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INMUNODIACNO‘STI’COADE LA CISTICERCOSIS EN NIROS
CORRELACION CLINICA Y RADIOLOGICA: EXPERIENCIA EN EL INP

La Clstxcercos una‘parasitosis muy importante en

Méx1co Y. en otr y- pr1nc1pnlmente de Latinoamérica,

tunto por su frecuenc1a como or,ln grnvedad de sus locali

zac1ones (1) : mba go, su frecuenc1a no puede ser eva-
luada con’ prec151 n'dab1do a una serie de dificultades de

orden b1016gico, estadist1co y téenico (2).

Existen mOltiples reportes de esta parasitosis, bdsi-
camente en adultos y sobre cisticercosis cerebral, Se men-
ciona que ocurre en el 2.3 al 3,5% del total de autopsiasy
en el 13 al 33% del total de tumores cerebrales (3,4). La
frecuencia en nifios es menor, oscilando entre el 0.14 al -

0.60% (5,6).

La Teniasis Solium se puede desarrollar mor 1a inges-
tién de carne de cerdo con la forma larvaria de Tacnia s0-
1lium. E1 hombre es el dnico huésped que puede alojar adul-
tos de Taenia solium, de manera que es la finica fuente de
infeccidédn de 1la cisticercosis (1). E1 problema biolépico -
mis importante es la heterogeneidad de las manifestaciones

clinicas y de 1la respuesta inmune de los pacientes. De es-



te modo, sc cncuentra un.gran nfimero de opacientes asintomi «
ticos y otros con. una respuesta inmune insignificante al pa

résito (7).

Los aébeﬁtoé?ci{nitbS han:sido amblinmente estudindos
en México y se hgp.fédliiédo diversas clnsificacionés. Pro-.
bablemeﬁtg la mfélcdﬁpletn de éstaé‘sea la de Zenteno-Ala--
nis,~qﬁeﬂia_dividc en Asintomﬁtica y‘Sintomética (8); esta
61timg‘a 5u:vez se subdivide en Cisticercosis diseminada, -
oftalmocisticercosis f Neurocisticercosis, Otras clasifica-
ciones consideran bdsicamente la cisticercosis cerebral, ya
sea en una base clinico-radiolégica, como la de Lénez Her--

vnﬁndez (9)s o una Clasificaciédn Pronbstica como 1a de Abad.

Con la introduccién de la TAC por Hounsfield y Ambrose
en 1973, la exploracién neuroradiolégica del SNC se mejord
enormemente. Estc estudio, siendo seguro, preciso y no inva
sivo, tiene un alto grado de certeza diagnéstica - anrtoximo-
damente del 97% (11). Con la TAC ademfis, sc ticne la gran -
ventaja de establecer la localizacién topografica del nard-
sito con un solo ecstudio, Pe este modo esta técnica ha faci
litado 1a identificacién de la localizacién del pardsito, -
Con esta base, Rodriguez Carbajal y cols, vresentan una cla

sificaciébn de acuerdo al Area afectada: meningea, intraven-

(10}

tricular, parenquimatosa, intraesninal y la forma mixta (12)



El hecho de que diferentes pardsitos compartin antige-
nos,'compiicarlh intérpretacién de 1laos resultados serolégi-
cos. As§, respecto a la respuesta inmune, las métodos de 1a
boratorio tienen una pobre discriminacién entre pacientes -
con Teniasis Intestinal y los pacientes con Cisticercasis -
del SNC (17). Hasta ahora, los métodos inmunodiagndsticos y
sus resultados no han sido del todo concluyentes, Por sus -
resultados destacan: la Fijacibn de Complemento, con resul-
tades positivos en 60 a 80% de los pacientes con Cisticerco
sis Cerebral (13,14). Para la reaccibn de Hemaglutinacién -
con Antigeno de Cisticerco en el LCR concentrado, se obtuve
positividad en ¢l 68% de los pacientes con cisticercosis --
comprobada, y negativa en los grupos de pacientes, nifios v
adultos, con otrs patologia ncurclégica distinta a la cisti
cercosis cerebral (15). La experiencia con Inmunocelectrofo-
resis en un amplio grupo de pacicentes, mostrd 1.6% de fal--
sas pasitivas y 56.3% de falsas nepativas (16). Parxa 1a ~--
ELISA en LCR se¢ han obtenido resultados nositives aue van -
del 85 al 93% de positividad y en suero del 73 al 93% (16).
Lo cierto es que algunos cstudios muestran 0% de falsas no-
sitivas en grupos de individuos sanos o residentes de zonas

no endémicas (17).



OBJETIVOS.

1. Verificar la utilidad de Jos estudios serolbgicos en el
inmunodiagnéstico 'de 1a Cisticercosis Cercbral, practicados
en ¢l laboratorio de Parasitologfa del Instituto Nacional -

de Pediatria.

2. Precisar la confisbilidad de los hallazgos radiolégicos
en la Cisticercosis Cerebral, principalmente la Tomografia

Axial Computarizada.

3, Correlacionar los datos obtenidos de dichos estudios -

con el cuadro clinico de ingreso del maciente,

4, Informar al médico tratante la utilidad real de los es-
tudios de inmunodiagnéstico em la deteccibén de la Cisticer

cosis Cerebral,



MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 33 expedientes clinicos de pacientes a
quienes se solicitb estudio deylnmunodiagnésticc para --
C. cellulosae at servicio de Pardsitoloqia del INP. Fun-
damentalmente este anfilisis se pidid al paciente nor sos
pecha clinica a su ingreso de Cisticercosis Cerebral, vy
en otros casos, 1n mindria;‘se realizé como parte del --
presente estudio, -

Al sor un‘édﬁjuﬁpﬁfﬁeﬁcrogéneo de padecimientos necu
rolégicos - los édh¥:£dn3idef5d65. se dividieron en cuatto
grupos (CuddrolAj;J» ‘

I Ciéiiéeréosis en alguna de sus presentaciones -
clinicas,

II Enfermedades Infecciosas del Sistema Nervieso -
Central (SNC).

111 Enfermedades Neoplisicas del Sistema Nervioso
Central (SKC).

IV Otras,



CUADRO A

GRUPO 1

Cisticercosis:Cerebral
Cisticercosis Subcuténea

GRUPO II

Encefalitis Viral .
Meningoencefalitis Tb,
Meningoencefalitis Klebsiella
Sindome de Fisher-Miller

GRUPO III

Glioma del Tallo Cerebral
Astrocitoma del Cercbelo
Germinoma Intracraneal

Teratoma Maduro (III ventriculo)

GRUPO 1V

Leucodistrofia

Neuritis Optica

Ataxia Aguda de la Infancia
Epilepsia Abdominal

Crisis Parciales Simples Motoras

Crisis Convulsivas de Dificil Control
Hematomas Subdurales Bilaterales
Hidrocefalia Congénita

Encefalocele Etmoidal y Miclomenineocele
Eosinofilia en Estudio

T ST

o e
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.pac.

pac.

pac.
pac,
pac.
pac,

pac.
pac,
pac.
pac,

pac.
pac.
nac.
pac.
pac,
pac.
pac,
pac.
pac.
pac.



RESULTADOS.

Considerando.los 4 grupos en conjunto,.se concluye que
la edadkmﬁs frecuentemente afectada es la de los escolares
en un'37.7%,~seguida por los adolescentes en un 26,1% (Ta--
bla 1).Predominando el sexo masculino en una nronorcién de

1.8 a1,

El estudio inicial de un paciente hace vensar en la po
sibilidad de Cisticercosis-Cerebral, entre otras entidades
neurolégicas, cuando se presentan las siguientes manifesta-
ciones clinicas: crisis convulsivas, cefalea y vbmitos, ata
xia, papiledema, alteraciones en el estado de conciencia, y

menos frecuentemente, signos meningeos y cercbelosos (Tabla 2)

Partiendo de csto, el clinico realizé una seric de cstu
dios diagnbsticos, centre los que destaca el estudio citoaui-
mico y frotis con tincién de Gram en LCR, Mismo que continfa
sicndo fundamental en el diagndstico de padecimientns infec-

ciosos (Tabla 3).
Es inportante sefialar que en los casos con Cisticerco--
sis Cerebral el 75% dc los pacientes most:d un LCR normal y

la presencia de cosindfilos sélo sc encontré en un caso {25%).

Definitivamente, 1la presencia de cosinofilia en la bio



metrfa hemAtica fue un dato negativo en el Grupo. I.

Las radiograffas de créneo se tomaron en el 89.9% de
los casos. y 1a'TAC 51 75.4% de los pacientes estudiadbs. -
La TAC demostré ser el estudio radiolégico mis confiable,
pues mostrb una imégen sugestiva en el 100% de los pacien-

tes con Cisticercosis Cerebral,

En el Grupo II de pacientes con padecimientos infec~-
ciosos, la TAC mostré una imdgen que se interpreté como su
gestiva de Cisticercosis Cerebral en el 20% de los casos -
(Tabla 4). Esto indica que existen patologias que simulan
imigenes similares a la de Cisticercosis Cerebral, o bien,
puede ser una deficiente interpretacién inicial de dicho -

estudio,

En el Grupo ITI, la presencia de una masa multilobu--
lar en la TAC, hizo pensar la posibilidad de una Cisticer-
cosis Racemosa Intraventricular. El diagnéstico final de -
Teratoma Maduro en el III ventriculo, se logrd con cirugia
y estudio histopatolégico. Este caso representa un 16.1% -

de falsas positivas para la TAC,

En el Grupo IV, dos pacientes mostraron imigenes en -

la TAC que no descartaron la Cisticercosis Cercbral: uno -



de ellos tenfa una imégen quistica hipercaptante con el me
dio de contraste que se¢ encuentra en estudio, El otro fue
un paciente con hematomas subdurales calcificados. Esto rg

presenta el 28% de falsas positivas en este grupo.

Otrpymedio‘de diagnéstico empleado en este tipo de pa
ciente;ﬂéﬁ élkﬁiebfroenéefalograma (EEG), que C€ue anormal
eﬁ el 100%:dé ios casos de los grupos I, II y IV} y en el
508 del grupo II1; reporténdose un proceso epilentégeno en
el 49.8% con Cisficercosis Cerebral (a pesar de que clini-
camente sélo lo manifestaron el 39%) vy encefalopatia gene-

ralizada en ¢l 33.2% de los mismos,

Respecto al Inmunodiagnéstico, en el Grupo I se obtu-
vo 83.3% de positividad con la prueba de ELISA en liquido
Cefaloraquideo (LCR). En SUERO finicamente 2 muestras estu-

diadas resultaron negativas (Tabla 5).

Considerando en conjunto los grupos IT, III y IV, se
obtuvo un 95% de confiabilidad con FLISA en LCR. En SUERO
resulté un 50% de falsas positivas, particularmente en na

cientes con padecimientos infecciosos.

La Reaccibn de Fijacién del Complemento (RFC), mos--.

tré en el Grupo I un 50% de nositividad. En SUERO la mues



tra fue no-significativa (Gnicamente-2 estudios resultaron

positivas),

En el grupo sin Cisticercosis Cerebral, con la RFC se
obtuvo un 4,.7% de falsas positivas, En SUERO la positivie-

dad fue de 77.7%.

La Contrainmunoelectroforesis (CIEF) en el gruno de -
pacientes con Cisticercosis Cerebral no mostré ser confia-
ble, ni en LCR ni en SUERO; puesto que no se detectb en es

tos productos ningln anticuerpo.

La Hemaglutinacién emnleando ¢l Antigeno de Flufdo Ve
sicular, resulté ser la mis confiable en este gruno, con -
positividad de 66.4% en LCR; estc resultado traduce que la
mayorfa de nuestros pacicentes cursan con cisticercos vivos,
En SUERO la nrueba dié 100% dec confiabilidad al reportarse

negativa,



CONCLUSIONES.

En este estudio se intenta plasmar el‘interés ¥ 1a preccu-

pacién del médico pediatra por la C{sticeréosis Cerdbral.

La presentacién clinica, en ocasiones abigarrada, ---

constituye un reto para ‘cl médico” tratante,

La historia clinica continGa siendo bhsica en ol esty
-dio de estos pacientes. De no estar contraindicado, el ci-
ftéqﬁimico y frotis de LCR orientan eficientemente hacia el
‘diagn6stico definitivo, sobre todo en casos de padecimien-
ios infecciosos del Sistema Nervioso Central (SNC). Sin em
bargo, al tratarse de Cisticercosis Cerebral, estos estu-
dios resultan normales en el 75% de los casos aqui conside

rados, 1o que contrasta comn cl 48,9% dc otros renartes (9)

La TAC constituye un estudioc imprescindible en ¢l ---
diagndstico ctiolégico de pacientes con la sintomatolopia
neurolégica descrita. En muchos de clles 1a imfigen es con-
cluyente, bien de Cisticercosis Cerebral, de tumores cecre-
brales o de otras entidades. De ahi que dicha imdgen norme
la conducta mis sdecuada a sequir., Sin cmbargo, sc encon--
tr6 un 21.5% de casos en que la imdpen fue sugestiva de --

Cisticercosis Cercbral y afin asi, su estudio posterior de-



mostré lo contrario.

Asi pués,‘los recursos de inmunodiagndéstico constitu-
yen un elemento més de ayuda en el diagnéstico definitivo.
La ELISA en LCR demostré ser la prueba mis confiable con -
un 83,3% de positividad en los casos con Cisticercosis Ce-
rebral, Mientras que la RFC sélo resulté positiva en la mi

tad de los mismos.

La CIEF resulté ser una prucba totalmente ineficiente
para el inmunodiagnéstico de esta patologfa. En cuanto a -
l1a hemaglutinacién, sélo el antfgeno de flufdo vesicular -
mostré ser de mayor utilidad, pues con é1 se obtuvo 66.4%

de positividad,

A pesar de que en esta investigacién se estudié una -
poblacibén pequefia, resulta interesante por ser el primer -
reporte en que se conjugan todos los medios de inmunodiag-

néstico disponibles en el INP,

Considerande los resultados aqui obtenidos, es eviden
te la falta de muestras en SUERO principalmente. Por cllo
se destaca la importancia de realizar estudios en SUERO y
LCR para poder valerarlos integralmente, mara beneficio de

los pacientes que acuden al Instituto Nacional de Pediatria,



TABLA 1

EDAD GRUPO I  GRUPO II GRUPO III GRUPO IV TOTAL
0-11 meses 4 0 0 2 2
12mes -1 a lmes, O 1 0 1 2
24 -5a1l meses 3 1 2 2 8
68 - 114 11 meses 2 5 2 4 13
Mayores a 12 afios 3 3 2 1 9
Relacibn misc-fem,  1,6:1 1,5:1 1:1 2,3:1 1,81

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



TABLA 2

CEFALEA

VOMITOS

ATAXIA

PAPILEDEMA

C.CONVULSIVAS

ALTERACION ESTADO
DE CONCIENCIA

SIGNOS MENINGEOS

SIGNOS CEREBELOSOS

GRUPO T | GRUPO II | GRUP® IIT | GRUPO IV | TOTAL
(%)(pac) | (%) (pac) ! (%) (»ac) | (%)(pac) (%) (nac)
37,5 3 22,2 2 | 66.4 4 30 3 34.8 12
50 4 55,5 5 66,4 4 10 1 43.5 15
12,5 1 22 2 1100 6 20 2 34.8 12
62.5 5 0 = {50 3 20 2 29, 10
37.5 3 55,5 5 | 16.6 1 80 8 49.3 17
0 = 55,5 5 | 50 3 2n 2 31.9 11
0 = 33.3 3 {16.6 1 0 = 1.6 4
0 = 1.1 1 | 33.2 2 10 1 11.6 4




LCR NORMAL

PLEOCITOSIS
PROTEINORAQUTA

EOSINOFI10S
EN ILCR

NO SE TOMO, O
N0 REPORTADO

CRUPO I - GRUPO IT GRUPO 111 GRUEQ IV
75% 44,45 83,3 70%
0% 55.5% 16.1% 20%
254 0 ns n
428 0% 0% 10%



TABLA 4

GRUPO I GRUPO 11 " GRUPO III GRUPO IV

SE PRACTICO TAC 100 * 55.5% 1008 70%
IMAGEN SUGESTIVA
DE CISTICERCOSIS

CEREBRAL 1008 203 16.6% 28%
DESCARTA CISTICER
COSIS CEREBRAL, 0 80% 83% 1%

(*) 7 Casos con Cisticercosis Cercbral
1 Caso de Teratema Maduro en IIT ventriculo



TABLA 5 INMUNODIAGNOSTICO DE LA C. CERBBRAL -

GRUPO *RUPOS TT-TTI-TV

PAC. CON C.C. _PAC, SIN C.C.
ELISA : CeEa :
LCR 83.34 R 11
SUERO MNS* . so%
RFC -
LCR 508 95%
SUERO MNS* 77.7%
CIEF
LCR 0% 100%
SUERO 0% MNS*
HEMAGLUT INACION.
AsC
LCR 0% 95.28
SUERO 508 MNS*
AST
LCR 03 1003
SUERO 0% 753
FU
LCR 66.4% . 100%
SUERO 0% 1004
ES
LCR 16.6% 100%

SUERO 0% 100%

(*) Muestra no significativa



RESUMEN, 1 Blg [ﬁ] :

Se revisaron 33 expedientes clinicoes de pacientes a quie-
nes se solicité estudio de Inmunodiagnéstico para el diag
néstico al servicio de Parasitologia del Instituto Nacio-

nal de Pediatria,

Se roalizé la correlacién clinica de estos casos con los
resultados de laboratorio y gabinete, concluyende que 1a
" historia clfinica continfia siendo bésica en el estudio de

estos pacientes.

La TAC confirma ¢l diagnéstico de Cisticercosis Cerebral
en el 100% de los casos, Sin embargo, se encontrd que en
el 21.5% la imigen fuc sugestiva de Cisticercosis Cere---

bral, sin que cl estudio posterior lo confirmara.

La ELISA en LCR constituyd la prueba mis confiable en los
casos de Cisticercosis Cercbral con un 83.3% de positivi-

dad.
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