2. Se 'deducé que los e'nfermos de CC pueden clastft--

carse en dos grupos, aquellos que tienen una forma benigna que 
sr. Caractert.za por una evoluc-tón clfntca buena •. Los quistes -
son del tipo cellulosae con una localtzact6n parenqui~atosa. -
CI manejo- de e_stos pacientes es relativame'?_te. simple y c·onsis­
LI;! básicamente en terapia anttconvulsiva. ·analgésicos y !!TI OC!, 

sfonés esteroides. Estos pacientes se presentan geºneralmente­
con convulsiones o cefalea.-· 

J. La forma maligna es más compleja. la stntomatolo­
gfa es más importante. _Los- quistes-· son de la.variedad raccmo­
sG. se localizan eñ el,"espacto'subaracnoideo o tntraventricu-­
tar y su manejo· en la mayoÍ-fa dé.casos·és quirúrgico. ya que 
la h.idrocefa.11a·es la .{orm~'más f_recuente. de presentación. 

4. ·Los :resultados de. los .. eStud1os 1nmuno\6gicos rev!t 
tan.que estos se~-.-ilte~an-.tmPo~tantemente en la forma maligna -
dC- ta· enferin-Cdád;-_pen·s·~-mos:·que··esto se explica por la mayor 
pres~nc·ta·_.de -·activtdad t~flamatorta en estos pacientes. 
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S. No conocemos ha~ta el momento la efectividad del-
Praztquan~el a p_e_sar de -los. repo_rte_s publJ_cgc\l')s 
ra, ·pensamos ·que.,:es··:-n-CCesli.r'fo'"/.!~1i-ar ~studios 
mis extensos a fin de aclarar esta duda. 

en la ·11 terat!!. 
comparativos -

Hasta.abara en-el-único tipo en cp.1e parece_ ser efecti­
vo-el Praziquantel es en la·-for~a parenquimatosa de la enfer-­
medad. 

6. Este t·robajo nos ha ayÚdado a conocer mis acel"Ca -
de la evoluctdn natural de la 'enfer-m~dad. Creemos que .el cui­
dado mt!dtco di! los pactentes po-rtadores de _-ctsttcerco~ en el -
sistema nervioso central debe basarse e.n el conoc1m1_Pnto de -
estos mecanismos p·atOgénlcos. 
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