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I K T R O D U C I O M 

La cisticercosis ea una enfermedad producida por la fOT!lla larva

ria de Taenia solium, Cvsticorcue celluloeae y por Cysticorcus 

racemosue, de el cual no ae conoce la forma adulta, aunque algu

nos autores opinan que no eo más que 11n c.cell.uloaae degenerado, 

La cisticercosis ea conocida desda hace tiempo; Moioáa quien re

cibió inatrucci6n m~dica de los aeipcioa, dict6 loyeo, sanitarias 

para protegerse contra la carno do animal infectada con piedras, 

mediante la prohibición de la'ingosti6n de laccarne de añi~al in

fectado, Loe griegos Ariat6fanea y Aristóteles, describieron la -

cisticercosio de la leneua del cerdo co~o senejante al granizo. -

Gesoner y Rumler dieron a conocer la presencia del cieticorco en 

el hombre J Leuckart estudiaron el cíclo biol6gico, demostrando 

que la forma vesicular que se encuentr on loa tejidos del cerdo 

es el catado larvario que al D"r ini>erido por el hombre, da lugat 

al parásito adulto en su tubo digestivo, 

La cisticercosis tanto humana como porcina os cosmopolita pero ae 

ha reportado principalmente en ~epafta, India, Indonesia, Pakistán 

China, Polonia, Rumanía, Africa; pero por au frecuencill y gravedad 

de algunas localizaciones aólo so connidera como paráeitosie impor 

tanteen Máxico, Argonti.na, Brasil, Chile, Perú, Venezuela. 

Habitualmente la cisticercosis se adquiero al ine,erir huevos de !• 

~ ta to por el cerdo como por el hombro. Al llegar al duodeno 

y por acción de loa jugos digestivos se denintegra el ombrioforo en 

24-72 hra. la onc6efern o • embrión hexacanto resultante• ayudado -
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por eue ganchos 7 la acci6n lítica penetra a la mucosa intestinal 

hasta alcanzar loe vasos meeenttlricoe, siendo arrastrado por el -

torrente circulatorio a cualqu!er órgano o tejido, se quedan en -

los capilares máe pequeflos y en 60-70 d:l:aa la larva eeta comple

tamente desarrollada. 

La infección por éste parásito puede ocurrir mediante los tres m.! 

canismoe eiguientoe : 

A) Autoinfecci6n externa, cuando ee tiene individuos con hábitos -

higitlnicos deficientes y que alberban la parásito adulto en tubo 

digeeti vo. Al eliminar progl6tido o huevo de este c6stodo y asear

se adecua.úa.mente dee;más de la defecaci6n quodan concaminadao las 

manee y la región perianal, ectnblociendoee al mecaníemo nno-ano

boca. 

ll) Ka lloteroinfecci6n consiste on la ingeoti6n por parte de un ho,!! 

pedero loe huevos de Taenia eolium, elimina e por otro in di vi duo 

y presentes en loe aliementoe, o en fom!tee contaminados directa

mente por el hombro o mediante transmisores biológicos detipo mee~ 

nico como el tipo de moscas. 

C) A .~oin!ecc16n interna. Se realiza. en pacientes infectadoe con el 

parásito adulto y que presentan movimientos antiperietálticoe; de -

esta manera los huevos y progl6tid6s gravidoe llegan al estómago o 

duode110 donde la acción do loe jugos digestivos loe hacen erosionar 

produciendoao el desarrollo la cieticercoeie que en tletae condicio 

nea puede ser miUtiple, e!n emb~rgo áete mecániemo esta en vías do 

corroboraci 6n. 
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ANTECEDENTES 

La oiaticercoaie es una enfermedad producida por la forma larvaria 

de Teenia solium el Cysticercus cellulosae y por Cysticercus raes

~. del cual no se conoce la forma adultn, aunque algunos auto

res opinan que no es máo que un c. cellulosae degenerado; otros 

dicen que es una forma lasvaria de alguna tenia no humana, que al 

encontrarse en un hospedero no habitual oe deoarrolla inadecuada-

mente. Sin embnrgo, la forma quo más frocuentemente oe encuentra -

paraeitado el hombre os el ~~·\5¡ 

La cisticercosis ea c.,nocida deade hace tiempo: ttoiaés quien reci

bió instrucciones c6dicas de los egipcios, dictó loyos sanitarias, 

para protegerso contra la carne de animal infectada con piedras (

cisticercos), mediante la prohibici6n do la inBostión de la carne 

de eatoe animales. Los griegos Aristófanes y Aristóteles, doscri~ 

bieron la cieticercosia de la lengua del cerdo coco oemejando gra

nizo. Geaanor (1558) dieron a conocer la presencia del cisticerco 

en el hombre. KUchenmeieter (1855) y Leuckart (1856) estudiaron el 

cíclo biológico, dornoatrando que la forma vesicular que se encuen

tra on loe tejidos del cerdo ea el estado larvario que al eer ing~ 

rido por el hombre, da lugarrlal paráaito adulto (~) en eu -

tubo digestivo.(2) 

Mazzotti (1944) encontró en 4000 rnueatraa de materia fecal el 2 ~ 

con hue~oe de Taeoin ep.Nieto (1946) en 5,000 líquidos cefalorra

quídeos de pacientea psiquiátricos detecto el 6 ~ de caos positi

vos confirmados parneitol~gicamente.(2) 
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M O R Y O L O G I A 

A) Cyeticercue cellulosae es una vesícula ovoide, de color blanque

cino, de 3 a 10 mm., de largo, esta constituida por una membrana de 

grosor uniforme que se invagina y contin~a con el cuello y oacdlex 

el cual preeenta cuatro ventosas y u.n roetelo con doble corona de -

ganchos. La vesícula óeta ocupada por un líquido rooado denominado 

fluido vesícular con abundantes proteínas, carbohidratoo y lípidos, 

B) Cyeticercus racemosue. Ea muco m~e grande que el anterior, ya -

que lleca a medir hasta 90 mm., de diámetro, prosen~a varioo lóbulos 

en au membrana eo irregular ya que sufre adelgazamiento y engroeami

onto, eu capa basal contiene vellosidaueo. El escólex eotá ausento. 

Generalmente se encuentra en cavidades ventriculares y en baoo de -

cerebro ( 21). 

e l e L o B I o L o G I e o 

Habitualmente la cisticercosis se adquiero al ingerir huevos de!• 

~ tanto por el cerdo como por el hombre, Al llegar al duodéno 

y por acción do loe jugos gástricos ee desintegra el embri6foro en 

24-72 hre., la oncóafera o " e~brión hexacünto resultante "ayuda

do por aue ganchos y la acción lítica penetra la mucosa intestinal 

hasta alcanzar loe vaeoe mesentéricos, siendo arraetradoe por el 

torrente sanguíneo a cualquier órgano o tej!do, ee quedan en loe 
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capilares más estrechos y en 60 a 70 días la larva está completa

mente desarrollada. 

Lo e A'L I z A e I o NE s 

A) Mucosa. Se han obcervndo paráeitos en la mucosa bucal y sublin

gual, donde el diagn6stico ea indudable ya que ee aprecia psrfect! 

mente bién la morfología. ta'stntomatolo&ía es nula, únicamente 

existe ligera molestia determinada por el levantamiento que produce. 

B) Tejido célular subcutáneo. No so conoce la frecuencia de esta -

localización ya que en las autopsias no se eetudia ésto tejido.La -

sintomatolog!a ea nula. Apnrece como un pcqucílo n6dulo indoloro no 

fijo a planos profundos. Son únicos y en raras ocasiones aillltiples, 

C) Muscular, Generalmente ae di&6n6stica mediante ryoo X y cuando -

se han calcificado, Son aointom~ticos y producen li~era" alteracio

nes dolorosos por compresión de determinadas termi acionco nervio~ 

aaa. Habitualmente eota locnliznción pasa inarvertido, 

D) Ocular. Esta localización en del docinio del oftalm6loco y puede 

en·ontraree en cámra posterior produciendo roacci6n infl~matorin. -

Cuando está en cá:::ara anterior 11uede obscrvarPe fácilmente mientrae 

eatá vivo ocasiona pocoo probleQns y su extirpaci6n no ee difícil, 

pero cuando eetñ muerto produce una reacción inflamatoria severa -

que puede llegar a requerir enucleaei6n del ojo. 

"~•-··- ..... ~.-.. -· -;.:-· .. :·--· 
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E) Sieté111a Nervioso Central. Eeta es la localización más estudiada 

debido a lae alteraciones tan SHVerae que se presenta, así como por 

el examen minucioso qua de ól realizan loa patólogos en las autop-

aiaa. 

tos parásitos pueden encontrarse en el parénquima, en lna circunvo

lusionea del cerebro o en la base del cráneo afectando nervioa ora-

nenles por mecanísmo de compreai6n, poro sí la larva muere se pre-

eentan alteraciones inflamatorias y alérgicas con vnaculitia y meni 

gitia banal crónica que frecuentemente causa la muerto. 
0

Tdlllbién oe 

pueden localizar en el aiatémn ventricular, donde interfieren el flJ:!. 

jo normal dol líquido cefalorraquídeo, produciendo hipertena16n in-

trncraneana y en ocaeione~ hidrocefalia.La hipertonai6n intracranen-

na ea una manifeataaón muy común on la cisticercosis cerebral, pro-

duciendoae cefaléa, edema do papila, alteraciones de la vioi~n, vó

mito y aintomatolog!a de paros crnnealea. 

D 1 A G N O S T I C O 

A) Clínico. Se establece cuando por antecedente se tiene la seguri

dad de quH el paciente presenta teniaai por T.aolinm y ha exiatído 

la posibilidad de autoinfección. 

B) De laboratotro. Cuando se obtiene u.n quiete ya sen mediante bio~ 

sia o durante una intorvonc16n quirúrgica,oxtirpación tle un nódulo 

, ~aterial de autopsia etc.; éete ae pendra entre dos porta objetos 

presionando ligeramente para obligar a que se evagine, u.na vé: lo--

grado lo anterior ae oboerva las eatructurns microecópicao que ca~ 
teriza a esta larva. 
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~a presencia de eosinofília saneu!nea es un dato que orienta hacía 

el padecimiento cuando se correlacionan con la clínica, El estudio 

do el líquido cefalorraquídeo muestra hipoglucorráquia, aumento da 

proteínas, do células y principalmente la eosinof!lia. 

En relación a las pruebao inmunológicas usadao para el diagnóstico 

de la cisticercosis se han utilizado varias como non: Reacción de 

fijación de comple1tento (fil'C), en LCR, un titulo positivo nos indi

ca presencia dol parásito puesto que detecta inmunoglobulinas espe-

cíficas contra ésta lnrva, tíene el inconveniente do dar falseo ne

gativao. Reacción de hemnglutinación RJIG• generalmente, se realiza 

en suero sanguíneo, detecta antícuerpos circulantes, loe títulos -

positivos deberán correlacionarce con la clínica. Reacción de inmu

nofluoresencia ea do las mas específicas cuhndo se realiza adecuad;!, 

mente. Otras prueb"a que están siendo estandarizadaa y que al pare

cer tienen gran futúro oon la de aglutinaci6n con partículas de lá

tex que detecta antígeno en LCH y la prueba de ELISA. 

C) Da go.binoto. El empleo de rayos X ea una ayucia, puesto qt.o podrán 

oueervo.rce las lo.rvas obro todo co.lcificaaas, cara•;torizadao por 

presentarnos como sombras tadiopacas regulares de 2 a 5 mm. de día

metro. En la actualidad so está utilizando la Tomografía axial com

putada (1'AC), que mediante placas radiográficas aeriaaas a distinto 

nivel deseado, da la 1maaen y el tamailo del quiste problema. (2 2.) 
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TRATAMIENTO 

A) Quirúrgico, La extirpaci6n está indicada siempre y cuando el 

riesgo operatorio lo permita y deberá realizarce lo más?pronto po

sible después do oatablecido el diagnóstico. Sólo un cirujáno exp! 

rimontatlo podrá outimar dicho riesgo cuancio el ·parásito esté aloja.O 

do en centros vitales, 

B) Médico, En la actualidad, están siempre siendo ~neayadas diver

sas drogas por varios grupos de inveotigadores, loa reoultados, p~ 

recen ser satisfactorios en la ma yor parte do loa caeos, pero fal 

ta una mayor casuística para valorar su eficacia, 

En el caso de Praziquantel, os un fár~aco antihelmíntico dotado do 

·actividl\d contra todas las oepocies de esquístoaomas patógenos para 

el hombro y una amplia variedaa do céstodoa, incluyendo los ciati-

cercoa do Taenia sol.ium cr. teJidoa y 6rgnnos humanos y en ol siete-

·ma nervioso central. No produce ofoctoa farmacodlná.micoa indeseables 

Después de la administraci6n oral, oo aboorba, metaboliza y excreta 

cuantitativa y rápidamente en forma de diversos metab·ilitoa, predo

minantemente por ví, ronal, en todns las espocioa invoatigadas in

cluyendo el hombre.La toxicidad, ag 'ª• determinada en ratas, ratou 

conejoe y perros, ea ~uy reducida. Después de la administraci6n o

ral mdltiple, ae observó muy buena tolerancia. Altas inveatieacio

nes mutagg6::icas realizadas en diferentes laboratorioa en el :nundo 

seora diversos aistecnas expirementales no evidenciaron ninguna in

ducción de mutacionea puntualoe, ni conversiones do genes, ni repo

sición de ARll, ni intercacbios de cromátides hercnanaa, ni mutacio

nes letales recesivaa, (23) 
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J u .3 r I l' I e A e 1 o B 

La cisticercosis es problema grave en loe países latinoamericanos 

y otros, causandole un enorme da~o econ6mico, que obliga a la de~ 

trucci6n de la carne de cerdos contaminados, en el aspecto clíni

co encontramoe tambíen repercusiones, que desde cualquier punto -

de vista son pricordiales para la vida del individuo afectado. 

En la era.n cantidad de literatura acerca del cuadro clínico de ln 

cisti~ercoeie cerebral, sólo existen escasos trabajos publicados 

con enfoque específico hacia la cioticercoaie cerebral en loa ni

ftos. De 6stoa trabajos la mayoría de loo reportea cobre cisticer

cosis cerebra l se basan en casos autontificadoo por cirugía o 

autopsia. 

Desde 1979 la Organizaci6n Mundial de la Salud recomendo investi

gar propiedades vermicidne y larvicidae del praziquantel, y dado 

que durante loe últi os años, e ieta de loo pobreo resultados -

d el tratamiento quirlirgico de la cioticercoeie cerebral loo in

vestigadores han dirigido eu atención a la bliequoda de algdn fá.r

maco ·ficaz. La cirugía ofrece poco, lo m~a a menudo paleaoi6n de 

de loa síntomas con operaciones deseo presivaa o derivativas y muy 

p·caa veces cura radicalmente; lógico ea que, cuando aparecieron 

fármacos que ee absorben con facilidad en el intestino y son capa

ce. de atrave~ar la barrera h.matoencefá.lica ee viera un rayo de 

esperanza para encontrar un tratamiento verdaueramente eficaz. 
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H I P O T E S I S 

Eistirá mejor evolución clínica en loa pacientes tratados 

con Praziquantel que an loe tratados con manejo sintomát! 

co. 

El tratamiento con Praziquantel, tendrá efectividad abso

luta en la curación de la cisticercosis cerebral?. 
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OllJE?IVOS 

- Realizar investiBacidn retrospectiva de loe caeos clínicos 

con el diagnóstico corrob,·rado de cisticercosis cerebral -

en 6ste hospital, tomando en cuenta 5 aftoe (1980-1985). 

- Analizar la experiencia del hospital en loe áiferentes ti

pos de manejo tanto mádico, quir~rgico y eintomatoldgico. 

- Conocer :as formas de llegar al diagn6stico más utilizadas 

en nuestro medio. 

- Corroborar el grado de efectividad de loo medicamentos ut! 

lizados en el manejo de 6ste padecimiento. 

- Analizar los cambios en los estudios de laboratorio y gab! 

neta en loe pacientes, tanto antes y después del tratamien 

to. 



12 

MATERIAL Y METODOS 

Todos loe caeos de cieticercoein cerebral que fueron admitidos 

en el Hospital Infantil de M~xico " Federico G6mez " durante un -

periodo do 1980 a 1985 fueron revieadoo retrospectivamente, 

Se excluyeron todoe ~quelloe caaoe en los cuales el diagn6stico -

de cieticercoeie cerebral no estuviera bien cimentado en baso a -

estudio clínico, laboratorial y de gabinete. 

se estudiaron 24 expedientes, analioa:idooe, la edad, sexo, lugar 

de residencia, manifestaciones clínicae, mátodoe do laboratorio -

tiempo de evolución, manejo inicial, manejo etiológico, complica

cionee que tuvier6n intra y extrnhoepitnlar1amonte, con loe expe

dientes que tuvierón control poeterior: ev•>luci6n clínica, detec

ción de eecuelae y euo formas de detecci6n, manejo actual y segu! 

miento. 



NUMERO 

DE 

PACIENTES 

16 

10 

5 

1 
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RESULTADOS 

25.1~ 66.6~ 

2 5 6 
AROS 

& Cuadro No. l. Distribución por edadee 

45.8 '!- l 
MASCULINO FEMENINO 

& Cuadro No. 2. Diatribuci6n por eexo 

& Fuente: Expeoientos clínicos, -
Departamento de Bioeeta
d!stica del H. I. M. 
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LUGAR DE PROCEDENCIA 

Estado de M~xico 7 29.1 " 
Distrito Federal 4 16.6 " 
Eetado de Hidalgo ' 12.5 " 
Guerrero 2 ª·' " Guannjuato 2 ª·' ,. 
Oaxaca 2 ª·' " Aguaecnlientee l 4.1 " 
More loe l 4.1 " 
Puebla l 4.1 " 
Veracruz l 4.1 " 

a: Cuadro No. 3 Lugar de Procedencia, 

12 

9 

6 

50f. 

Rural 
Bajo 

37,5,: 

Sub-Urba 
no 

l 12.5.,,1 

Medio 

& Cuadro No. 4 Medio ~ocio-econ6mico 

& Puente: Expedienteo cl!nicoe 
Dapartamonto de llio
estadiaticn li.I.M. 
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79.l :ro 

Malo Bueno 

& Cuadro No. 5 Hábito• Hieienicos 

5 I N T O M A T O L U G I A 

Cenera Occi- Fron Pari~ Hemicrá 
11 zada pital tal - tal - neo. -

& Cuadro No, 6 Sintomatologín: Cefaléa. 

& Puente: Expedient .. s clínicoe 
Departamento de Bio
eetadistica. H.I.M. 
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Sin V6mitoe 

& Cuadro No. 7 Slntomatologia: V6mitoe 

t6nico-cl6nico generalizadas 
(84.6:t) 

convulei vas 

& Cuadro No. 8 Sintomatolog!a: c. Convulsivas 

& Fuente: Expedientes cl!n;coa.oepto 
Bioeetadiatica. H.I.M. 
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Sintócatul~g!a negativa 

& Cuadro Ho. 9 Sintomatolog!a1 Cráneo Hipertensivo 

Sinto111atolog!a negativa 

a7,5 'f. 

Sinto111atolog a 
positiva 

12.5 " 

& Cuadro No. 10 Sinto111atolog!a: Ataxia. 

& Fuente: Expodientes cl!nicoa.Departa111ento da 
Bioeatadíatica. H.I.M. 



Pacientes 

Pacientes 

10 

7 

4 

7 

5 
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L A B O R A T O R l O 

16 " 41.6" 29.1 " l 12.5 "' 10 - 11.9 12 - 13.9 14 -15.9 16 - 7 g" 
& Cuadro 11 Laboratorio; Binmetria homática. Hemoglobina 

16,6:C 25 .,. 
29 " 

20.a,; 1 8.3 "I 
De 4,000 De 6,000 Da 8,000 Da 10,000 Do 12,000 x mm3 
A 5,999 A 7,999 A 9,999 A 11,999 A --

& Cuadro ll Laboratorio; Biometr!a hemática, Leucocitos 

& .Fuente: Expediontea cl!nicoo. 
Departa.mento de Bioeata
d!etica u.:i.11. 
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14 
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2 
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50 :1 25 .,. 16 .,. 
1 

a.3 .,., 

ll-15 .,. 25 .,. 6 111ae 

& Cuadro ll Laboratorio: Biometr!a hemática. Eoeino!iloe 

58 " 16.6" 

O - 500 501-l,OOO 1001-1500 1501-2000 2000 -- mas 

& Cuadro ll Laboratorio: Hiometr!a Hemática.Eoain6filoe reales 

& Puente: Expedienteo cl!nicoe. Departnmeu 
to de bioeetad!etica. H.I.M. 



4.5% 

p 
a 
e 
i 
e 
n 
t 
e 
B 

19 

4 

T 
Poei tivo 

50 f. 

20 -

Negativo 

50,: 

& Cuadro No. 12 Parasitoscopico seriado 

Agna,Jd.ero TUrbio BeDlático 
Roca 

& Cuadro No. 13 Liquido cefalorraquideo. Aspecto. 

& .Fuente: Expedienteo clínicos del 
Departamento de Bioesta
d!st ics H.1.M. 
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95.~ 

Incoloro l!Ojizo, 

& Cuadro No. 13 Líquido Cefalorraquídeo. coloración. 

Bl-100 100 6 máe m~ 

& Cuadro No. 13 Líquido Cef~lorraquídoo. Proteinae 

& Fuente: &xpP.dientee clínicos da Dapto. 
Bioea~aaíatica H.I.H. 
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& Cuadro No. 1' Líquido cefalorraqú!deo. Cellllaridad. 

! Puente: !xpedientee cl!nicoe 
del Depto. de Bioeeta 
d!etica H.I.M. -



5.5% 
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PRACTICADO: 75~ 

Parenquimatoso : 61.l ~ 
···,.. generalizado 

~ª..1'Ut2iii:::·.:-: 
55 o/ ___ ....,.cisura de ----:;-----------" 

' /O ilViQ.----- ,,-___ ,, 

-ventri~,,' i No Practicado. 
55 o/ oulai;.• 5 11 

• 10 -----'...-/' Manifeataci~ 25 'f. 
nea. 

22.2 ~ 

& Cuadro No. 14 Tomografía Axial Computada 

Reacción de 
Nieto: 

T.A.C. 

& Cuadro No. 15. Metodos para llegar al Diagnóstico 

& Puente: Expodientee clínicos dol Depto, 
Dioestadistica H.I.M. 
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ANALISIS 

So el estudio realizado enoootrá que en el rublo de la edad la -

predominancia ea la de la edad escolar en un 66.6 ~ y poeterior

mente la preescolar en un 25 f,, la cual concuerda con loe repor

tee encontrados en la literatura, aunque me llama la atonci6n la 

presencia de cisticercosis en laa edades preescolares como sigu! 

ente grupo m~e rrecuente. 

En el cuadro ndmero 2 nos manifieuta un ligero predominio en el 

sexo femenino en un 54.l ~ aunque 110 ea sienificntivo para loa -

datos estadísticos. 

En el cuadro número 3 nos informa el lugar do residencia de cada 

paciente oncontrandoae como do mayor frecuencia la del estado do 

116xico y poatoriormente el Distrito Federal, aunque sabemoe que 

6ate dato puede tener errores ya que 6ate hospital ea do concsn

traci6n y de tercer nivel, por lo tanto se debe de tomar con 

reservas. 

En el aspecto del modio socioeconómico noe maniCieatn como es 

esperado, que ha mayor pobreza mayor grado de ouceptibilidad a -

contraer la infección, no sólo este tipo de cestodiaaie aino co

mo apraeiamoa, encontramos también otros tipos de patógenos, e~ 

dro mimara 4, 

También observamos quo on relación a los hábitos hieiónicos son 

un factor predisponente de patología secundaria a cualquier tipo 

de parásitosia. Cuadro nW.ero 5 , 
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Dentro de el'cuadro clínico encontramos como síntomas inicialee 

la Cefaléa la cual se presentó en el 75 ~ de los caeon en loe -

que la localización más frecuente observada encontramos la gen! 

ralizada y occipital, aunque ésto lo consiaero interesante, pero 

eín ninguna roporcuci6n en el diagnóstico, las demás localizaci2 

neo se manifiestan en el cuadro número 6. 

Otro síntoma importante tenemos el caso de loa v6mitoa loe cuales 

ee presentaron en el 62.5 ~ do el total de loe pacientes SUB C! 

racterieticae ea la de en proyectil, quiza como dato de compromi 

so cortical, y ante la c01Dbinaci6n do dos datos clínicos, la náu

sea y v6mito sólo se encontró en el 58 ~do loe caeos.Cuadro 7. 

nentro do las manifestaciones clínicas que implican ya, da~o corti 

cal que se presenta en la cisticercosis cerebral y que en éste es

tudio so manifiestan en un 54 ~ son las crisis convulsivas, dentro 

de las caracteristícas clínicas se preaent~n deode ol tipo t6nico

cl6nico generalizadas on un 84 ~ do ol total, JY en un escaso por

centaje las !ocalea. Cuadro nW.ero 8. 

En el cuadro 9 y 10 manifiesto dnicwnente ol resultado de los de~ 

mae datos cl!nicoe que ee proeentnn en el cráneo hiperteneivo como 

lo ee el papiledema entre otros. Adem'e algo que noa puede sugerir 

ataque a nivel cerebeloso que ee la A taxis en sólo el 12.5 ~ de -

loe caeos. 
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De los examenoe de laboratorio que ee considera como importantes 

tenemos la biometr!a hemática con el dato de la hemoglobina la -

cual no presenta una anemia importante como lo podríamos consid! 

rar como secundaria a el tipo de parasitoeis, encontrandoae úni

camente en un 16 ~ , Las alteraciones leuoocitariao tampoco no -

eon de importancia, eolamento el dato de loa Eoainofiloe en loe 

cuales se encuentran en determinado momento de el padecimiento -

alterados hasta en un 50 % de loa caaoa con Eoeinofilia, leve 

en el 16.6 ~ de loe casos, moderada en el 12.5 ~ o importante 

solamente en el 4.1 ~ de loa casos, como lo manifiesta cuadro 

número 10, 

Otro parámetro que se debe tomar en cuenta e8 la de el líquido -

cefalorraqá!deo en el cual revise la mayoría de las caracterís~ 

ticao, En eu aspecto ol cua~ eu encuntra on un 79 ~ agua de roca 

eolW!lente el 16% so encuentra turbio y en un a6lo l!qu1do encon

tramos do aupecto hemático, ?ionoo que fue traumático. 

La coloración do el mismo ae encuentra en un 95 ~ incoloro y ro

jizo en un sólo paciente. La cuantificaci6n de laa proteínas se 

manifieeta como normal en un 33,3 ~ do ol total de loe pacientes 

Y la hiperprote!norraquia quo va de leve a alta en un 67 ~. La 

celularidad fuá normal en un 41.6 ~ y dentro de la leve en un -

20 ~. moderada en un 16.6 ~ y acentuada en un 16,6 ~ también, 

La diferencial do éota celularidaú se practicó en loe de leve a 

acentuada encontrandoee con predomino de monocitoe en un 45 ~ o 

sea en caoi todos loe líquidos eatudiados y en sólo dos liquido& 

se les practico la diferencial con oooinofilos o "ªªel 8.J ~ 

de el total. 
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Se practicó Tomografía axial computada al 75 ~ de loa pacientes, 

encontrandoae la localización más frecuenta, la parenquimatosa -

generalizada en un 61.l ~ y solamente en una localización para

ventricular (5.5 ~), otra en la cisura de Silvia (5.5 ~), otra -

ventricular (5.5 ~). Cuadro námero 13. 

La tomografía axial computaáa fué determinante en un 33.3 ~ como 

forma diagn6stical La reacci6n de Nieto fue determinante en el -

5~ de loa caeos (cifra minima de l:B y máxima 1:256). Otros es

tudios eerol6gicoe y clínicos on el 8.3 ~. Cuadro námoro 14. 

La sospecha clínica al in..;reso de cada pacie:. te oe plante6 en el 

41.6 ~ ya que en el demas porcentaje no oe soapoch6 coneidernndoee 

como prinora sospecha la masa ocup .• tiva. cuadro mwero 15. 

En relación con el estudio do coproparaa!toscopico seriado ae en

cuentra relacionado en un 50 ~ con otrao parasitoaio diferentes a 

la ceotodinais y en un oólo paciente ae encontró los proglotides -

de la Taenia solium, en el otro 50 ~ loo resultados do loa coporoa 

!uer6n negativos. 

E1 tratamiento de la cioticerccsis cerebral en el período de 1980 

a 1985, motivo por el cual ee realiza éete a~tudio retrospectivo, 

se hiz6 en un 20 ~ de el total de los mismoe con Praziquantel, en 

ocasiones conjuntamente con las medidas anti edema con de:i:a ... ·-taeo

na y a.n ticonvulai voe a base de DFH, lae medidas anti edema ae pra2 

tic6 en el 79.1 ~ de el total de loe pocienteo y loe anticonvulsi2 

nantee ea utilizaron en el 62.5 ~. solamente en 2 caeos (8.31() ee 

aplic6 válvula de Pudens, como paliativo para evitar la hidrocefa

lia secundaria por bloqueo de el líquido cefalorraquídeo.e 
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Lae complicaciones que so observar6nddurante la hoepitalizaci6n y 

el tratamiento, !uerón principalmente Edema cerebral en un 41 ~. 

cr!eie conyuleivae en un 41 '/. e Hipertensión intracraneana en un 

37,5 '/.además se presenta en escasa proporci6n datos de complica

oionee del tubo digestivo co010 lo ea el v601ito, :Cleo paralitico, 

eangradro de tubo digeatvo en a6lo el 4.1 ~. síndrome de cushing 

como secundario al manejo de asteroides tae1bitln en el 4. l 'f., . ••:i 

Lee secuelas que se presentan son bajas, encontrando el 8.3 ~ r! 

traeo peicomotor, en el 4.1 1• la persiatencia do crísie convulei 

vne del tipo de la 01ioclon!a, tae1bién hipertenei6n intracrnnennn 

en un solo caeo, por el cual se le practicó craneotomia 01ejoran

do eu eintomatología, pnráliaia cer"bral del tipo eepáatlca en un 

sólo paciente. 

En el 33 '/. de loe pacientes se observa una cur"ción total, con la 

dosapnrici6n de toda la eintomatología, y en la mayoría ne loa -

caeos a!n aatoe de compromiso neurológico en nincuno de sus aspes 

tos. 



e o N e L u s I o N & s 

La cieticercoeie se presenta a cualquier edad, especialmente en -

el grupo escolar en loe cuales hay una ingesta de alimentos extr~ 

familiar, con mayor ~recuencia que on atrae grupos do edad, sobre 

todo si tomamos en cuenta, como se ha mencionado ol mecaninmo de -

tranami&ión es especialmente el conocido como fecaliomo. Otro pun-

to importante ee el hecho de que encontramos cmo segundo grupo de 

edad en frecuencia de los preescolares, dato que nos augierB que el 

manipulador de alimentan no lo hace con la higiene adecuada. No te-

nomos conocimiento de frecuencia en la edad pediatrica por lo que -

no podo~os compararlo. 

En relación al sexo, aunque en la literatura ao menciona mayor pre-

dispoción del sexo femenino, (4) en el presente trabajo, las cifrae 

encontradas, no encontramos diferencias en las cifras estadietica~ 

mente significativas. 

En relación a los casos según su lugar do residencia, la región del 

Estado de Máxico y Distrito Federal proaentaron el mayor número de 

casos, eeoo so correlaciona con los estudioo de Seroepidemiolog!a 

realizada a nivel de la Republica Mexicana y ?Ublicado por woodhouee 

et. a l, en la cual menciona que la región de la ~esa central posee 

el mayor ndmero de soropoaitividad. 



Como oe de esperarce, en nueetro estudio, los grupos eocioecondmicos 

bajos tanto rurales como aub-urbanoe de nuestro pais, son la pobla-' 

c16n más aceptada, s!nn que necesariamente, la pobalción de alto ni 

val este excenta totalmonto del paaeci~iento, En esto punto el fac

tor más importante fueron loa hábi toa higienices y la ed11cación en 

general, 

El tiempo desde ol inicio de las manifestaciones varió desde 9 dina 

como m!nimo hasta 3 a•oo como máximo, con un prooedio aproximado do 

3 meses, esto nos habla de la gran variabilidad tado de la forma de 

inicio como lo. de la diversid .. d de oignos y aíntomae. 

En la revisión de la literatura no encontramoe ouficiente material 

en edadeapediatricaa como para poder sor comparado con el material 

obtenido. 

Uno de loa s!ntomaa inicialee fue la cefalea y de aeta eapecialmeg 

te la de presentación generalizada y en segundo lugar la occioital, 

Aunque recordemos como en todo proceso infeccioso interviene mucho 

la cantidad del ln6culo 1 el ei tio de infección nebro todo eí se tr!! 

ta de áreas dominantes, en el caso de el cerebro y ce la ouceptibi

lidad del hueaped. 

Otras manifestaciones clínicas, especialmente la que nos habla de -

dafio cortical, como las crisis convulsivas y de 6at!S las de tipo 

t6nico-cl6nico generalizadas en mas de dos terceras partes de loa 

caaos. 
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La.e manifeetacionee a la exp 1.oraci6n física fueron especialmente -

observados como dato e de cráneo hipertenei vo y que se pre:,entan en 

un 37.5 ~. 

La ataxia, considerado en relaci6n con la evolución del padeoimie!! 

to ee presenta en un 12.5 ~ 

Laboratorialmente la cuenta de eosinofiloe en la biometr!a hemática 

e6lo la eucontramos al te rada en la mi t11d de los caso o por lo que en 

pediatría no eo un parámetro orientador. 

El eotudio de líquido cefalorraquídeo ee en el cual donde observa-

remos la mayoría do las alteraciones, sín emharGo hasta casi el BOjt 

de los casoo puede ser de caracteristicae normalos, cuando se pre~ 

eentan anormalid~d•s son en lao proteínas espdcialmente, en éste -

estudio se manifeeto en un 33,3 ~. 

La celulnridad puede estar alterada hasta en un 77 ~ de loa casos y 

en cuan to a la dif~rencial oc observó prec1omino de 111onoc1toa en la 

mitad de loa casos y en el 8,3 ~ la prozencia da ooninofilos. 

En loa estudios de Gabineto contamoa con Tomografía Axial computada 

que non '1anifieata la localiznci6n, que en"un 60 'f. do nuestroappa

cientea fue parenquimatosa, áate dato va en correlaci6n con lo re

portado por la literatura mun"ial es~ecialmente en adultoa.Lo cona! 

dera.moe un estudio de utilidad para apoyttr el dia¡;66stico o bíen en 

loe casoa en donde existe datos de cráneo hipertensivo y eataría 
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contraindicada la punei6n lumbar, Además consideramos importante 

áste estudio para determinar la localizaci6n de loe cisticercos 

ya que ee ha demostrado que cuando se encuentra a nivel de liqui

do cefalorraquídeo como intraocular, el praziquantel no alcanza -

concentraciones terapeutican. 

Desde el punto de vista del diagn6atico etiológico por metodos i~ 

directos contnr.ioa con la reacci6n de fijaci6n de complemento, ut! 

lizando líquido cefalorraqúídeo, eotudio conocido como rencci6n de 

Nieto, es el m6todo de hacer el diagnóstico definitivo, sin embar

go su neeatividad no descarta el diagn6otico sobro todo sí la loe~ 

lizaci6n ea parenquimatosa. 

Los efitudios de copropárnsitoecopico realmente no tiene trasonden

cia para llegar al diagn6atico, ancontramoe un e6lo paciente con -

la presencia do ~ en la luz into"tinal. 

En base a loe manejoa establecidos fue noceaario trataoientoe con 

medicamentos anti- edema por lo que ea difícil de terminar cuanto 

de loa ca~bioe clínicos fuá por medicamento sintomático. Cinco -

pacientes recibieron praziquantol, 3 de ellos (60%) evolucionaron 

oatiofactoriamente y en controles a 2/12 deapues do el tratamiento 

ee observvamoa curación clínica y se encuentra sin nin¿ún medica~ 

mento, Loa otros dos pacientes continuaron con el cuad~o clínico, 

con datos do cráneo hipertonoivo y ameritaron trataoiento anti ad! 

ma y contra las crisis convulsivas para lo que recibieron un eegu~ 

do esquema de tratamiento ein mostrar ning~na mejoría. 
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De loe pacientes que recibieron eólo tratamiento sint6matico, fue

ron 18; 5 de ellos en loe estudios de control posterior se msni!e! 

taran asintomt,ticoe ( 27, 7 ~). Eeto lo manejamos con cuidado ya que 

por una parte la población estudiada es pequeíla además ol grupo que 

reCiRiÓ praziquantel taobien recibió medicación sintom~tica. 

En amboe grupos el porcentaje do secuelasfue de alrodedor de el B ~ 

do retraso psicomotor can menor porcentaje bradiplalia, pa1·álieie 

cerebral infantil eepástica, por lo tanto concluimos que en relación 

a 6ete rublo no oncontramoa diferencian entre un manejo y otro. 

Proponemos lo siguiente: 

En pacientes a partir de la edad pre-escolar que presenten cefalea, 

cr:!ais convulsivas realizar estudios con el fin de descartar la posi 

bilidad de cisticercosis cerebral. 

Cuando so tome el líquido cefalorraqu!deo como parte do el estudio 

oitoqu!mico invostiear la cuenta do eosinofilos. 

Con los datos anteriores positivos se debera realizar la reacción -

de fijación de complemento ( Reacción de lliato ) • 

En caso de no poder realizar la toma do liquido ce :'alorraqu!deo, se 

sugiera tomografía axial cornputada con la finalidad de determinar -

presencia, el número f localizaci6n da cisticercos. 
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R E S U K E N , 

La cisticercoeie cerebral, es una enfeI'!lledad conocida desde haco 

tiempo, cosmopolita y endémica en algunos paises lutinoamoricanoa 

En vista de lo pobres resultados do el tratamiento quirúrgico de 

la cisticercosis cerebral, loa investigadores haacdi•igido au a~ 

tenci6n a la búsqueda de alúún fármaco eficaz.Cuando apar~cieron 

fármaco. que se absorben con facilidad on el inteutino y son cap~ 

ces de atravesar la barrera homato-encofálica, se viora un rayo 

de esperanza para ncontrar un tratamiento verdaderamente eficaz. 

Se analizaron todos loa caeos de cieticorcoe1e cerebral en un 

periodo de 1980 a 1985, ya que on 1980 so inicia ol manejo con 

Praziquantel, Encontrandose 24 expediontoe, do loe cuales eola~ 

mente eo ha utilizado éste modicamente en un 20 ~ de loo casos, 

con una efectividad do el 60 ~. De los pacientes que recibieron 

tratamiento sint6matico, fue el 80 ~ dentro de loo cuales el 

27.7 ~ ae mani!eotaron asintomáticos posterior al tratamiento y 

en eus controles poeterioreo. 

De loe examenee do mayor ayWla diagn6atica fue la Reacc16n de 

Nieto practicadu en el liquido cefalorraquídeo, seguido de la 

Tomografia Axial computada, en una tercera parte de loe caeos. 
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