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INTRODUCCION 

Para el m6dico interni•ta a•I como para el neur6lo -

go •• particula1111ente importante el conocimiento de la nel!, 

roci•ticerco•i• por eu alta frecuencia ( novena causa de -

muerte y 3.5 "da lae autop•ia• total•• del Ho•pital.Gene­

ral de: la Ciudad da *xico en 1976 ) (1), la gran variedad 

de •lndrome• que puede producir y que dificultan el diag-­

nó•tico, ael como la falta d• un tratamiento etiológico -­

efectivo. 

Contra la neuroci•ticerco•i• •• han. intentado diver­

•o• recur•o• teraP'utico• tale• como ieótopo• radiactivo•, 

antipara•itario• cOlllO el :aebenda&ol, levamizol, metrifona­

to etc., con r••ultado• que •on dificil•• de interpretar y 

que han creado divergencia de opinionee acerca de •u verd.I, 

dara utilidad. 

Recientemente, •• ha en•ayado el PRAZIQUANTEL en la­

ci•ticerco•i• porcina con bueno• re•ultado•, de•pu•• de lo 

cual •• ha empleado en ••rea humano• afectados por ••ta e.n 

fermedad. (2) 

Loa reporte• al re•pecto mue•tran re•ultado• favoDa­

bles. Sin embargo, en alguno• trabajoe, (7) la metodologla­

no excluye paciente• a•intom4ticos y loa resultados •e re-
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portaron en relación al ndmero total de quiete•. La loca 

li1aci6n, tamafto y el nQmero de loe quiete• y calcifica­

cionea, eat•n en relación con la aueencia o preeencia do 

la •intomatologla que determina la invalides de e•ta en­

fe1'118dad y la reepueeta al tratamiento. (3) 

Lo ante• 1111ncionado motiv6 inve•tigar la eficacia -

del tratamiento con PRAZIQUANTEL, en p1ciente• con neursz. 

ciaticercosi• qutetica eintom4tica. 
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G E N E R A L l D A D E S 

LTIOLOGIA.-

La ci1ticecosia ea una enfermedad producida por la -

forma larvaria de Taenia 1olium ( Cy1ticercu1 cellulosae) 

y por cysticercus racemosus, del cual no se conoce la for 

ma adulta, aunque alguno• autores opinan que no es m4s 

que un c. cellulosae degenerado1 otros dicen que es una 

forma larvaria de alguna tenia no humana, que al encontrar 

se en un hu6sped no habitual, se desarrolla inadecuadamen­

te. Sin embargo, la forma que frecuentemente se encuentra 

paraaitando al hombre es c. cellulosae, 

E1te par4aito recibe diversos nombre1 cotn01 granillo, 

tlf1ahuate, alfilerillo, 1apo, gu1ano vesicu1010 etc. 

La cisticerco1is fue conocida de1de los tiempos de 

Moi161 1 quien dict6 leye1 sanitarias para protegerse de e! 

ta enfermedadt 101. 9riego1 ,P.rist~fanea y Ariat6tele1, des­

cribieron la cisticerco•is de la lengua del cerdo COlllO se­

mejante al granizo. Ge11ner l 1558 1 y Rumler ( 1588 1 di!, 

ron a conocer la presencia del cisticerco en el hombre. (41 

Kuchenmeister (1855) y Leuckart (1856) estudiaron el 

ciclo biol6gico del par&sito demostrando que la forma vesi­

cular que ae encuentra en los tejidos del cerdo es el esta­

do larvario, que al 1er ingeridp por el hombre da lugar al 

par&sito adulto (Taenia soliwr,) en el tubo digestivo. (5). 

3 



FRECUENCIA.-

La cisticercosis tanto humana como porcina es cosmo -

polita. Por su frecuencia y la gravedad de alguna de sus 

locali1ac1one1 1610 se con1idera como una parasitosis im -

portante en M4xico, Argerntina, Brasil, Chile, PerG y Ven!:_ 

zuela. (61. 

En Mexico, la cisticercosis humana constituye un pro­

blema se salud pGblica. Mazzoti (1944) de 4,000 muestras 

de materia fecal encontr6 que el 2• contentan huevos de T_! 

en1a. Nieto (19461 encontr6 el &• de po1itividad a cisti -

cerco1is en s,ooo muestras de l!quido cefalorraquldeo de . ., 

pactentH paiquiltricoa. (61 Ese mismo ailo, Robles info~6 

que, j~nto con la tuberculosis, la cisticercosis ocupaba 

el prilller lugar como causas de hiperten1i6n intracraneal, 

En 1976, 1e menciona a la cisticercosis como novena 

causa de muerte en el Hospital General de la Ciudad de M4-

l'ico, y ee refie.r!' que. el 3,5, de: las autopataa realizadas 
. . 

en dicho ho1pital 18 encuentran cisticercos cuya preceni::.Í.a 

no 1e sospechaba. 11), 

CICLO BIOLOGICO.-

·La. forma adulta de Taenia aolium vive en el inteatino 

delgado .y llega a medir de dos a siete metros de lar901 

esto depende del ndmero de progl6tides o segmentos que ten­

ga, Los progl~tides distales contienen los ·huevos viables 

que son expulsados junto con el excremento. 
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Los huevos, al abandonar el Otero de la progl6tide gr4vida, 

son depoeitados en el suelo donde pueden permanecer viables 

por varia• semanas. 

Habitualmente, la cisticercosis se adquiere al ingErir 

huevos de Taenia eolium, tanto por el cerdo como por el 

hombre. Al llegar al duodeno, y por la acci6n de los ju901 

digeativoa ae desintegra el emb16fero en 24 a 7i Hrs. La 

onc6sfera o embri6n exacanto resultante, ayudado por sus 

ganchos y- su acci6n lítica penetra la mucosa inteetinal ha! 

t1. •.lc1.nz11r los va101 mesentfricoa, ea arraatrado por el t2_ 

rrente aangutneo a cualquier 6rgano o tejido, 1e queda en 

101 capilares de la luz mla estrecha y en 60 a 70 d!aa la 

larva ~ Cyaticercus celluloaae ~ eatl completamente deaarro ... ~ 

lladA, 

Le infecciCn por este parlaito puede ocurrir mediante 

los tres mecani1mos siguientes: 

Heteroinfecc16n.- Consiste en la ingest16n de huevos 

de Taenia aolium eliminados por otro individuo y presentes 

en alimentos, en fomites contaminados por el hombre o me -

diante transmisores biol6gicos de tipo meclnico como las 

moscas. 

Autoinfecci6n Externa.- Se lleva a cabo en individuos 

con h4bitos higidnicos deficientes y que albergan al par4-

sito adulto en su tubo digestivo. 
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Al elüninar progl6tidea o huevoa de eate cfatqdo y no 1aear­

ae adecuadamente deapufa de la defecaci6n 1 quedan cont1111ina­

d11 1•• manoa y 11 regidn peri1n1l, eat1blec1•ndoa~ e1 ~eca­

ni11110 1no-mano-boc1, 

Autotnfecctdn Interna.• Se realiza en paciente• infect! 

do1 JIOr el par••tto adulto y que preaentan movillli•ntoa anti­

pert1t•lttco1, De eat1 111nera, 101 huevoa y progl6tidea qrl· 

vido1, llegan al eatdmago o duodeno donde la accidn de 10• 

jugo• digeetivoa loa hacen ec1o•ionar, produciandoae •1 de1~ 

rrollo de la ct1ticerco1ta. E1te 111cantamo no aatl aattatac~ 

torilll8nte C0111pro~do, 

P~'l'OGIHIA,• 

La pre1encta de la larva en crecimiento en 101 diferen­

te1 · te~ido• origina una 1ecuenc11 tlptca de reaccione• ce1u• 

llll!'H loc:ale1 con tnUltrac16n de neutr6ti1o• y •01in6Uloa 

HI camo de linfocito•; dlulH plaamlttcH 'I e vecH cflu .,. 

111 gigantea, aeguida de fibro•i• y necro1t1 da la clp1u1a 

con dee1ntegract6n o calcificacidn de la larva. (1), 

La 1int0111&toloc¡la de la ci•ticerco1t1 cerebral y ocular 

awaenta cuando el p•r•atto, que e1tl localizado en una zona 

importante, muere y entra en deeintegr1ci6n •. E•to •• debido 

a la pre1enci1 de la .reacc16n infl1111Atorta con acGlnulo de el! 

lula• en torno 11 parlaito, liber&ndoae 1dem'e ~ua ant!geno~ 

aOllltico1 que 1e ponen en contacto con laa celulaa inmunocom 

petente1. E1te fen6meno y la v1aculiti1 pre1ente on el auatr! 
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to de la meningitis basal de tipo crdnico, que se presenta 

como cuadro c0111dn en esta paraaitoaia. La cisticercosis P! 

renqui .. toaa evoluciona con frecuencia hacia la calcifica• 

cidn. Una ve& calcificada, la aintomatolog!a diaaninuye o 

ramite por completo1 la calcificac14n queda collO un foco 

irritativo ~ue en ocasiones llega a dar a!nt011A1, general• 

.. nte criai• convulsivas. (7). 

CUADRO CLINICO.~ 

11 estado larvario del parAaito •• ha lccali1ado en 

pr&ctic ... nte todo el or9aniS110, lo que dota a la ciaticer­

coaia de una aintomatolog!a •dltiple • impredecible. legdn 

au locali1acidn loe datos cl!nicoa aon1 

Muco•••·· De predominio bucal y eublingual que oca1io­

na li9era1 aole1tia1 por el levantamiento que producen. 

Tejido Celular Subcutaneo.- La aintOllllltolog!a •• nula1 

aparece como un pequ1Ao nddulo indoloro no fijo a plano• 

profundo1, dnicoa y en rara1 oca1ione1 111dltiple1. 

Muscular.- Generalmente ion aaintom&ticoa, producen l! 

geraa alteracione• doloro1aa por coinpreaidn de termfnacione1 

nervio1a1, Se diagnostica por radiograf!a cuando .•• calcifi­

can. 

Ocular.- Puede locali1ar1e en la clmara anterior o poi• 

terior. Mientras el paraaito esta vivo produce poca aintoma­

tolo9!a, pero cuando muere ae produce una reaccidn inflama -

toria severa que puede requerir la enucleacidn del ojo afec­

tado. 
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Sistema Nervioso Central .-Esta ea la localizacien mas 

estudiada debido a las alteraciones tan severa• que se -

pueden presentar. 

Lo• par4aitoa pueden encontrarse en el par@nquima, es­

pacio aubaracnoideo de la convexidad o en la base del en­

cafalo afectando nervio• craneales por compre1ien • 

Si la larva muere, se producen alteraciones inflamatorias 

y alefgicas con vaaculiti• y meningitis basal crenica -

que frecuentemente,cauaa la muerte, cuando se localiza en 

el sistema ventricular, interfiere con el tlujo normal del 

liquido cefalorraqufdeo, provocando hidrocefalia. La hiper 

tenaien intracraneaaa ea una manifeatacien muy comGn -

que produce cefalea, edema •e la papila, elteracionea de 

.la viaien, vo,ito y afeccien de parea craneele1. Laa cri­

•i• convulsiva• tanto 9eneralizada1 como parcialea aon fre­

cuentes, (8) 

Otras localizaciones.- •iocardio, higado, mesenterio, epi­

pl8n y pericardio. 

DIAGNOSTICO.-

Clfnico,- La sospecha clfnica ae apoya en los 

ai9no1 y afntomaa mencionado• anteriormente. 

Gabinete.- El estudio radiole91co de craneo ea de mucha -

ayuda, puesto que podr4n observarae la• larvas calcificadas 

caracterizadas por presentarse como aOlllbras radioopacas -

regulares, de 2 a 5 mm de diSmetro. Tambi~ puede emple­

arse la pneumoencefalograffa, la ventriculo9rafia, la an-

e 



giograf!a y en la actualidad la T.A.C,(t011109raf!a axial 

computada) que proporciona la 111ejor informacien ,como es la 

presencia de im&genea hipoden1a1(quistes) bien delimitadas 

con o sin efecto de masa,as! COlllO im4genes hiperden1as -

(calcificaciones). (9) 

Laboratorio.- La presencia da eosinofilia 1anqufnea ea un 

dato que orienta hacia el padecimiento cunado se correlaci!?_ 

na con la cl!nica. En el liquido cefalorraquldeo (L,C.R,) -

generallllente se encuentra una reacci6n inflamatoria carac­

teri1ada por hipoglucorragia, a\lllento de la• protelnas y 

de celulas a expen1a1 de linfocitos y en ocasiones eos! 

n6filos. (8), 

EXi1ten diversas pruebas inmunol6gicas como la reacci6n de 

fijaci6n de complemento en el L. c. R., (de Nieto) la 

reacci6n de hemaglutinaci6n y la reacc16n de t11111unofluore -

cencia. Otras pruebas que eat6n siendo estandarizadas y que 

al parecer tienen gran futuro son la aglutinaci6n con part! 

culas de l4tex y la prueba de E. L. I, s. A. 

TRATAMIENTO,• 

Quirdrgico .- A partir de las primeras experiencias 

con esta enfermedad, faltando un tratamiento m@dico eficaz, 

se busco la soluci6n del problema en la ciru9!a. Se han 

practicado a lo largo:de 40 años todas lu operaciones pr!?_ 
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pue1ta1, delde la extirpacien radical de la1 ve1!cula1 ~ 

ba1ta la• operacione1 11lllplemente de1compre1tva1 o dert• 

vativa1. Lo1 re1ultado1 fueron frecuent ... nte de11lent! 

dore1, ya que la1 le1ione1 9en1r1lmlnte ion llGltipl••· 

Lo1 .. jore1 re1ult1do1 1e han obtenido con la1 dertvact2 

ne1 del l!qutdo cefalorraqu!deo cuando hay hidrocefalia, 

al cora1en o peritoneo, pero a .. nudo la1 vllvula1 1e 

ob1truyen, engrendan alter1cione1 petoll!lgic11 propi11, 

infeccione•, recb1101 o •i9racione1 1 1itio1 inde1eable1. 

(10). 

llldico.- In 11•s, GllBlloa introdujo l• uttli1acten de ••t! 

rotd•• con 101 que •• logro en oc11ione1 alivio• 111pre1i2 

nante1, pero nunca duradero•. 

11 u10 prolongldo de e1ta1 1ub1tancia1 c1u11 ef ecto1 

tnde111ble1 Y• conocido•. Ad..a1 de 101 e1teroide1 y depl! 

t1vo1 que .. joran 1intOllltic ... nte la biperten1ien tntra­

craneana, 11 u1an 101 1nticonvul1tvo1 para 111 crt1t1, me• 

dtd11 que 11guen vigente• y que avec11 re1ue.lven complet1-

.. nte el prob1 .. a.Lo1 tr1t1atento1 ettol89ico1 •• enumera­

ron en la introducciOn. Se mencionara con detall• 1010 lo 

relativo al flraaco motivo de e1te trabajo. 

PRAZIQUAllTEL(Pir~1ino •e i1oquinolein1). 

Generalid1d11.-La actividad antibelm!ntic1 del pra1i-- · 

quantel fue de1cubierta en 1172.rue u11do inicialmente -
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cOllO tenicida o verm1c1da de 9u1ano1 plano1 a do1i1 de 

2.5 119/19/dla durante 2 o 3 dla1 de adlltnt1tracten oral. 

Po1ter1ormente ut1111ado con 8xtto en la ct1ttcarco1i1 .. 

buuna en la forma nbcutlnea C0110 lo d.01~8 RPI an • 

lorea en 1910(2), quien ob1arve que dicbo1 pactanta1 qua 

a4.a1 preHntaban crt1i1 conwll1va1 Mjoraban da tul .. 

ataqua1.sa t .. ra qua la auerte de 101 ct1ttcerco1 aloja• 

do1 en el 1t1t ... narv1010 central, pudte1a liberar pro• 

dueto• da da1tnt99rac1en que de1enciadanaran una reacci8n 

altr9ica capas da .. ur o daftar al enfanio por lo qua .. 

probtb18 1u u10 en paciente• con 101pecba de ci1ttcerco• 

1i1 cerebral.Po1tar1or1111nta,1e reportaron vario• ~•bajo• 

aollre el u10 del pra1tquantel, con .. 9nlftco1 re1ultado1 

· en la c11t1carco111 cerebral con H9utaianto de 101 pa•• 

ctentaa por ma1 da 2 afto1, lograndoH cunado Mno1 an un 

IOt .. jorra notable o curacion•• deftntttva1 en au1ancta 

da reacciona• 1acundaria1,(111 Se afirma qua ea al arma 

taraptuttca, inocua, dir19ida al a9enta attol8qtco1 al .. 

ct1ticarco &111110, y que a1 capa• de 1111tarlo o de1trutrlo, 

No e1 efica1 contra la ct1ticerco111 ocular, porque en la 

.. yorla de 101 ca101 1e aloja en el humor vitrto qua ca• 

rece de va101, 1111ejante a lo que ocurre con 101 par&1i• 

to1 que flotan libremente en el L.C.R,, donde la1 conce~ 

tracione1 que 1e alcanzan ion aproximadamente la mitad de 

11 



la1 logradas en sangre. Tampoco actúa sobr~ lesiones vas• . 

culares ni la• calcificaciones, la1 cuales per1i1ten des• 

pu6s del tratamiento o aparecen nueva1. (12) 
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PROPIEDADES FARMACOQUINETICAS, FARMACOLOGICAS Y TOXICO -

LOGICAS DEL PRAZIQUANTEL.(13) 

2-ciclohexilcarbonil•l, 2, 3, 6, 7, IIb•hexahidro•4H 
pirazina 2, 1, iaoquinoleina 4•1. 

Ea un medicamento antihelm!ntico con actividad contra 

todas laa especies de esquiatoaomaa pat6genat para el hom· 

bre, otros trem&todoa y contra una amplia. gama de c~stodos. 

Fue producido en inveatigaci6n conjunta por E. Merck y A.G. 

Bayer en la Repdblica Federal de Alemania. 

No ea posible una comparaci6n toxicol6gica con otros 

medicamentos eficaces en la neurociaticercoaia, porque no 

existe otro tratamiento eficaz, De acuerdo a las inveatiga• 

ciones de Thomas y Cola, (1982) se puede establecer que el 

praziquantel ea capaz de penetrar la pared del quiste y de! 

truir al cisticerco dentro del miamo. La concentraci6n del 
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praziquantel fue 10 a 4 veces mayor en la pared del qui1te 

que en el tejido larvario contenido en la vealcula. 

La micro1copla de luz y electr6nica muestra que el 

praziquantel cau1a marcada deatrucci6n del tegumento a lo 

largo de todo el p1eudoa1tr6bilo y el excelex en loa e1ta­

dlo1. qulatico1 de la tenia, a diferencia de lo ob1erv1do 

en taniaa adultas, donde ocurren 111 mi ... • alteracione1, 

pero reatrin9ida1 a la r~gi6n del cuello. 

11 principio antibelalntico activo e• el propto pra1tqu•! 

tel y no •u• .. tabolitoa, afiaaaci6n que •e l>a•a en •u rap! 

.da y aaplia ab•orci6n y d11tribuci6n en todo• lo• teji• 

dos, lo cual correlaciona bien con el inicio •waaaente r! 

pido de. su acci6n. De1pula de 1u admirii1traci6n oral,· ea 

cuantitativa y rapidamente absorbido en el tÚbo dige•ttvo. 

La ll&xi.Jla concentraci6n 1arica e1 alcan1ada en un lap10 de 

30 •inuto1 a una bora. La concentraci6n en el llquido cefa•. 

lorraquldeo e1 de 1/5 a 1/7 de la cantidad total del pra1i• 

quantel libre y unida a protelna1 en el plasma. 

La vida 111t1dia de eliminacidn del praziquantel tnalter! 

do del suero, 1e determine primsramenta por la alta tasa de 

.. taboli1110 hepf tico y fue valorada de 2 a B bora1 y de l a 

1.5 bora1. El pra1iquantel.ea raptdament~ metabolizado y 8! 

cretado como una diver1idad de metaboltto1, predominantmae! 

te por vla renal. En el hombre, la elim1naci6n renal en 4 
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dfa1 •• lllA1 del ao• y de e1ta cantidad, lllA1 del 90• e1• 

excretada en la1 pri11era1 2f Hra. En e1tudio1 experilne~ 

tal•• farmacodinAllico1 exten1oa, el pra1iquantel admini! 

trado en doaia teraptutica1 h11111n11, no reveld efecto1 

rel.Vant•• aobr• la1 funcione• d• loa 1iat ... a cardiova! 

cular, renal, neryioao central y perifartco, dr9ano1 

tnervadoa por el 111t ... nervio10 autellOllO, coa9ulactdn· 

ni 1obr• la1 concentracione1 de 9luco1a y cole1terol en 

el auer~ de rataa. 11 pra1iquantel no alterd el proce10 

de .r•produccidn ha1ta la 9eneracidn P2 ni d1110atrd efec• 

to1 terat09•ntcoa, nu autacionea, nt conver1idn de 9ene1, 

ni repo1icidn de INA, ni autacione1 letal•• rece1ivaa li• 

·9ada1 al cr01101a11a x. 
En el trat .. iento de la neurociaticercoaia, el pra•! 

quantel •• ha adminiatrado a do1i1 de 20 a 75 1119/K9/dfa 

durante perfodoa de 3 a 21 dfa1, En au mayor parte 101 P! 

ciente• han aido tratado1 durante lf dla1 con 50 mq/K9/dfa, 

11ta1 doat1 diari11 ~n 2,5 1 9 vece1 11141 baja• qui la• t2 

leradaa por rataa en e1tudio1 crdnico1, 

La ae9urtdad del pra1iquantel •• vuelve adn lllA1 evi -

dente cuando laa do1i1 total•• mtximaa tolerada1, en expe• 

rillento1 a largo pl110 en diver1a1 eapecte1 de anillale1, 

11 comparan con la• do11a total•• ml1 elevada• de pra1i •• 

quantel j111l1 adminiatrada1 al hombre, eato ea, de 1050 mg 

Kg/dfa ( 50 mg/Kg./dfa por 21 dfa1) en el tratamtento de 

la neurcciaticerco111. 
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PROTOCOLO DE IlllVESTIGACION 

BIPOTESIS.-

Bl pra1iquantel ee el 111edica11111nto efic•1 para el -

tratamiento de la cieticercoaia cerebral en eu for11111 -­

qul1tica. intraparenquimato•• y/o 1ubaracnoidea aintomj, 

tica. 

OBJB'l'IVO,:::_ 

Bl pre .. nte eatudio tiene como finalidad eatudiar­

la eficacia del pra1iquantel en el tratamiento de 11 ~~ · 

ci1ticerco1ia cerebralqul1tic1 intraparenquimato11 y/o 

1ubaracnoidea ainto~tica. con1iderando com~ eficacia -

la de1aparici6n de 101 quiate• y/o la aparici6n da nue­

va1 calcificacione1 y la mejorla cllnica. 
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MATERIAL Y ME'roDOS 

Se trata de un eatudio proapectivo y longitudinal-

en el cual lo• paciente• fungen como aua propio• contr,g, 

lea. Ho se consideró la incluaión da un grupo testigo -

concurrente d•do qua en la evolución natural de la neu-

rociaticerco•i• no hay desaparición aspont,nea de loa -

quiatea ni mejor!• cl!nica. 

Los pacie'nte• inclu!doa proceden ~e la conaulta e.is, 

terna de Neurolog!a del C.H. "20 de Noviembre" I.s.s.s. 

T.E., haata la fecha, han ingreaado al eatudio aiete de 

loa 22 paciente• que conformar•n la mueatra requerida.­

Eate ea un informe preliminar da·loe reaultadoa obteni-

doa en loa aiete primero• paciente• mencionado•. 

En todo• ello• ae cumplieron loa siguiente• crite-

rioa da incluaión y de excluaión1 

Se incluyeron al eatudio paciente• da ambo• aexoa-

sin limite de edad con ciaticercoaia cerebral qu!stica­

y/o aubaracnoidea sintom4tica, diagnoaticada cl!nicame.n 

te, con im4gan tomogr4fica y l!quido cefalorraqu!deo i.n 

flamatorio o no. 

Se excluyeron del eatudio pacientes con neurociat.!, 

cercoaia aaintom4tica, cisticercoaia calcificada, otras 

formas de cisticercosis (muscular, cut4naa, ocular), P.il. 
ti 
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cientes con insuficiencia hepática o renal y pacientes­

con indicaci6n de tratamiento quirdrgico. 

Ant•• de la adminiatraci6n del f'rm•co •• practlc!, 

ron prueba• de funci6n hep&tica y renalr •• explicó a -

lo• .paciente• y •u• familiar•• la finalidad del ••tudio 

y loa po•ibl•• efecto• .. cundarioa durante •l tratamien. 

to (cefalea, n6uHa, vómito• y alndrome de ct,neo llipa¡, 

·tenaivo). Todo• lo• paciente• fueron manejado• eomó ex­

terno•. 

Se admini•tró praaiquantel por via bucal a doah -

de 50 119/ltg/dfa dividido en 3 tomaa, durante 15 dfaa •. • 

Se repitió el mimo tratamiento 4 a e aemana~ de•pu•• ':.: 

en loa cHoa que fu• necHario (paraiatencia o cambio•- · 

en la denaidad de loa quiatH). 

Todoa loa paciente• fueron valorado• clinicamente­

cada aemana durante •l· tratamiento para determina~ la -

paraiatencia, mejoria o deaaparición de lo• aignoa y --

1fnto111aa· y po1teriorment• cada mea por un mfnimo de - -

trea meHa. 

Se realia6 tomografia axial computada previa y po.1, 

terior al tratamiento, valorandoH la paraiateneia .o nQ 

dificaci6n de la den1idad de loa qui•tea, au de•apari~-
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ción o calcificación. 

Se.realizó tomograf!a axial computada previa y po~til, 

rior.al tratamiento, valorandoae ia peraiatencia o modifj. 

cación de la denaidad de loa quiatea, au deaaparición o -

calcificación. 

Se realizó ••tudio del liquido cefalorraquideo pre-­

vio y poatarior al tratamiento deter111in,ndon1 preaión, -

celularidad, proteinaa, qlucoaa y reacción de Nieto. 

To.do• loa paciente• fueron valorado• cada aemana du­

rante el trat1111iento para detectar loa efecto• aecunda- -

rioa al 11i11110 y manejarlo• raedicuente (adllliniatración de 

analq,aicoa, antihlm6ticoa y éateroidea), 

La evaluación al final del tratamiento n hiao en -­

cuanto a evolución clinica, tomoqrafia axial computada y­

l!quido cefalorraqu!deo, conaider•ndoae como criterio de-

4xito ter•P'utico a la mejor!• o deaaparición de signos -

y a!ntomaa aunada a modificación de la densidad, deaapari 

ción de loa quiatea o aparición de nueva• calcif icacione1 

ai auapender •l medicamento.En cuanto al Uquido cefalo-- · 

rraquideo,haata el moraento,no hay criterio• bien eatable­

cidoa de 'xito teraP'utico. 
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RESULTADOS 

CASO 1 

Nombres A. A. Edad1 22 ano• S.xo1 Femenino 

Paciente ein antecedentes ~tológico• de importancia­

que en forma brusca presenta " cri•i• de lo jam4a viato "­

con duración de 30 a 45 segundos. Exploración neurol6gica­

normal. Liquido Cefalorraqufdao normal. Reacción de Nieto­

negativa. Se ob•erv6 la presencia da im&gen hipodansa ~ni­

ca a nivel parietal derecho con efecto de masa en al Htµ­

dio tomogrAfico previo al trat1111iento. 

Se le adminiatr6 prasiquantal. 

A l .. doa .... nH preHnt6 en la ildgen tomgdfica -

aumnto de la denaidad a nivel del quista parietal derecho 

y peraiatencia del efecto de u11. 

Se repitió el tratamiento con praaiquantel a l•• cua­

tro ••nH. 

A laa Mi• HMMI la paciente estaba clinic .. nte •­

•intoaatica. El e1tudio toniogrAfico reportó deaaparici6n -

de la imagen ~lltica y del efecto de •••· Liquido CefaJ.a 

rraqufdao normal. Maacción da Nieto negativa. 

No •• prHentuon reaccione• Hcundariaa durante el -

tratll'lliento. 

Nota1 por problemas t6cnicoa no H pra .. ntan 111 fot.Q. 

graf!aá del estudio tomogr4fico. 

20 

) 



CASO II 

Nombre& N. G. A. Edad1 37 .aflo• sexos Femenino 

Paciente con el antecedente.da C.A. papilar de tiroJ.. 

d•• con tiroidectom1a y tratamiento •uti.titutivo, que in­

gre•• por cefalea de do• •!lo• de evoluci6n, frontal, pun-

1ante acompaflada de fo•fenoe, fotofobia y v6111itoa. Ex6men 

f11ico1 papiledema bilateral. No se le reali16 puncidn -­

lwabar por preaentar 1!ndro1111 de cr&neo hiptrteneivo. S.­

ob9erv6 en l• illl&gen 1:CllllOqrAfic• previa al tratamiento -­

preaencia de 6 quiatea en re9idn parietal derecha con lfea 

to de ...... 

S. le inici6 trataaiento con pra&iquantel. 

Durante el tratuiento preaent6 exac:erbacidn de la -

cefalea que ae ••:Sd con ana19'•icó8. 

La ill&gen to11109r&fica a laa do• HMnaa de tratuiea 

to dellOstrd a111111nto de la denaida4 a nivel de loa quiste• 

y persistencia del efecto de ..... 

. Se repiti6 el tratalliento con prHiquantei a lH 4 -

.... naa. 

La i-:&gen tollOCJr&fic• posterior a l•• 4 •emana• de -

tratuiento, deHparicidn de loa quistes y del efecto de­

..... Cllnic ... nte aaintoll&tica. L.C.R. inflamatorio y -­

reaccidn de Nieto positiva. 
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CASO 11 

AN'rES DEL TRATAMlENN 

... 
. . . •J.946" 
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CASO III 

Nombre: I.C.L. Edad: 38 aflo1 Sexos Masculino 

Ingresa por hemipare1ia derecha ain traatorno• del -

lenguaje ni de la 1en1ibilidad, de inicio 1dbito, antece­

dente de cefalea generalizada de varios meses de evolu- -

ción. Antecedente·de insuficiencia mitral por cardiopatia 

reum4tica inactiva con fibrilación auricular, que ameritó 

substitución valvular. Liquido cefalorraquideo previo al­

tratamiento normal. Reacción de Nieto negativa. 

La im4gan tomogr4fica previa al tratamiento demo1-­

tró 1ona hipoden•• intraparenquimatoaa parietal izquiarda, 

dnica. 

Se le adllliniatró trat1U11iento con praziquantel. 

Clinic11111ente de1apari~ión de la cefalea y de l• hem.i, 

pareoia derecha posterior al tratamiento. Liquido cefalo­

rraquideo normal con reacción de Nieto positiva. 

La im'gen tomogr4~ica posterior al tratamiento de-­

llOatró de1aparici6n del quiste. 

Sin.complicacione• durante el tratamiento. 
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CASO IIl 

DESPUES DEL 'l'HATAMU:NTú 
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CASO IV 

Nombre: V.G. R. Edada 39 anos Sexos Masculino 

.Paciente con antecedente de cri•i• convulaivaa de 7 

af'loa de evolución, tonicoclónicas, generalizadas .. Ingre­

aa con cefalea de vario• me••• de evolución, generaliza­

da y con crisis convulaivas. Ex4men f!sico1 paresia fa-­

cial central derecha. Liquido cefalorraqu!deo previo al­

tratamiento normal. Reacción de Nieto negativa. 

La im4gen tomoqr4f ica previa al tratamiento con zo­

na hipodensa parietal izquierda, dnica. 

l'retamiento con praziquantel y difenilhidantoina. 

Cl!nicamente posterior al tratamiento, deaaparición 

de le cefalea y de las cri1ia convulaivaa. P9raiatenci•­

VII central derecha. Llquido cefalorraquldeo no.mal. 

Reacción de Nieto negativa. 

En la im6gen to1110grafica poaterior al tratamiento -

deaaparici6n del quiate parietal izquierdo. 
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CAS•J IV 

ANTES DEL TAATA!'llt.:Nro 

DEsruEs DZL T~TA!.\IENTO 
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CASO V, 

Nombres M.M.G. Edada 23 allo1 Sexos Femenino 

Paciente con evolución de do1 me1e1 en forma de c•f!. 

lea generalizada, continua, cri1i1 parcial•• 1110tora1 en· -

miembro 1uperior izquierdo, p6rdida del e1tado de alerta­

por tiempo no e1pecificado tr•• dia• ant•• de 1u ingreao, 

hemipereaia iaquierda con hipoa1ta1ia que babia pre1enta­

do en variH ocHionH en fo.riu tran1itoria. Liquido cef.& 

lorraquideo previo con 21 c4lula1 (100 % de linfocitos).­

Raacci6n de Nieto negativa. 

La ill&gen to1109dfica previa con variaa idtenH -­

qul1ticaa y calcificada• en región temporal derecha. 

•Se le adllini•trd pruiquantel. 

Durante el tratamiento pre .. ntd cefalea generaliaa­

da, intenH,. nau .. a y vdmito• que ueritd la adminiatra--. 

cidn di dexameta1ona 6 11!J ca4a a hora• durante 3 di••· 

Clinica po1terior al tratamiento dl1apericidn de la 

cefalea y di l•• cri•i• conV11l•iva1r dl•aparicidn de la -

hemiperelia y del trHtorno de la Hn•ibilidad. Liquido -

cefalorraquidlo po•t•rior al tratamianto'con 501 c4lula•­

( 87 " de linfocito• y 13 ~ de eo•indfilo1). Raaccidn de­

llieto poaitiva. 

La imagen tomogr•fica po1terior al tratamiento con--
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deeaparici6n de la1 im4gene1 qu1eticas y pereistencia de 

la• calcificaciones. 
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CASO V 

ANTES DEJ, TRATAMlENl\l 

~l( 
•· ·::-'; . . . . 

~,. 

DESPUES DEL TRATAMIENTO 
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CASO VI. 

Nombra• C.H. M.I. Edad1 36 &!loa Sexos Femenino 

Paciente femenina sin antecedente• familiares ~ par-

110nale• de importancia. Padecimiento de tn• afto• de evo­

luoi6n con cefalea generalisada, punsante •in otra •into­

.. tolía agregada. Recibi6 tratamiento· con matrifOnato por 

Hpacio de 5 •H• cada HllllNl, •in ruitir la •intomato­

logía. Exa.n f!aico1 dentro da llmitH nor•l••· Liquido 

cefalorraquídeo previo al trÚliento normal. a.acci6n da -

llieto ne9ativa. 

La Wpn tomo91'&fica previa al trataaiento demo•tr6 

la pr•encia de do• quiltH en n9i6n parietal derecha, -

con efecto de ..... 

Se le adllini•tr6 tratamiento con pra•iquantel. 

r.r•iat•ncia de la cefalH po•terior a do• •emanas -

de tratamiento. 

En la iúpn to11109rUica po•terior al tratamiento ·-­

par•i•tencia de la• imapnea quí•ticaa'a nivel parietál -

derecha. 

Haata la fecha de elaboraci6n da Ht• informa, la P!. 

ciente •• encontraba en au segundo ciclo de tratamiento -

con pra&iquantel. 
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CASO VI 



CASO Vll. 

Hombre: S.M.M. Edad: 25 aftoa Sexo 1 Masculino 

• .Paciente con p-S.cimi1nto di do• aftoa de evolución -

en forma de criaia convulaivaa tónico clónicas genaraliz,a 

d11, cefalea universal ocasional. Manejado con cSifenilhi-

danto1na sin remisión total di la aintomatolog1a. L!quido 

cefalorraqu1deo normal. Reacción di nietO positivo. 

La·ill&gen,toll09l'6fica previa al tratamiento de111Datró 

·1. prHancia di trH quiatila en región fronto-parietal i,;, 

quierda. 

Se inició tratuaiento con praaiquantel. 

Clinic ... nte a loa 3 di•• de tratUliento con prasi-­

quantll, preaent6 criail convulsivas 99neraliHdaa tonica, _ ... ·-"'"' ~ . 

c:lónic:aa y cefalH universal por lo que se le inic:i6 tra- · 

-tami1nto con difenilhidlnto1na 200 mg. , cada 12 horaa y -

'a.x .. taaona B 119., cada B horaa. 

Hasta la fecha di elaboración di Hte trabajo, el P.I. 

ciente 81 encontraba en tratamiento con praaiquantel. 
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CASO 'JI! 

AnEs DEL TRATAMIEN'rO. 
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Antes del tratamiento, la cefalea fue el e!ntoma mae 

frecuente, preHntandoH en todo• loe pacientH. Le ei- -

IJUieron en frecuencia lH crieie conwleivae detectandoee 

en cuatro de lo• ei.ete paciente•. l1tH crieie fueron t6-

nico cl6nioa• 99neraliAdae1en do• paciente1, parcialH -

•tora• en uno r teaporalH en otro. 11 elndroM de cr'­

neo hiperteneivo r el elndrOM Mlli•f•rico cerebral H -­

pceHntaron en uno r do• CHO• re•peotiv .. at:e. (Ver Cua­

dro u .. 

De•~• de 15 ella• de tratuiento pe&'lieti6 la ceft. . 

lea en Wl oaao,oon.•jorla del• liaitaoi6n fllncional en­

lo• cHo• de 1.lnckom haai1f•rico cerebral. 

DHJN'• de 30 cUH de tratudento, en lo• cHo• que 

Hl fue necHario (2 caaoe), H obHrv6 remieidn completa 

de elntomae r eigno•. 
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CUADRO l 

IVOWCION CLINICA EN PACIIH'l'BS TRATADOS CON PRAZIQUANTEL 

TABLA COMPARATIVA AN'l'IS,A. WS 15 y 30 DUS DE TRATAMIEN-

TO, 

Ante• De•pu•• De•pu•• 
15 ÜH 'l'x 30 diH 'l'JC, 

H•7 H•6 H•2 

Cefalea 

Cri•i• convul•iv•• 

sx. eraneo hipart•n•ivo 

Sx, hemi•,.rico 

7 

4 

l 

2 

l 

o 

o 

2 (+) 

(+) .. jor!a d• la limitaci6n funcio1111~1 

Tx • tratamiento, 

sx • S1ndro1111. 

o 

o 

o 

o 
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En relación al L.C.R., deap116a del tratilllliento, en -

doa caaoa H preaent6 reacción inflnlilltoria (awmnto de -

la celularidad y protelnaa) y reacción di llieto po•itiva­

q\19 no exiatla previamente en trea ca•oa. (Ver Cuadro 2). 

CUADRO 2 

CARACBUSTICAS DBL LIQUIIJO C!FAIDRUQUIDIO IR PACIIN'l'BS-

TRATADOS CON PRAZIQUAHTEL. C.VADIO COMPARATIVO A!IBS Y DEJ¡ 

PUES DEL TRATAMDlm>. 

Ant .. lle•~· 
.. 7 ..5* 

Pn•ión 90 - 300 90 - 180 

Celularidad o - 21 1 - 505 

Protelnaa 18 - 43 18 - 99 

Glucoaa 23 - 50 33 - 40 

Reacción de Hiato + .• 1 + • 3 

Valore•• Mlñima - Mxima. 

* Ho incluye a doa paciente• que a la fecha de .. te info.r, 

ma ae encontraban adn bajo tratamiento. 
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En cuanto a loa efecto• aecundarioa durante el trata 

miento con pra1iquantel, la cefalea fue el a1ntoma maa -­

frecuente (aparicidn o exacerbacidn en loa caaoa en loa -

cual•• ya exi1tla) reportAncSoae en 4 caaoa. Se pre .. ntd -

nauaea en 2 pacientea, vdllito1 y crili• conwllivaa en un 

paciente cada uno. (Ver cuadro 3). 

Todo• 101 efecto• .. cundarioa da1aparecieron en 101-

cinco paciente• que finaliaeban el tratamiento. 

CUADRO 3 

IPIC'lOS ssanmwos 111 PACllll'l'IS TRATADOS COI PMZlQUAN--

'l'BL. 

MANlPBSTAClOH 

Cefalea 

Hauaea 

Vdllito1 

Cri1i1 conwlaivaa 

WMIRO DB CASOS 
S-7 

4 CH08 

2 CH08 

1 CHO 

1 CHO 
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DISCUSION 

l•tre trabajo e• un reporte prelia.nar de •iete ca•o• 

(cinco conclu!do• y do• en tratamiento) con ciaticercoaia­

cerebrel qulatica •intom&tica tratado• con praaiquantel. 

Aunque aon poco• lo• ca•o• eatudiadoa, loa re•ultadoa 

en Hto• pacientH parecen f¡¡vorablH. In todo• hubo majo­

rfa clfnica con de•aparici6n de loa •i9no• y alntomaa en -

cinco de tratamiento y en un ca•o poáterior a loa 30 dla•­

de tratamiento. (Ver Cuadro 1). En el liquido cafalorraqu.1, 

deo .. pre .. nt6 r.eacci6n inflamatoria en do• da cinco pa-­

ciente•, colD re•u1tado de la muerte y la liberación de aa 
tl9eno• de lo• ci•ticerco•, con po•itividad a la reacci6n­

de •ieto en do• paciente•, que no exi•tfa previamente como 

lo han reportado Roble• y Sotelo. (7 ,11). lato• cambio• no 

•• pueden con1idarar como criterio• da •xito terapfutico,­

aino como efecto del tratamiento en determinado• paciantea. 

In la tomograffa axial computada H ob1erv6 cuibio1 nota-­

blH en lH im&genH, con da1aparici6n de lo• qui1tH en -

tre1 da 1ei1 paciente• po1terior a lo• primero• 15 dla• de 

tratamiento, en do• ca•o• po•terior a lo• 30 día• de ~rat.1. 

aiento y uno actualmente en •u •e9undo ciclo da tratamien­

to con praziquantel. 
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Adn no pueden bacer1e concluiione1 definitiva• porque 

el ndmro de pacientH Htudiado1 e1 reducido y el tiempo­

cle ••1JUilliento po1terior al tratamiento e1 corto. Sin em-­

bugo, por el conociaiento que • tiene de la evolucidn l\l 

tural de la enfermdad, H Abe que la evotucidn di la mi.I. 

M no ocurre en tan breve tiellPO como 1ucedid en Hto1 pa-

ciente•, por lo que .. puede 1updr que 101 clUlbJ.01 obH.r, 

vado• 10n cauHdol por el tratamiento con praaiquantel. 

Lo• n1ultado1 obtenido• 10n prelillinan1 y el Htu"".­

dio queda abierto.para reunir un mayor ndmro da ca101, H 

1JUirlo1 por mayor tiempo y po1terior•nte dar re1ultado1 -

dafinitivo1. 
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