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INMUNODIAGNOSTICO DE LA CISTICERCOSIS EN NH!OS 

CORRELACION. CLINICA Y RADIOI.OGICA: EXPERIENCIA EN EL INP 

La Cisticercos.is es una parasitosis muy importante en 

Méxic~ y en. otr.~spaís.~s, principalmente de Latinoamérica, 

tanto por su íT~cue~ci~ co~o por la gravedad de sus local.!_ 
;· ' - ... _··.,·,.·, ··. -. 

zaciones (l); sfri:e~barg~" su frecuencia no puede ser eva­

luada con precisi6n debido a ~na serie de dificultades de 

orden biológico, estadístico y técnico (2), 

Existen múltiples reportes de esta parasitosis, bási-

camente en adultos y sobre cisticercosis cerebral, Semen-

ciona que ocurre en el 2,3 al 3,5% del total de autopsias y 

en el 13 al 33% del total de tumores cerebrales (3,4), La 

frecuencia en niños es menor, oscilando entre el 0.14 al -

0.60% (5,6). 

La Teniasis Solium se puede desarrollar nor ln inges­

ti6n de carne de cerdo con la forma larvario de Taenia so-

lium. El hombre es el único hu6sped que puede alojar adul­

tos de Tacnin solium, de manera que es la única fuente de 

infecci6n de la cisticercosis (l). El problema biol6pico -

más importante es la heterogeneidad de las manifestaciones 

clínicas y de la respuesta inmune de los nacientes. De es-



te modo, se encuentra un gran número de ~ncientes asintomá· 

tices y otros con una respuesta inmune insignificante al p~ 

rásito (7). 

Los aspectos,> clínii::os han sido amplinmente estudiados 

en México y se han realizado diversas clasificaciones, Pro. 

bablemente la más completa de éstas sea la de Zenteno·Ala·· 

nis, que la divide en Asintomática y Sintomática (8); esta 

última a su vez se subdivide en Cisticercosis diseminada, · 

Oftalmocisticercosis y Neurocisticercosis. Otras clasifica· 

cienes consideran básicamente la cisticercosis cerebral, ya 

sea en una base c1Ínico·radiol6gica, como la de L6nez Her-­

nández (9); o una Clasificaci6n Pron6stica como la de Abad. í10) 

Con la introducci6n de la TAC por llounsfield y Ambrose 

en 1973, la exploroci6n neuroradiol6gicn del SNC se mcjor6 

enormemente. Este estudio, siendo seguro, preciso y no inva 

sivo, tiene un alto grado de certeza dinnn6stica anroximr· 

<lamente del 971 (11). Con la TAC ndemfis, se tiene la Rran · 

ventaja de establecer la localizaci6n topogrfifica del narfi­

sito con un solo estudio, De este modo esta t6cnica hn faci 

litado la i<lcntificaci6n de la localizaci6n ~el parfisito. -

Con esta base, Rodríguez Carbajal y cols, nresentnn una el~ 

sificaci6n de acuerdo al 6rea afectada: meníngea, intraven­

triculnr, parenquimatosa, intraesninal y la forma mixta (12). 
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El hecho de que diferentes parásitos compnrtnn antíge­

nos, complica la interpretaci6n de los resultados serol6gi­

cos. Así, respecto a la respuesta inmune, los métodos de l~ 

boratorio tienen una pobre discriminaci6n entre nacientes -

con Tcniasis Intestinal y los pacientes con Cisticercosis -

del SNC (17), Hasta ahora, los métodos inmunorliagn6sticos y 

sus resultados no han sido del todo concluyentes, Por sus -

resultados destacan: la Fijaci6n de Complemento, con resul­

tados positivos en 60 a 80\ de los pacientes con Cisticerc~ 

sis Cerebral (13, 14). Para la reacci6n de l!emngl ut inaci6n -

con Antígeno de Cisticerco en el LCR concentrado, se obtuvo 

positividad en el 68% de los pacientes con cisticercosis 

comprobada, y negativa en los grupos de pacientes, ninos v 

adultos, con otra patología ncurol6glca distinta a ln cistl 

cercos is cerebral (15). La exoerlencia con Innnmoclcctrofo­

resis en un amplio Rrupo de pacientes, mostr6 1.6~ de fal-­

sas positivas}' 56,3'; de falsas ncgnti\·ns (16). Para In ··­

ELISA en LCR se hnn obtenido resultados nosltivns aue vnn -

del 85 nl 931 de positividnd y en suero <lel 73 al 93i (16). 

Lo cierto es que algunos esttaHos mucst1·:in o~. de falsas po­

sitivas en grupos de individuos snnos o residentes de zonas 

no endémicas (17). 



OBJETIVOS. 

l. Verificar la utilidad de los estudios serol6gicos en el 

inmunodiagn6stico ·de la Cisticercosis Cerebral, practicados 

en e1 laboratorio de Parasitología del Instituto Nacional -

de Pediatría. 

2. Precisar la confiabilidad de los hallazgos radiol6gicos 

en la Cisticercosis Cerebral, principalmente la Tomografía 

Axial Computarizada. 

3. Correlacionar los datos obtenidos de dichos estudios 

con el cuadro clínico de ingreso del ~acicnte. 

4. Informar al m6dico tratante la utilidad real de los es­

tudios de inmunodiagn6stico en la detecci6n de la Cisticer 

cosis Cerebral. 



MATERIA!. Y MBTODOS. 

Se revisaron 33 expedientes clínicos de pacientes n 

quienes se sollcit6 estudio de Inmunodtagn6stico para •• 

C. cellulosae al servicio de Parnsitolo~la del INP. Fun­

damentalmente este análisis se pidi6 nl paciente nor sos 

pecha clínica a su ingreso de Cisticercosis Cerebral, y 

en otros casos, la minoría; se realizó como parte del 

presente estudio. 

Al ser un conjuntohctcrop,éneo de nadecimicntos ne!! 

rol6gicos los aqu.! .considerados, se dividieron en cuatro 

grupos (Cuadro A): 

Cisticercosis en alguna de sus presentaciones -

el ínicas. 

II Enfermedades Infecciosas del Sistema Nervioso · 

Central (SNC), 

III Enfermedades Ncopl5sicas del Sistema Nervioso 

Central (SNC). 

IV Otras, 



CUAPRO A 

Cisticercosis Cerebral 
Cisticercosis Subcutánea 

GRUPO II 

Encefalitis Viral 
Meningoencefalitis Tb. 
Meningoencefalitis Klebiiella 
Síndome de Fisher-Miller 

GRUPO III 

Glioma del Tallo Cerebral 
Astrocitoma del Cerebelo 
Germinoma Jntracraneal 
Teratoma Maduro (!JI ventrículo) 

GRUPO IV 

pac. 
pac. 

s pac. 
pac, 

1 pac. 
1 pac, 

3 pac. 
1 pac, 
1 pac, 

pac, 

Leucodistrofio pac. 
Neuritis Optica pac. 
Ataxia Aguda de ln Infancia qac. 
Epilepsia Abdomina 1 pac. 
Crisis Parciales Simples Motoras pac. 
Crisis Convulsivas de Difícil Control pac. 
Hematomas Sub<luralcs Bilatvrales pac. 
llidrocc fal ia Congénita pac. 
Enccfalocelc Etmoi<lal y oliclomcningocclc pac. 
Eosinofilia en Estudio pac. 

6 



RESULTADOS. 

Considerando los 4 grupos en conjunto,,se concluye aue 

la edad mris frecuentemente afectada es la de los escolares 

en un 37.7%, seguida por los adolescentes en un 26.1% (Ta·· 

bla !).Predominando el sexo masculino en una ryronorci6n de 

1.8 a l. 

El estudio inicial de un paciente hace ~ensar en la p~ 

sibilidad de Cisticercosis· Cerebral, entre otras entidades 

neurol6gicas, cuando se presentan las siguientes manifesta· 

cienes clínicas: crisis convulsivas, cefalea y v6mitos, at~ 

xia, papiledema, alteraciones en el estado de conciencia, y 

menos frecuentemente, signos meníngeos y cercbelosos (Tabla 2) 

Partiendo de esto, el clínico rcaliz6 unn serie de estu 

dios dlagn6sticos, entre los que destaca el estudio citonuí­

mico y frotis con tinci6n de Gram en LCR. Mismo que contin6a 

siendo fundamental en el <lin~n6stlco <le pn<leclmientns infec­

ciosos (Tabla 3). 

Es inportante sehalar que en los casos con Cisticerco-­

sis Cerebral el 751 <le los pacientes most:6 un LCR normal y 

la presencia de eosin6filos s6lo se encontr6 en un caso (25%). 

Definitivamente, la presencia de eosinofllia enlabio 
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metr!a hemática fue un dato negativo en el Grupo I. 

Las radiografías de cráneo se tomaron en el 89.9\ de 

los casos y la TAC al 75.4\ de los pacientes estudiados. -

La TAC demostr6 ser el estudio radiol6gico más confiable, 

pues mostr6 una imágen sugestiva en el 100% de los pacien­

tes con Cisticercosis Cerebral. 

En el Grupo I I de pacientes con padecimientos infcc· • 

ciosos, la TAC mostró una imágen que se interpret6 como su 

gestiva de Cisticercosis Cerebral en el 20% de los casos -
[Tabla 4). Esto indica que existen patologías que simulan 

imágenes similares a la de Cisticercosis Cerebral, o bien, 

puede ser una deficiente int~rpretaci6n inicial rle dicho -

estudio. 

En el Grupo !II, la presencia de una masa multilohu-­

lar en la TAC, hizo pensar la posibilirlad de una Cisticer­

cosis Racemosa Intraventricular. El diagnóstico final de -

Teratoma Maduro en el III ventrículo, se logr6 con cirugía 

y estudio histopato16gico. Este caso representa un 16.li -

de falsas positivas para la TAC. 

En el Grupo IV, dos pacientes mostraron im~gencs en 

la TAC que no descartaron la Cisticercosis Cerebrnl: uno 
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de ellos tenía una imágen ~uística hipercaptante con el m~ 

dio de contraite que se encuentra en estudio. El otro fue 

un paciente con hematomas subdurales calcificados. Esto re 

presenta el 28% de falsas positivas en este grupo. 

Otr9 medio de diagn6stico empleado en este tipo de p~ 

cientes en el Electroencefalograma (EEG), que fue anormal 

en el 100% de los casos de los grupos I, II y IV; y en el 

50% del grupo III; reportándose un proceso epilent6r.eno en 

el 49.8% con Cisticercosis Cerebral (a pesar de que clíni· 

camente s6lo lo manifestaron el 39%) y encefalopntín ~ene· 

ralizada en el 33,2% de los mismos, 

Respecto al Inmunodiagn6stico, en el Grupo I se obtu­

vo 83. 3% de positividad con la prueba de EL ISA en 1.íouido 

Cefaloraquídeo (LCR), En SUERO 6nicamcntc 2 muestras cstu· 

diadas resultaron negativas (Tabla 5), 

Considerando en conjunto los grupos II, III y IV, se 

obtuvo un 951 de confiabilidad con ELISA en LCR. En SUERO 

result6 un 501 de falsas positivas, particularmente en na 

cientes con padecimientos infecciosos. 

La Reacci6n de f.ijnci6n del Complemento (P.FC), mos·· 

tr6 en el Grupo 1 un 501 de nositividad. En SUERO la mues 
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tra fue no-significativa (Únicamente 2 estudios resultaron 

positivas). 

En el grupo sin Cisticercosis Cerebral, con la RPC se 

obtuvo un 4,7%.de falsas positivas, En SUERO la positivi·· 

dad fue de 77.7\. 

La Contrainmunoelectroforesis (CIEF) en el p,runo de -

pacientes con Cisticercosis Cerebral no mostr6 ser confia­

ble, ni en LCR ni en SUERO; puesto que no se detect6 en e~ 

tos productos ningún anticuerpo 

La Hemaglutinaci6n emplenn<lo el Antígeno de Fluido Ve 

sicular, result6 ser la más confiable en este ~runo, con • 

positivida<l de 66,41 en LCR; este resultado traduce que la 

mayoría de nuestros pacientes cursnn con cisticercos vivos. 

En SUERO la prueba di6 1001 <le confiabilidad al reportarse 

negativa. 
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CONCLUSIONES. 

En oste estudio se intenta plasmar el interés y ln preocu­

paci6n del médico pediatra por la Cisticercosis Cerebral. 

La pr~sentaci6n clínica, en ocasiones abigarrada, 

constituye un reto para -el médico tratante. 

La historia clínica continúa siendo básica en el cst~ 

dio de estos pacientes. De no estar contraindicado, el ci­

toquimico y frotis de LCR orientan eficientemente hacia el 

diagn6stico definitivo, sobre todo en casos de rndccimien­

tos infecciosos del Sistema Nervioso Central (SNC). Sin cm 

bargo, nl tratarse de Cisticercosis Ccrchral, estos cstu-­

dios resultan normales en el 75~ de Jos casos n<i11Í consid~ 

radas, lo que contrasta con el 48,9\ de otros rennrtes (9) 

La TAC consti tuyc un estudio imprescindible en el --­

diagn6stico ctiol6gico <le pacientes con ln sintomntologln 

neurol6gicn descrita. En muchos de ellos ln lmSgen es con-

cluycntc, bien de Cisticercosis Cerebral, <le tumores cere­

brales o de otras entidades. Oc ahí que dicha itingen norme 

la conducta m5s adccuo<la a seeuir. Sin embarro, se cncon-­

tr6 un 21.5~ de casos en que la imngcn fue su~cstiva de -­

Cisticercosis Cerebral y a6n así, su estudio rostcrior de-
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mostr6 lo contrario. 

Así pues, los recursos de inmunodiagn6stico constitu· 

yen un elemento más de ayuda en el diagn6stico definitivo. 

La ELISA en LCR demostr6 ser la ~rucha más confiable con • 

un 83,3% do positividad en los casos con Cisticercosis Ce· 

rebral, Mientras que la RFC s6lo result6 positiva en la mi 

tad de los mismos. 

La CIEF result6 ser una prueba totalmente ineficiente 

para el inmunodiagn6stico de esta patología. En cuanto a 

la hemnglutinaci6n, s6lo el antígeno de fluído vesicular 

mostró ser de mayor utilidad, pues con él se obtuvo 66,4% 

de positividad, 

A pesar de que en esta invcstigaci6n se estudi6 una 

poblaci6n pcqucHn, resulta interesante por ser el primer 

reporte en que se conjugan todos los medios de lnmunodinR· 

n6stico disponibles en el INP. 

Considerando los resultados aquí obtenidos, es evide_!! 

te la falta de muestras en SUERO nrincipalmcnte. Por ello 

so destaca la importancia de realizar estudios en SUERn y 

LCR para poder valorarlos intcRralrnonte, Dara beneficio de 

los pacientes que acuden al Instituto Nacional <le Pediatría. 



TABLA 

EDAD GRUPO I G_~ ~ GRuro IV IQJ'AL 

0-11 meses o o o 

12mes·la 11 mes, o o 
2 ii · 5 a 11 meses 8 

6 ii - 11 a 11 meses 13 

Mayores a 12 años 3 9 

Relnci6n nu1sc • fcm, 1.6:1 1.5:1 1:1 2.3:1 l. 8: 1 

TOTAL 8 pac. lOpac. 6 pac. 10 pac. 34 nac. 



' GRUPO I GRUPO II 1 GRUPO Ill GRUPO IV TOTAL 1 

1 (%) (pac) (%)(pac) (%) (•me) Ol (pac) (q (nac) 1 
1 

CEFALEA 37. s 3 22.2 2 66. 4 4 30 3 34.8 !2 

VOMITOS so 4 SS.S s 66,4 4 10 1 43,5 lS 

ATAXIA 12' s 1 22 2 100 6 20 2 34.8 12 

PAPILEDEMA 62.S s o = so 3 20 2 29 10 1 

e.CONVULSIVAS 37' s 3 ss.s 5 16.6 1 80 8 
1 

49.3 17 

ALTERACION ESTADO 
DE CONCIENCIA o = 

1 
SS. S s so 3 20 2 31. 9 11 

SIGNOS MENINGEOS o = 

1 
33,3 3 16.6 1 o = 1 l.6 4 

SIGNOS CEREDEJ.OSOS o = 
1 

11' 1 1 33.2 2 10 1 11.fi 4 



TABLA 3 

GRUPO I ·.G~)! Q~UPO I!I GRUPO IV 

LCR NORM~L 75% 44.4% 83.3~ 70% 

PLEOCITOSIS 
PROTEINO!lAQUIA 0% 55,5% 16 .1% 20% 

EOS!NOFII.OS 
EN LCR 25% 0% 0% o~ 

NO SE TOMJ, O 
NO REPORTAOO 42% 0% o~ ln% 



TABLA 4 

GRUPO I Q_RUPO Il GRUPO III GRUPO IV 

SE PRACTICO TAC 100% • 55 ,5% rnoi 70% 

IMAGEN SUGl]t.'TIVA 
DE CISTICERCOSIS 10oi zoi 16.6\ 28% CEREBRAL 

DESCARTA CISTICER 
COSIS CEREBRAL. 0% 80% 83~ 71% 

(*) 7 Casos con Cisticercosis Cerebral 
l Cnso de Teratom:t M:1duro en Ill ventrículo 



~ INMUNODIAGNOSTTCO DE LA C. CERP.BRAL 

GRUPO I GRuPOS IHII-IV 
PAC. CON e.e. PAC. SIN c;c, 

~ 
LCR 83.3% 95% 
SUERO MNS* 50% 

RFC 
LCR 50% 95% 
SUERO MNS* 77. 7\ 

CIEF 
LCR 0% 100% 
SUERO 0% MNS* 

~MAGLUTINACION 

ASC 
LCR 0% 95. 2% 

SUERO 5 0% MNS* 

" ASI > ..... ... 
LCR 0% 100% " u 
SUERO 0% 75t 

..... 
4-< ..... 
i:: 
ti) 

FU 
..... 
"' 

LCR 66.4% 1uoi o 
i:: 

SUERO 0% 100•, " "' ... 
"' ES 
(IJ 

"' ;;¡: 
LCR 16,6i 100% 

~ 

SUERO 0% 100~ 
. 



RESUMEN. 

ESTA - 19 -

SALIR TESIS NO nr.nr 
DE LA BIBl!Ohui.' 

Se revisaron 33 expedientes cl(nicos de pacientes a quie­

nes se solicit6 estudio de Inmunodiagn6stico para el dia& 

n6stico al servicio de Parasitolog(a del Instituto Nacio­

nal de Pediatría, 

Se rcaliz6 la correlaci6n clínica de estos casos con los 

resultados de laboratorio y gabinete, concluyendo que la 

historia clínica continúa siendo básica en el estudio de 

estos pacientes. 

La TAC confirma el diagn6stico de Cisticercosis Cerebral 

en el 100% de los casos, Sin embargo, se encontró que en 

el 21.SI la imfigen fue sugestiva de Cisticercosis Cere--­

bral, sin que el estudio posterior lo confirmara. 

La ELISA en LCR constituy6 ln prueba más confiable en los 

casos de Cisticercosis Cerebral con un 83.3% de nositivi· 

dad. 
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