/2R

<
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
I1 8§ § S T E
HospITAL REGIONAL *LIc., ADOLFO LOPEZ MATEOS”
NEUROCISTICERCOSIS : UTILIDAD DE qVﬁ—ﬁtﬁSTFTG Clqy““""“’“""“""

TRABAJO QUE PRESENTA EL DOCTOR :
LAMBERTO RAFAEL ROBLES LOPEZ

PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECILL[DAD DE
NEUROCIRUGTIA

-

TR

DEPSRTAMENTD *[K QF'\‘JESTIGRG[EE

Méx1co, D,

ARDO LGPEZ FRANCO DR, M1GUEL.ANGEL SANCHEZ
DE CAPADESA VAzQuEZ -

‘[ - .
PROFE§OR TITULAR DEL CURSO



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN

LA NEUROCISTICERCOSIS ES UNA ENFERMEDAD ENDEMICA EN
MEXICO, SUS MANIFESTACIONES CLINICAS VARIAN AMPLIAMENTE.,
SIMULANDO DIFERENTES ENFERMEDADES NEUROLGGICAS. ESTO RE-
TRASA SU DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO. EL OBJETIVO DE ESTE-
TRABAJO ES MOSTRAR LA UTILIDAD CLINICA DE UNA CLASIFICA--
CION CLINICOPATOLGGICA DE LA NEUROCISTICERCOSIS REALIZADA
EN NUESTRO SERVICIO. SE PRESENTAN CASOS ILUSTRATIVOS DE-
NEUROCISTICERCOSIS. SE CONCLUYE QUE LA CLASIFICACION ES-
OTIL PARA HACER DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANO DE NEU
ROCISTICERCOSIS,

SUMMARY

NEUROCYSTICERCOSIS IS AN ENDEMIC DISEASE IN MEXIcCO,
CLINICAL MANIFESTATIONS OF NEUROCYSTICERCOSIS SIMULATE DI
FFERENT NEUROLOGICAL DISEASES. THIS DELAY DIAGNOSIS AND-
TREATMENT OF NEUROCYSTICERCOSIS, PURPOSE OF THIS WORK IS
TO SHOW THE CLINICAL UTILITY OF CLINICOPATHOLOGICAL CLAS=
SIFICATION OF NEUROCYSTICERCOSIS REALIZED IN OUR SERVICE.
SOME ILLUSTRATIVES CASES ARE PRESENTED. MOST IMPORTANT -
CONCLUSION 15: OUR CLASSIFICATION IS OF GREAT UTILITY --
FOR EARLY DIAGNOSIS AND THERAPEUTIC CONSIDERATIONS IN NEU
ROCYSTICERCOSIS,

PALABRAS CLAVE : NEUROCISTICERCOSIS, CLASIFICACIGN CLINL
COPATOLGGICA, MANIFESTACIONES CLINICAS PREDOMINANTES.



INTRODUCCION:

LA CISTICERCOSIS ES UNA ENFERMEDAD QUE TIENE ESPECIAL
PREDILECCIGM POR EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. TAENIA So--
LIUM O SOLITARIA PORCINA ES UN PARASITO QUE EN FORMA ADUL-
TA VIVE EN EL INTESTINO DEL HOMBRE. LOS PROGLOTIDOS MADU-
ROS 0 LOS HUEVECILLOS DE ELLA SON ARROJADOS EN LAS HECES -
HUMANAS, LAS CUALES., AL SER INGERIDAS POR EL CERDO LE PRO-
DUCEN LA ENFERMEDAD, EL HOMBRE, AL INGERIR LA CARNE DE --
CERDO CON CISTICERCOS DESARROLLA LA TENIA EN SU INTESTINO,
EN ESTA FORMA SE LLEVA A CABO EL CICLO BIOLGGICO NORMAL DE
ESTE PARASITO, EN EL CUAL, EL HOMBRE ES EL HUESPED DEFINI-
TIVO Y EL CERDO ES EL INTERMEDIARIO., EL HOMBRE TAMBIEN AD
QUIERE LA ENFERMEDAD AL INGERIR SUS ALIMENTOS, HABITUALMEN
TE LEGUMBRES O FRUTAS, CONTAMINADOS CON HUEVECILLOS DE TE-
NIA; SE TRANSFORMA, POR TANTO, DE HUESPED DEFINITIVO EN --
HUESPED INTERMEDIARIO (10D,

LA NEUROCISTICERCOSIS ES PARTICULARMENTE COMON EN ME-
xrco, DOMDE FLISSER Y COLABORADORES CONSIDERAN UNA PREVA>-
LENCIA DEL. 17 EN LA POBLACION GEMERAL (7). SE CONSIDERA -
ENDEMICA EN CENTROAMERICA Y SUDAMERICA, AFRICA, INDIA, CHL
NA, EUROPA ORIENTAL E INDONESIA (2). (14),

LOS CISTICERCOS PUEDEN ALOJARSE EN LOS DIFERENTES coM
PARTIMIENTOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, TALES COMO CON-
VEXIDAD CEREBRAL, PARENQUIMA CEREBRAL, VENTRICULOS CEREERA
LES, CISTERNAS BASALES Y MEDULA ESPINAL. ESTO CONDICIONA-
QUE EL COMPORTAMIENTO CLINICO DE LA ENFERMEDAD SEA MUY VA-
RIADO Y SIMULE DIFERENTES ENTIDADES NEUROLGGICAS (1,3,5.6.
9,13.18),

LA DIVERSA VARIEDAD DE MANIFESTACIONES CLINICAS QUE -
HEMOS OBSERVADO EN LOS PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS, -



NOS MOTIVO A DESARROLLAR UNA CLASIFICACIGN CLINICOPATOLGGL
CA DE LA NEUROCISTICERCOSIS BASADA FUNDAMENTALMENTE EN LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS PREDOMINANTES DE CADA CAsO, ESTA
CLASIFICACIGN FUE PRESENTADA EN EL X CONGRESO MEXICANQ DE-
CIRUGIA NEUROLOGICA., CELEBRADO EN MONTERREY, MNUEvo LEGN, -
MEXI1CO EN JULIO DE 1887 (17}.

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES DEMOSTRAR LA UTILIDAD-
PRACTICA QUE HEMOS ENCONTRADO AL APLICAR LA CLASIFICACION-
CLINICOPATOLSOGICA DE LA NEUROCISTICERCOSIS EN EL DIAGNOSTL
CO Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON MNEUROCISTICERCOSIS -
MANEJADOS EN NUESTRO SERVICIO DE NEUROCIRUGIA,



MATERIAL Y METODOS

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE 77 PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE NEUROCISTICERCOSIS, CORROBORADO POR CL[L
NICA, TOMOGRAF{A COMPUTADA, ESTUDIO DE LCR Y EN ALGUNOS CA
S0S POR EXTIRPACION QUIRGRGICA DEL CISTICERCO LOCALIZADO -
EN SITIOS ACCESIBLES AL CIRUJANO. SE DIG CARDINAL IMPOR-- .
TANCIA A LAS MANIFESTACIONES CLINICAS PRINCIPALES PARA EN-
CASILLAR CADA UNO DE LOS CASOS EN LOS DIFERENTES CUADROS -
CLINICOS OBSERVADOS, CONSIDERANDO LA CLASIFICACIGN MENCIO-
NADA.

RESULTADGS :

CUADRO CLINICO NUMERO DE CASOS
HIDROCEFALIA CRONICA 25
HIDROCEFALIA AGUDA 5
CRISIS CONVULSIVAS 21
TUMOR CEREBRAL 9
ARACNOIDITIS 9
MENINGITIS 2
ENCEFALITIS 4
VENTRICULITIS 2



CASOS ILUSTRATIVOS.

CASO 1 :
HOMBRE DE 41 ANOS., RESIDENTE DE TLAXCALA, EN SEP--

TIEMBRE DE 1985 INICIA CON CEFALEA FRONTAL, ACOMPA
FADA DE vOMITOS Y ALTERACIONES DEL PENSAMIENTO, —-
CALCULO Y Julclo, LA EXPLORACIGN NEUROLOGICA REVE
L6, SIGNO DE HOFFMAN BILATERAL, REFLEJO PALMOMENTQ
NIANO BILATERAL. SE LE REALIZA TOMOGRAFIA COMPUTA
DA DE CABEZA (FIG.1) Y SE HACE EXTRACCIGN QUIRORGL
CA DE LA LESION, REPORTANDOSE cOMO CISTICERCO, SE
EGRESA NEUROLGGICAMENTE [NTEGRO.

CASO 2 ;
HoMBRE DE 70 AR0S, RESIDENTE DE XocHIMILcO, D.F..-

CON HISTORIA DE CRISIS CONVULSIVAS GENERALIZADAS -
TONICO-CLONICAS DE DIEZ ANOS DE EVOLUCION, SIN DE-
TERIORO DE FUNCIONES NEUROLOGICAS EN ESTE LAPSO DE
TIEMPO. LA EXPLORACION NEUROLGGICA ES NORMAL. SE
LE REALIZ0 TOMOGRAFTA COMPUTADA DE CABEZA (F16,2)-
Y ESTUDIO INMUNOLGGICO DE LCR, SIENDO POSITIVO PA-
RA NEUROCISTICERCOSIS.

COMENTARIO : LA SOSPECHA DE NEUROCISTICERCOSIS EN
ESTE PACIENTE ERA MUY ALTA DADO QUE CON UNA EVOLU—
CIGN TAN LARGA NO HABIA SIGNOS NEUROLGGICOS POSITI
VOS PARA TUMOR CEREBRAL O ENFERMEDAD VASCULAR CERE
BRAL. SE CORROBORO EL DIAGNGSTICO POR TOMOGRAFIA-
COMPUTADA Y ESTUDIO INMUNOLGGICO DE LCR.



CASO 3

HoMBRE DE 32 ANOS, EN 1984 PRESENTA CEFALEA FRON=--
TAL PULSATIL Y DIFICULTAD PARA LA CONCENTRACION -
MENTAL., LA EXPLORACION NEUROLGGICA REVELO EDEMA -
DE PAPILA INCIPIENTE, VISION TUBULAR Y PARESIA DE-
IIl NERVIO CRANEAL DERECHO. LA YODOTOMOGRAFIA COM
PUTADA DE CABEZA MOSTRO HIDROCEFALEA PREDOMINANTE-
MENTE SUPRATENTORIAL Y LESIONES EN CISTERNAS BASA-
LES SUGESTIVAS DE CISTICERCOS. PREVIA DERIVACIGN-
VENTRICULOPERITONEAL, SE LE REALIZA EXTRACCIGN Qul
RORGICA DE CISTICERCOS DE LAS CISTERNAS QUIASMATI-
CA Y CRURAL, OBSERVANDOSE GRAN ARACNOIDITIS CON --
COMPROMISO DE QUIASMA GPTICO Y NERVIOS CRANEALES,-
MEJORO EN UN 50% LA VISION-(FIG.3).

COMENTARIO : [ESTE CASO ILUSTRA PRINCIPALMENTE LA-
HIDROCEFALIA CRONICA SECUNDARIA A LA ARACNOIDITIS-
Y LA GRAVE AFECCION DE NERVIOS CRANEALES PRODUCI--.
DOS TANTO POR LA MUERTE DE LOS CISTICERCOS, COMO -
POR SU PRESENCIA FISICA EN CISTERNAS.

CASO 4

MUJER DE 41 ANOS, RESIDENTE DEL D, F., EN FORMA s0
BITA INICIA CON CEFALEA UNIVERSAL INTENSA, VOMITOS
Y ATAXIA DE LA MARCHA., EvVOLUCION CON DETERIORO --
PROGRESIVO DEL ESTADO DE ALERTA. LA EXPLORACION -
NEUROLGGICA, MOSTRO SOMNOLENCIA., PUPILAS DE 4 MM,-
AMBAS Y. CON REACCION LENTA A LA LUZ, PARALISIS DE-
LA MIRADA VERTICAL HACIA ARRIBA, HIPERREFLEXIA MIQ
TATICA GLOBAL Y BABINSKI BILATERAL. SE LE REALIZG
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO {(FIG.4} Y SE REALI-
Z6 ENSEGUIDA DERIVACIGN VENTRICULOPERITONEAL.



COMENTARIO : ES UN CUADRO NEUROLOGICO TIPICO DE -
HIDROCEFALIA AGUDA, CORROBORADO POR TOMOGRAFIA COM
PUTADA, EL ESTUDIO INMUNOLG6GICO DE LCR, RESULTO -
POSITIVO PARA NEUROCISTICERCOSIS.

CASQ 5 .
MUJER DE 23 ANOS, DE NIVEL SOCIOECONGMICO BAJO, --

PRESENTABA CEFALEA Y DISESTESIAS EN HEMICUERPO 1Z-
QUIERDO, LA EXPLORACIGN NEUROLGGICA FUE NORMAL. -
LA TOMOGRAFIA COMPUTADA MOSTRG LESION QUISTICA PA-
RIETAL DERECHA CON GRAN EDEMA PERILESIONAL (F16.5),
SE EXTRAEN QUIRORGICAMENTE DOS CISTICERCOS, UNO DE
LOS CUALES SE ROMPE DURANTE SU EXTRACCIGN. DoCE -
HORAS DESPUES DE LA CIRUGIA LA PACIENTE SE DETERIQ
RA NEUROLGGICAMENTE HASTA LLEGAR AL COMA Y HEMIPLE
JIA 1ZQUIERDA, UNA NUEVA TOMOGRAFIA COMPUTADA - ~
(F16.6), DEMUESTRA GRAN EDEMA HEMISFERICO DERECHO,
SE DA TRATAMIENTO ANTIEDEMA CEREBRAL INTENSO. SE-
RECUPERG COMPLETAMENTE DEL DEFICIT NEUROLGGICO,

COMENTARIO : ESTE CASO DEMUESTRA UNA GRAN ENCEFA-
LITIS SECUNDARIA A LA REACCION INMUNOL6GICA DEL =-
CONTENIDO LIQUIDO DEL CISTICERCO.



FIG., 1: CISTICERCO EN LOBULO FRONTAL IZQUIERDO QUE EJER-
CE GRAN EFECTO DE MASA, CLINICAMENTE SE COMPOR-

TA COMO TUMOR CEREBRAL.



FIG, 2 : CISTICERCOS CALSIFICADOS EN LA VECINDAD DE LA
CORTEZA CEREBRAL. CLINICAMENTE PRODUCEN CRI-

SIS CONVULSIVAS,



FIG, 3: HIDROCEFALIA CRONICA SECUNDARIA A ARACNOIDITIS
CISTICERCOSA, CORROBORADA POR CIRUGIA. SE 0B-
SERVAN LOS CISTICERCOS EN LAS CISTERNAS BASA--

LES.



FIG, 4: HIDROCEFAL!A AGUDA, MNOTESE EL EDEMA PERIEPENDL
MARIO, CARACTER{STICO DE LA HIDROCEFALIA AGUDA.
ADEMAS SE OBSERVAN CISTICERCOS CALSIFICADOS EN-

EL PARENQUIMA CEREBRAL.



FIG. 5: CISTICERCOS EN FASE QUISTICA EM LOBULO PARIETAL
DERECHO,



FIG, 6: REAccIOGN ENCEFALTTICA POR RUPTURA DE CISTICERCO
DURANTE SU EXTRACCION QUIRUORGICA,



DISCUSION.,-

LAS DIVERSAS FORMAS COMO SE MANIFIESTA CLINICAMENTE -
LA NEUROCISTICERCOSIS, OBLIGA AL CLINICO A PENSAR CON MU--
CHA FRECUENCIA EN ESTA ENFERMEDAD, SOBRE TODO EN ZONAS EN-
DEMICAS, LA ALTA INCIDENCIA DE ESTA ENFERMEDAD EN NUESTRO
PA[S, NOS COMPROMETE AUN MAS A LOS MEDICOS MEXICANOS A HA-
CER UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO LO MAS TEMPRANAMENTE POSI
BLES, CON LAS FINALIDADES DE REDUCIR LA MORBI-MORTALIDAD -
QUE LA ENFERMEDAD PRODUCE Y ALIVIAR EL IMPACTO ECONGMICO -
QUE ENFRENTA EL PATIS,

AL APLICAR NUESTRA CLASIFICACION A LOS PACIENTES, HE
MOS OBTENIDO UNA ALTA CERTEZA EN EL DIAGNOSTICO DE NEURO--
CISTICERCOSIS, LO CUAL NOS HA PERMITIDO DAR UN TRATAMIENTO
OPORTUNO YA SEA MEDICO O QUIRORGICO, SEGON CADA CASO, CON-
LOS RESULTADOS MOSTRADOS EN LOS CASOS ILUSTRATIVOS,

PARA LOS CASOS QUE CLINICAMENTE SE MANIFIESTAN COMO -
TUMOR CEREBRAL O COMO HIDROCEFALIA, HEMOS ADOPTADO LA MODA
LIDAD QUIRURGICA COMD TRATAMIENTO DE ELECCION; LA EXTIRPA-
CIGN QUIRORGICA DEL PARASITO PARA LOS PRIMEROS Y UN PROCE-
DIMIENTO DERIVATIVO (DERIVACIGN VENTRICULO-PERITONEAL) PA-
RA LOS SEGUNDOs (2,11,12),

Los PACIENTES QUE PRESENTAN UN CUADRO CLINICO PREDOML
NANTE DE CRISIS CONVULSIVAS, CON EVIDENCIA TOMOGRAFICA DE-
CISTICERCOS EN FASE QUISTICA, LOCALIZADOS EN PARENQUIMA CE
REBRAL, LOS TRATAMOS CON LOS QUIMIOTERAPICOS PARAZIQUANTEL
o ALBENDAZOL, Y FARMACOS ANTICOMICIALES (4,8,14,19,20). EN
ESTOS PACIENTES, CONSIDERAMOS QUE LAS CONWULSIONES SE DE--
BEN A LA PRESENCIA FISICA DEL PARASITO EN EL PARENQUIMA CE
REBRAL



EN LOS PACIENTES CON ARACNOIDITIS TRATADOS QUIRORGICA
MENTE PARA ESTIRPAR CISTICERCOS QUE COMPROMETEN NERVIOS --
CRANEALES EN LAS CISTERNAS BASALES, ENCONTRAMOS UNA IMPOR-
TANTE REACCIGN ARACNOIDEA CONSIDERADA POR NOSOTROS, PRODU-
CIDA POR LOS COMPONENTES BIOQUIMICOS DEL PARASITO.

LOS CAS0S MANIFESTADOS CLINICAMENTE COMO MENINGITIS.-
LOS DIFERENCIAMOS DE LA ARACNOIDITIS CISTICERCOSA POR LA -
AUSENCIA DE HIDROCEFALIA EN LA PRIMERA. LAS CARACTERISTI-
CAS CITOQUIMICAS DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO SON COMPATI--
BLES CON UN PROCESO INFLAMATORIO INESPECIFICO DE LAS MENIN

GES.,

LA ENCEFALITIS CISTICERCOSA. CUADRO GRAVE. RAPIDAMEN-
TE PROGRESIVO, SIN EVIDENCIA DE HIDROCEFALIA CLINICA NI -~
POR TOMOGRAFfA COMPUTADA LA ATRIBUIMOS A LA REACCIGN INMU-
NOLOGICA PRODUCIDA POR CISTICERCOS EN EL PARENQUIMA CERE--

BRAL.

LA MUERTE DEL PARASITO EN LOS VENTRICULOS CEREBRALES-
PROVOCA UN CUADRO CLINICO DE VENTRICULITIS (16). EN ALGU-
NOS CASOS TRATADOS QUIRORGICAMENTE, HEMOS OBSERVADO UN EN-
GROSAMIENTO DE LAS PAREDES VENTRICULARES CON FORMACIONES -
GRANULARES SEMEJANTES A LAS OBSERVADAS EN UNA ERENDIMITIS-
GRANULOSA DE LA TUBERCULOSIS,

CONSIDERAMOS LAS SIGUIENTES VENTAJAS DE LA CLASIFICA-
CION CLINICOPATOLGGICA DE LA NEUROCISTICERCOSIS:

1.- PERMITE HACER DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANO
. DE LA ENFERMEDAD,
2.- PERMITE LOCALIZAR SINDROMATICAMENTE LA GENESIS -
DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS PREDOMINANTES EN
CADA CASO,



3.- NOS PERMITE EXPLICARNOS LA FISIOPATOLOGIA BASICA
DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS NEUROLGGICOS DE LA EN--
FERMEDAD,
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