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basales, usua1mente desarro\lan una 1ntensa reaccinn inf1amato
ria, lo que: frepuentemente induce meninqit1s :runica. vasculi-
;15 y lesiones de los nervios craneanos y del ta11o :erehlal

Gardner y cn!uboradorns publicaron re:ientementc un -
estudio acerca’ de’ la. evo1u=iun natural de la enfermedad basdn-
dose en: 1a observacion de 73 pacientes que vivian en los Ange-
_.Ies. Californ1a dirante un periodo de 10 afios. Elles encontra
ron gue,la cc parenquimatnsa s¢ comportd comg una enfermedade
relativamente benigna: 19 por ciento de los casos se diagnosti
caron como sercndipias. La principal manifestacidn ¢linica --
fue crisis convulsivas (B0 por ciento de los casos). Solamen-
el & por ciento de los pacientes requirieren cirugia y fud por
razones Jiagndsticas. En la mayoria de los casos la infesta--
cién se mostrd compatible con una vida normal y productiva.' -
De acuerdo a estos resultados se ha demostrado que la mayorfa-
de los pacientes en quienes sg encontrd cisticercosis en la me
sa de autopsias cursaron dasintomaticos en vida y tuvieron quis
tes perenquimatosos, calcificaciones o una combinacidn de las-
dos formas. Por otro lado en el 20 por ciento de los pacien-
tes ¢n quienes se responsabil1zd a 1a CC como causa de enferme
dad sc¢ encontrd hidrocefalia en todos ellos., Estes pacientes-
con hidrocefalia sccundaria a CC parecen tener unad evolucién -
¢linica maligna ya que pueden 1legar a tener uerte temprana -
o0 secuelas ncuroldgicas importantes; contrario a lo gque sucede
en los pacientes sin hidrocefalia que pueden cursar asintomiti
ces o0 que presentan crisis copvulsivas como iinica manifesta- -
cidn clinica.

Debide a esta diversidad en las manifestaclones clini
cas 2 los diferentes tipos de CC y sus proyecciones prondsty-
cas pensamos en la necesidad .de realizar upa clasificacidn de-



ta CC con fines prondsticos ya que de esta manera el médico po
dri orientarse en forma addcuada sobre Ja evolucidén de 12 en--
fermedad en cada paciente en particular.  Por otro lado ésto -
tiene implicaciones terapedticas ya que en la actualidad eris-
ten diversos tipos de tratamfento que pueden en determlnadus -
casos mejorar el pronfstico de Ia onfermedad

El propdsito de este trabajo es investigar en una:po--
blacidn seleccionada de 51 pacientes con CC, el tipo de infes-
tacidn cerebral y correlacionar los hallazgos tumogriftcus B
{TAC} con Va duracidn y severidad de 1a enfermedad. el cursuu i
clinico ¥ la respuesta terapeutica._ -

Este es un estudio prospectivo en cl cual seguimns a-
los pacfentes durante un periodo de dos aﬁns.gl - L



'PAI:I‘ENTES Y'HETODOS

Estudiamos 51 pac{entes se1eccionados con’ CC durante-__'
un periodo de dus aﬂos., La edad’ promedio de los pacientes fue;{';
de 40 ahos con un’ ranga entre lB y 62, aﬁos. Lo v

Les pacientes que se’ estudiaron en el servicin de Neu 'ﬁ;'_'f
rologis del Hospital General del CENTRO MEDICO NACIOHAL se se-' Co
Iecciunarun en base de tener. un diagnostico probado de cc ya -f. .
sea por visualizacidn directa del’ parésito en-la cirugfa o poruf'
Ta presencia de las distintas imigenes del parasfto en’ dos’ es o
tudius da TAC. : - :

A todos los pacientes se les realizﬁtma‘h! toria cli
nica completa, radiograffa de torax,. biometria. hemitica ‘con -
cuenta de leucocitos y velecidad de sedimentacion glohular.-é_.‘
glucosa, urea, creatinina, &cido urico, urian&lisis. EEG. ra--l"
diografia simple de craneo, puncion lumbar R Tac.. :

.

La TAC se realiié por lo menaos tres veces durante eI-'
periodo de seguimfento.’ e

Cuantificamos la durac16n de la enfermedad antes y .l
después del internamiento y se rea1126 una exploraciﬁn neurolﬁ‘x
gice completa determinandose. los sfntomas-iniciales;: se deter-
mind también la presencia de hipcrtension eudncraneana. cam--~
bios mentales, pariltisis de pares craneales. historia “de- crl-—‘ .
sis parciales a generalizadas ¥ accidente vascular cerebral. -
La presencia de células inf1amatorias en e] LCR también fue de"
terminada. - S :

A diez de lns pac1Entes con' hidrocefalfa se les prac-fﬁ'
ticd cisternogamagraria radioisotépicu.;ow En 105 casos en’. quc-



se suspecho 1a presel‘lcia de quiste 1ntraventrfcular se. intrody
jo Metrizamfda o conray 50 a través de la cémara del s{stema -
de derivacion.m Anticuerpos anticisticercu mediante el médto-
do de ELISA. fueron dete:tados en el suero y en el LCR de todos
los pacientes. B : : :



RESULTADOS

Nosotros encontramas 20 pacientes guienes tuyieron un
curso benfgno con una enfermedad crénica de 5 .apos de evolu- -
cidn (rango entre 1 o 9 afos). Estos pacientes tuvieron quis-
tes parenquimatosos (45 por ciento) (Fig 1), pardsitos calcifi
cados (10 por ciento) (Fig. 2), una combinacién de quistes pa-
. renquimatosos y formas calcificadas (15 por ciento), granuloms
atslado sin edema (10 por ciento} y una combinacidén de quistes
parenquimatosos y granuloma aistade (20 por ciento). (TABLA 1)
Estos pacientes se presentaron ya sea asintomdticos, tuvieron-
crisis parciales o cefalea. En por lo menos cinco casos la cg
falea fué de tipo vascular y parecté no relacionarse a la pre-
sencia de pardsitos. Ninguno de estos pacientes requirid de
procedimientos quirirgices. MNinguno tuvo hidrocefalia, sig--
nos de vasculitis o infarto cerebral y tampoco presentaron cé-
lulas inflamator{as en e) LCR. Solamente en e¢) 70 por clento-
de los casos los anticuerpos anticisticerco en el suero fueron

detectadas por el método de ELISA. En el LCR se detectaron --

los anticuerpos en el 80 por ciento de los casos, con fgual mg
todo. _ :

E1 EEG fué normal o se detectaron moderadas anormali-

dades en un 40 por ciente de los casos. Los 16 pacientes que-
tuvieron quistes parenquimatosos reclbieron - PRAZIQUANTEL a dg':
sis de 50 mgs. por Kg, durante dos semanas. Esta terapia indu

jo la desaparicidn del 90 por ciento de los quistes. (ng. 3,-
fFig. 4). .

También encontramos 31 pacientes quienes. tuvieron una
enfermedad -agresiva con una duracion promedio de 6 meses (con-



cisién de: los mismus. los par&s1tos fueron del tipo racemoso.r

Un paciente presento un infarto cerebra1 comprobado por TAC. :-.
Un pa:iente tuvo: encefalopatia difusa cun crisis couvulsivas - .
y 1a presencia de grnnulcmas‘mu1tip1cs rodeadns de edemn. B

. Este paciente tuvo buena.respuesta a 105 esteroides -
La utilidad del PRAZ]QUANTEL en pacicntus con granulomas mu!ti
ples rodeados de cdems es . controversia]._ Los pacientes con --
"aracnoiditis basal fueron ‘tratados. ‘an - hase de PREDHISONA 50 mg
cada tercer dfa-durante un periodo de ‘seis. meses. Diez de es-
tos paclentes mejoraron 'y 1as ce]u1aa inf1amatorias en el LCR-
desaparecieron. Cinco pacientcs matuvieron una p\eocitosis im
portante en el LCR. e

Hediante el método'de'ELISAgse'déle;tarun anticuerpos .
anticisticerco en el 53 por. ciento de 1os casos tanto en sue:-
ro como en LCR. Esta difercncia fud estadisticamente signifi.
cativa comparando los pacientes . con evuluclnn ma11gna con el -
grupo c1asif1cado de evolucion benigna (p< 0 05, usando el meto:
do de X l : : . - : :

E1 EFG fué francamente anormal en estos paclcntes con--:tﬁ
presencia de ondas lentas y- fncos {rritativos., Un’ resumen y - S

comparacion de ambos grupos se describen en 1a TABLA 3._;-



.,mls frecuente

" DISCUSTON

La CC es 1a infestaciﬁn parasitaria més frecuente del-
_sistema nervio -] central dul hombre ¥ representa un problema de
.. s8lud en pafse 'n v!as de desarrollo.u Este estudio de un gru-
po- selecc!onad d @clentes refuerza la evidencia de que la CC°
.puede ser una enferme&ad benigna o maligna.. E1 gran nimerc de-
pacientes con}!a_furmu maligna .de enfermedad que encontramos en
'nuestra ser1e d ninguna manera’ indfca que esta forma sea la --
}d que_e; gﬁs. las evidencias patolégicas do~- -
muestranique:1a.forma benigna-es definitivamente 1a ms&s frecuen
te. E1. importante porcentaje de nacientes con formad maligna in
ﬂc1uidns en este estudin se explica por la razn de que estos en- T
- .fermos son ‘estudiados en un servicio de Neurolngfa de-. alta espe}:- Gle
cialidad al cual son remitidos para atencifin espcc{a]. .

E! manejo de los pacientes con CC benigna es relativa
‘mente simple vy consiste bAsicamente en terapis anticonvulsivan
te, analgésicos y en algunos casos esterutdes. La utilizaciﬁn
del PRAZIQUANTEL narece simplificar el maneju de Tos pacientes
con ciscitercosis parenquimatosa. 7+!2, Way que enfatizar: que el
uso de esta droga en las formas calclficadas o granqumatnsas
no se han demostrado beneficio. Por otro lado al tratarse e
quistes parcnquimatosos relativamente henignos. la "ut111dad‘
clinica” de ta droga esta todavia en difscusién ¥ se espera Aue
estudfos futuros comparen el curso clinicn de’ uacientes r dp
res de quistes parenguimatoseos tratados con esta drog y;grupos.
tontroles con seguimientos longitudinales, : '

Los estudios de Patelogfa han demostrado que !os pa- L
-clentes con quistes parenquimatoses del tino‘de cisticerco ce---;':",-
Hulosae tiene cscasa reacclén infiamatoris alrededor-del:quis-' '

PR
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te. 2,8 Ahora existe una buena- corre1ac16n entre esta presenta-

cfdn histoldégica, el curse cifnico, la imagen tomografica ¥y la-
respuesta humors) inmunologica, de los pacientes con quistes ‘pa--
renguimatosos.

Por otro lado, las formas malignas de CC son complejas
. ¥ heterogéneas, L& hidraocefalia es 1a forma maligna por exce--
tencia. ﬁequiere de un manejo agresivo gue fnevitablemente re-
quiere de un procedimiento derivativo. La presencia de un pard
sito intraventricular se sugiere por l1a dilatacién del cuarto -
o tercer ventriculo 2 pesar de la derfvacidn. El pardsito in--
traventricular puede ser demostrado mediante 1a instilacitn de-
medfo de contraste a través de la cémara de la vilvula de deri-
vacidn, La presencia de ﬁarasitos intraventriculares tiene -~ -
gran jmportancta ya que puede Ser causa de muerte sibita en Jos
casos de disfunci6n valvular y e! riesgo de la cirugfa no es po
co para estos pacientes.

La pre:encia.de bloqueo subaracnoideo debe ser descar-
tado sfempre mediante 'a inyeccién intratecal de un radic isdto
po, Tnclusive después de) procedimiento derfvativa. La pre
senciz de blogueo subaracnofdeo acompafiado de una pleccitosfis -
importante del LCR invarfablemente indica la presencia de arac-
- noilditis crbnica, 2,10 Una meningitis crdnica originada por-
cisticercosts 1leva a la produccién de vasculitis, compromiso -
de pares craneales y dado de talle cerebral.z'm'14 Muchos de -
estos pacientes se deterioran a pesar de un procedimiento adee-
tuado de derivacién. No existe actualmente una terapta efecti-
va para este problema. Hemos usado terapla con esteroides a --
largo plazo, sin embargo un estudic controlade parece ser lo --
mis indicado para definir la validéz de esta terapia.

Los quistes gigantes supratentorfales en 1a cisterna -
Sflviana son tratados de buena manera con procedimientos qui- -



rurg1cos. aunque en ucasiones sea necesario. repetirlos. La for
"ma encefalitica de CC es més frecuente en nifios y tiene una moy
bilidad v mortalidad 1mportantes._(Fig G) .

. Patngénicamente 1a'ce puede inducir’ sfntumas Ya sea --
por mecanismos de cumpresiﬁn t obstruccidn {ejm: quistes intra- -
ventri:ulares. quistes suprntentor1a1es gigantes) o por la pro-
duccitn de’ procesos’ inflamatur{os {eim: aracnniditis basa\. vas-
culitis. granu]oma con producciﬁn de edema. :

i E1 cuidado médico de estos'paciedtes dehe basarse en -
el conocimiento de estos mecanismos patogénicos a fin:de brin-s
dar una efectiva y racional tcrapia 3a:-estos pacientes.

.
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FIGURA 1. Se aprecian varios quistes 1ntrap§r¢g_ﬁ_,

quimatosos. Buena respuesta-al trata:
miento con Praziquantel. a traves del-“

tiempo (Estudio rea1izado por el Dr —-:._”

Luis Lombardo)
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FIGURA 2. Formas calcificadas: calcificaciones
: mialitiples parenquimatosas.
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FIGURA 3, Reduccifn importante del tamafio del
quiste, Yuego del tratamiento con -
Praziquantel , Quiste gigante supra-
tentorial, requiere frecuentemente-
tratamiento pralongado.
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FIGURA 4.

Un quiste de cisticerco rodeado de un
halo que demuestra la ruptura de l1a -
barrera hemato-encef&lica. Probable-
mente representa una forma granulama:
tosa de la infestacidn.
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FIGURA 5. Cisternogamagrafia radio isotdpica
que demuestra bToqueo de Ta circu-
lacifn del LCR a nivel de las cisy
ras de Silvio, sobre todo del lado

izquierdo,




FIGURA 6.
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Forma encefalitica de 1a enfermedad:
La barrera hematocencefflica se ha roto
en varios sitios dando un aspecto "al-
godonoso™.



c:sncsacosxs CEREBRAL BEN!ENA

TABLA 1

(20 pacientes)

TIPD DE CISTICERCOSIS

1.

Pacientes con quistes
parenquimatosos

Pacientes con parasitus
calcificados

Paclentes con quistes
parenquimatosos y parisi-
tos calcificados

Pactentes con granuloma
dnica.

Paciente con quiste paren
quimatoso y granuloma Gnl
co

S8t



TABLA 2

(31 pacientes)

CISTICERCUSIS CEREBRAL MAL]GNA

TIPO DE EISTICEHCOSIS - NUMERO % SINTOMAS
1. Nﬁmero totn1 de pncientes cun: ’ 26 83.8 Prestidén {ntracrancal aumentada
T'Hidrocefa11a.,3 Sfntamas multiples. .
2. Hidrécefalia‘deb1da a aracnol Presidn intracraneal aumentada
- dft{s. basal 15 48,3 Sfntomas multiples .
- ParSlisis dp nerving craneales,

3. Hidrocefalia debida a quistes . Stndrome de Bruns
intraventriculares. 11 35.4 Presidn {ntracranecal aumentada de ma-

nera intermitente.

4, Granulomas multiples rodeados 1 3.2 Encefalopatia difusa, crisis convulsi
de edema ; vas, presién {ntracraneal aumentada.
(Encefalftis cisticercosica) ' ' R 4

' . e R

5. Vasculitis Cerebral e Infarto 1 3.2 - | -Infarto, crisis convulsivas =
asocifado 2 aracnofditis, qra- B R
nulomas o quistes parenguima- 553
L0505,

6. Nuistes supratentorfales gi-- Presidn intracrancal aumentada 'r
gantes, - Sintomas Hemisfericos. “r

‘ w2
=
rvi

61

[ 11

<y
<

et

LI
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TABLA 3

CISTICERCOSIS MALIGNA - = C[ST]CERCOS!S BENIGHA -
Duracidn de la uda” Crénica’ :
anfermadad - . . - . :
Sfntomas -7 -
presentes
Cirugfa."
Prondstico =
Hidrocefalla .. Bastante ‘comin '
vasculitis Relativamente comin .. - Rafa.d'uuséntéi
Aracnoiditis Relativamente comin - | Rara o ausente.
cronfca ’
Péencitosfs en Relativamente comin Rara o ausahte
LCR . . Sl
Respuesta humoral 93% 70%
sérica
Respuesta humoral 93% 80%
en LCR : i
TAC Hidrocefalia, quistesparenquimatosns. i
) - Infarto cerebral calei{ficaciones ojam=-= |
Quistes gitantes. supra bos, sin hidrocefa]ia.
tentoriales ‘| Granuloma: unicn sin_:r-
Granuloma multip]e edema; -7 - SO
Progresidn 1% . : T KO
Histopatolagfa * Quistes intraventricula |Quiste. parenquimetosos
res, cisticercos racemp | calglffcaciones con.po-
sos con-fatensa inflama [ ca- reacciﬁn inflamato-
cidn, arachoiditis basal. ria. -
granuloma, vasculitis, -
quiste gigantes supraten
toriales, edema.
EEG . Bastante anormal Discreta anormalidad
Respuesta al ob - : e
PRAZIGUANTEL Pobre Buena
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CONCLUSIONES

Ui VEste estudio: 1n£ent£3démastéar que 1a CC es un pa

. decimiento™ ‘con; manifestaciones cllnicas miy variables que fre-

:'cuentemente es. asintnméticn. -pero que tnmbien puede causar la-
muerte, En Hexico'la CC en-un- padeclmiento endémico 1o cual -
" queda’ demostrado p,r 1a Viteratura® revisada, sin embargo les -
' resuttadas ‘obtenidos’ en ‘este ‘trabajo no revelan el verdadero -
prohlema d aifrecuencia ‘de" CC ya gue 1a poblacidn estud1ada-
no’ representa alla pob1aclﬁn genera1.

. 2. Se deduce que 1os enfcrmos de cc pueden clasifi--
‘carse | en dos grupos. aquellus que tienen una forma benigna que
‘s caracteriza por-una evolucién clinfca bucna, Los gquistes -
son del tipo cellulosae con una localizacién parengquimatosa, -
£1 manejo de estos pacientes es relativamente simple y consis-
te bisicamente en terapia anticonvulsiva, ‘analgésicos y en oca
siunbs esterofdes, . Estos pacientes se presentan generalmente-
con convulsiones o cefalea.»

3. La forma:ma1jgnpres mis compleja, la sintomatolo-

gia es més 1mportante. Lns'quistes'son de la.variedsd racemo-

sa, se localizan en e1 espa:iu subaracnoideo ¢ intraventricu--

lar y su manejo’ en’la mayoria de casos es quirirgico, ya que -
1a hidrucefalia s la forma mis frecucnte de presentacidn.

4.; Los rasultadus de los'estudios inmunolﬁgicos reve
lan .que;, estos se,alteran impartantcmcnte en la forma maligna -
,de la enfermedad' pensamns quc ‘esto se explica por 12 mayor --
presencia de actividad inflamntoria en estos pacientes,
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5. No conocemos hatta el momento 12 efectividad del-
Praziquante) a pesar. de.los reportes publicadns an la Titeratuy
ra,” pensamns que ey necesario raal1zar estudins comparativos -
mEs extensos a fin de acinrar esta duda. : :

Haéti?ihﬁFh'éﬁ el-&dnfco tipo en que parece ser. efecti-
vo-el Fraziquante1 es: en la forma parenquimatosa de la enfer--
medad. s S : 2

6. Este trnbajo nos ha ayudadn a conocer m&s acerca -
de 1a evyolucidn natural de.la enfermedad Creemos que el cul-
dado mddico de los pacientes pnrtadores de cisticercus en el
sistema nerviose central debe basarse’ en el conocimiento de -
estos mecanismos patugen1cus._ RN ;u . c R o
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