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RESUMEN 

LA NEUROCISTICERCOSIS ES UNA ENFERMEDAD ENDIOMICA EN 
M~XICO, Sus MANIFESTACIONES CLINICAS VARfAN AMPLIAMENTE, 
SIMULANDO DIFERENTES ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS, ESTO RE­
TRASA SU DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO, EL OBJETIVO DE ESTE­
TRABAJO ES MOSTRAR LA UTILIDAD CLfNlCA DE UNA CLAS!FlCA-­
ClÓN CL!NICOPATOLÓGICA DE LA NEUROCISTICERCOS!S REALIZADA 
EN NUESTRO SERVICIO, SE PRESENTAN CASOS ILUSTRATIVOS DE­
NEUROC!STICERCOS!S, SE CONCLUYE QUE LA CLASIFICACIÓN ES-

-----ÚTIL PARA HACER DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO TEMPR1ANO DE NE!! 
ROCIST!CERCOS!S, 

SUMl1ARY 

NEUROCYSTICERCOS!S IS AN ENDEMIC D!SEASE IN M~X!CO, 
CLINICAL MAN!FESTATIONS OF NEUROCYSTICERCOSIS SIMULATE Dl 
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 IS: ÜUR CLASSIFICATION IS OF GREAT UTILITY -­
FOR EARLY DIAGNOSIS ANO THERAPEUTIC CONSIDERATIONS IN NE!J. 
ROCYSTICERCOSIS, 

PALABRAS CLAVE : NEUROCISTICERCOSIS, CLASIFICACIÓN CLfNl 
COPATOLÓGICA, MANIFESTACIONES CLfNICAS PREDOMINANTES, 



INTRODUCCION: 

LA Ci STI CERCOS IS ES UNA ENFERMEDAD QUE T 1 ENE ESPECIAL 

PREDILECCIÓN POR EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. TAEN!A So-­

L!UM O SOLITARIA PORCINA ES UN PARÁSITO QUE EN FORMA ADUL­

TA V !VE EN EL 1 NTESTI NO DEL HOMBRE. Los PROGLÓTI DOS MADU­

ROS O LOS HUEVEC!LLOS DE ELLA SON ARROJADOS EN LAS HECES -

HUMANAS, LAS CUALES, AL SER INGERIDAS POR EL CERDO LE PRO­

DUCEN LA ENFERMEDAD, EL HOMBRE, AL l NGERl R LA CARrlE DE -­

CERDO CON C 1 STI CERCOS DESARROLLA LA TENIA EN SU IMTEST! NO, 

EN ESTA FORMA SE LLEVA A CABO EL CICLO BIOLÓGICO NORMAL DE 

ESTE PARÁS no, EN EL CUAL, EL HOMBRE ES EL HU~SPED DEFI NI­

T!VO Y EL CERDO ES EL llHERMEDIARIO, EL HOMBRE TAMBl~N AJ¿ 

QUI ERE LA ENFERMEDAD AL 1 NGERI R SUS ALIMENTOS, HABITUALME!'! 

TE LEGUMBRES O FRUTAS, CONTAMltlADOS CON HUEVECI LLOS DE TE­

NIA; SE TRANSFORMA, POR TANTO, DE HU~SPED DEFINITIVO EN -­
HU~SPED INTERMEDIARIO (lQ), 

LA NEUROCI STI CERCOS l S ES PARTI CULARMEMTE COMÚN EN M~­

Xl CO, DONDE FLI SSER Y COLABORADORES CONS !DERAN UNA PREVA'-­

LENCI A DEL 1% EN LA POBLACIÓN GENERAL (7), SE CONSIDERA -

END~MICA EN CENTROAM~RICA Y SUDAM~RICA, AFRICA, INDIA, CHL 
NA, EUROPA ORIENTAL E INDONESIA (2),· (14), 

Los CISTICERCOS PUEDEN ALOJARSE EN LOS DIFERENTES co~ 

PARTIMIENTOS DEL SISTEMA NERVI oso CENTRAL, TALES COMO corl­

VEXIDAD CEREBRAL, PAR~NQUIMA CEREBRAL, VENTRÍCULOS CEREBRI\. 

LES, CISTERNAS BASALES Y M~DULA ESPINAL. ESTO CONDICIONA­

QUE EL COMPORTAMIENTO CLfNICO DE LA ENFERMEDAD SEA MUY VA­

RIADO Y SIMULE DIFERENTES ENTIDADES NEUROLÓGICAS (1,3,5,6, 
9,13,18)' 

LA DIVERSA VARIEDAD DE MANIFESTACIONES CLÍNICAS QUE -

HEMOS OBSERVADO EN LOS PAC! ENTES CON NEUROCI STI CERCOS IS, -



NOS MOTIVÓ A DESARROLLAR UNA CLAS 1 FI CACI ÓN CLI NI COPATOLÓGl 
CA DE LA NEUROCJSTJCERCOSIS BASADA FUNDAMENTALMENTE EN LAS 
MANIFESTACIONES CLfNICAS PREDOMINANTES DE CADA CASO, ESTA 
CLASIFICACIÓN FU~ PRESENTADA EN EL X CONGRESO MEXICANO DE­
CiRUGfA NEUROLÓGICA, CELEBRADO EN MONTERREY, Nuevo LEÓN, -
M~XICO EN JULIO DE 1987 (17), 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES DEMOSTRAR LA UTILIDAD­
PRÁCTICA QUE HEMOS ENCONTRADO AL APLICAR LA CLASIFICACIÓN­
CLINICOPATOLÓGICA DE LA NEUROCJSTICERCOSJS EN EL DIAGNÓSTl 
CO Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON NEUROCI STI CERCOS IS -
MANEJADOS EN NUESTRO SERVICIO DE NEUROCIRUGfA, 



MATERIAL Y METODOS 

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES CLfNICOS DE 77 PACIENTES 
CON DIAGNÓSTICO DE NEUROCISTICERCOSJS, CORROBORADO POR CL[ 
NICA, TOMOGRAFf A COMPUTADA, ESTUDIO DE LCR Y EN ALGUNOS CA 
SOS POR EXTIRPACIÓN QUIRÚRGICA DEL CISTICERCO LOCALIZADO -
EN SITIOS ACCESIBLES AL CIRUJANO, SE DIÓ CARDINAL ll1POR--. 
TANCIA A LAS MANIFESTACIONES CLfNICAS PRINCIPALES PARA EN­
CASILLAR CADA UNO DE LOS CASOS EN LOS DIFERENTES CUADROS -
CLfNJ CDS OBSERVADOS, CONSIDERANDO LA CLAS 1 FI CACI ÓN MENCI 0-

NADA, 

RESULTADOS 

CUADRO CLINICO NUMERO DE CASOS 

HIDROCEFALIA CRÓNICA 25 

HIDROCEFALIA AGUDA 5 

CRISIS CONVULSIVAS 21 

TUMOR CEREBRAL 9 

ARACNOJDITIS 9 

MENINGITIS 2 

ENCEFALITIS 4 

VENTRICULITIS 2 



CASOS ILUSTRATIVOS. 

CASO 1 

CASO 2 

HOMBRE DE 41 AÑOS, RESIDENTE DE TLAXCALA, EN SEP~­
TIEMBRE DE 1985 INICIA CON CEFALEA FRONTAL, ACOMP8. 
ÑADA DE VÓMITOS Y ALTERACIONES DEL PENSAMIENTO, -­
CÁLCULO Y JUICIO, LA EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA REVg 
Ló, SIGNO DE HOFFMAN BILATERAL, REFLEJO PALMOMENTQ 
NIANO BILATERAL. SE LE REALIZA TOMOGRAFfA COMPUTA 
DA DE CABEZA (FIG,l) Y SE HACE EXTRACCIÓN QUIRÜRGl 
CA DE LA LESIÓN, REPORTÁNDOSE COMO CISTICERCO, SE 
EGRESA NEUROLÓGICAMENTE fNTEGRO, 

HOMBRE DE 70 AÑOS, RESIDENTE DE XocHIMILCO, D.F.,­
CON HISTORIA DE CRISIS CONVULSIVAS GENERALIZADAS -
TÓNICO-CLÓNICAS DE DIEZ AÑOS DE EVOLUCIÓN, SIN DE­
TERIORO DE FUNCIONES NEUROLÓGICAS EN ESTE LAPSO DE 
TIEMPO, LA EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA ES NORMAL. SE 
LE REALIZÓ TOMOGRAFfA COMPUTADA DE CABEZA (FIG,2)­
y ESTUDIO INMUNOLÓGICO DE LCR, SIENDO POSITIVO PA­
RA NEUROCISTICERCOSIS, 

COMEtlTARIO : LA SOSPECHA DE NEUROCISTICERCOSIS EN 
ESTE PACIENTE ERA MUY ALTA DADO QUE CON UNA EVOLU­
CIÓN TAN LARGA NO HABfA SIGNOS NEUROLÓGICOS POSITl 
VOS PARA TUMOR CEREBRAL O ENFERMEDAD VASCULAR CERg 
BRAL. SE CORROBORÓ EL DIAGNÓSTICO POR TOMOGRAFfA­
COMPUTADA Y ESTUDIO INMUNOLÓGICO DE LCR. 



CASO 3 

CASO 4 

HOMBRE DE 32 AÑOS, EN 1984 PRESENTA CEFALEA FRON-­
TAL PULSÁTIL Y DIFICULTAD PARA LA CONCENTRACIÓN 
MENTAL, LA EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA REVELÓ EDEMA -
DE PAPILA INCIPIENTE, VISIÓN TUBULAR Y PARESIA DE­
I!! NERVIO CRANEAL DERECHO, LA YODOTOMOGRAF!A COM 
PUTADA DE CABEZA MOSTRÓ HIDROCEFALEA PREDOMINANTE­
MENTE SUPRATENTORIAL Y LESIONES EN CISTERNAS BASA­
LES SUGESTIVAS DE CISTICERCOS, PREVIA DERIVACIÓN­
VENTRI CULOPERI TONEAL, SE LE REAL! ZA EXTRACCIÓN QUl 
RÜRGICA DE CISTICERCOS DE LAS CISTERNAS QUIASMÁTI­
CA Y CRURAL, OBSERVÁNDOSE GRAN ARACNOIDITIS CON -­
COMPROMISO DE QUIASMA ÓPTICO Y NERVIOS CRANEALES.­
MEJORÓ EN UN 50% LA VISIÓN-(FIG.3), 

COMENTARIO : ESTE CASO ILUSTRA PRINCIPALMENTE LA­
HIDROCEFALIA CRÓNICA SECUNDARIA A LA ARACNOIDITIS­
y LA GRAVE AFECCIÓN DE NERVIOS CRANEALES PRODUCl-­
DOS TANTO POR LA MUERTE DE LOS CISTICERCOS, COMO -
POR SU PRESENCIA F[SICA EN CISTERNAS, 

MUJER DE 41 AÑOS, RESIDENTE DEL D. f,, EN FORMA SQ 
BITA INICIA CON CEFALEA UNIVERSAL INTENSA, VÓMITOS 
Y ATAXIA DE LA MARCHA, EVOLUCIÓN CON DETERIORO -­
PROGRESIVO DEL ESTADO DE ALERTA, LA EXPLORACIÓN -
NEUROLÓGIC,11, MOSTRÓ SOMNOLENCIA, PUPILAS DE 4 MM.­
AMBAS Y CON REACCIÓN LENTA A LA LUZ, PARÁLISIS DE­
LA MIRADA VERTICAL HACIA ARRIB,11, HIPERREFLEXIA MIQ 
TÁTICA GLOBAL Y BABINSKI BILATERAL, SE LE REALIZÓ 
TOMOGRAF[A COMPUTADA DE CRÁNEO (FIG.4) Y SE REALI­
ZÓ ENSEGUIDA DERIVAC.IÓN VENTRICULOPERITONEAL. 



CASO 5 

COMENTARIO : Es UN CUADRO NEUROLÓGICO Tf PICO DE -
HIDROCEFALIA AGUDA, CORROBORADO POR TOMOGRAFfA COM 
PUTADA, EL ESTUDIO INMUNOLÓGICO DE LCR, RESULTÓ -
POSITIVO PARA NEUROCISTICERCOSIS, 

MUJER DE 23 AÑOS, DE NIVEL SOCIOECONÓMICO BAJO, -­
PRESENTABA CEFALEA Y DISESTESIAS EN HEMICUERPO IZ­
QUIERDO, LA EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA FU~ NORMAL. -
LA TOMOGRAFfA COMPUTADA MOSTRÓ LESIÓN QUfSTICA PA­
RIETAL DERECHA CON GRAN EDEMA PERILESIONAL (FIG,5), 
SE EXTRAEN QUIRÜRGICAMENTE DOS CISTICERCOS, UNO DE 
LOS CUALES SE ROMPE DURANTE SU EXTRACCIÓN, DOCE -
HORAS DESPU~S DE LA CIRUGfA LA PACIENTE SE DETERI[ 
RA NEUROLÓGICAMENTE HASTA LLEGAR AL COMA Y HEMIPLg 
JfA IZQUIERDA, UNA NUEVA TOMOGRAFfA COMPUTADA - -
(FI G, 6), DEMUESTRA GRAN EDEMA HEMI SF~RI CO DERECHO, 
SE DÁ TRATAMIENTO ANTIEDEMA CEREBRAL INTENSO, SE­
RECUPERÓ COMPLETAMENTE DEL D~FICIT NEUROLÓGICO, 

COMENTARIO : ESTE CASO DEMUESTRA UNA GRAN ENCEFA­
LITIS SECUNDARIA A LA REACCIÓN INMUNOLÓGICA DEL ~­
CONTENIDO LfQUIDO DEL CISTICERCO, 



F!G. 1: CISTICERCO EN LÓBULO FRONTAL IZQUIERDO QUE EJER­
CE GRAN EFECTO DE MASA, CLfNICAMENTE SE COMPOR­
TA COMO TUMOR CEREBRAL. 



FJG, 2 CISTICERCOS CALSIFICADOS EN LA VECINDAD DE LA 
CORTEZA CEREBRAL, CL[NICAMENTE PRODUCEN CRI­

SIS CONVULSIVAS, 



f!G, 3: HIDROCEFALIA CRÓNICA SECUNDARIA A ARACNOIDITIS 
CISTICERCOSA, CORROBORADA POR CIRUG!A, SE OB­
SERVAN LOS CISTICERCOS EN LAS CISTERNAS BASA-­
LES, 



F!G. 4: HIDROCEFALIA AGUDA. NóTESE EL EDEMA PERIEPENDl 

MARIO, CARACTERfSTICO DE LA HIDROCEFALIA AGUDA. 

ADEMÁS SE OBSERVAN CISTICERCOS CALSIFICADOS EN­

EL PAR~NQUIMA CEREBRAL. 



FJG, 5: CISTICERCOS EN FASE QU!STICA EN LÓBULO PARIETAL 

DERECHO, 



FJG, 6: REACCIÓN ENCEFALfTICA POR RUPTURA DE CISTICERCO 
DURANTE SU EXTRACCIÓN QUIRÚRGICA, 



D!SCUSJON 

LAS DIVERSAS FORMAS COMO SE MANIFIESTA CUN!CAMENTE -
LA NEUROCISTICERCOSIS, OBLIGA AL CLfNICO A PENSAR CON MU-­
CHA FRECUENCIA EN ESTA ENFERMEDAD, SOBRE TODO EN ZONAS EN­
D~MICAS, LA ALTA INCIDENCIA DE ESTA ENFERMEDAD EN NUESTRO 
PAfS, NOS COMPROMETE AÜN MÁS A LOS M~DICOS MEXICANOS A HA­
CER UN DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO LO MÁS TEMPRANAMENTE POSl 
BLES, CON LAS FINALIDADES DE REDUCIR LA MORBl-MORTALIDAD -
QUE LA ENFERMEDAD PRODUCE Y ALIVIAR EL IMPACTO ECONÓMICO -
QUE ENFRENTA EL PAfS, 

AL APLICAR NUESTRA CLASIFICACIÓN A LOS PACIENTES, H~ 

MOS OBTENIDO UNA ALTA CERTEZA EN EL DIAGNÓSTICO DE NEURO-­
CISTICERCOS!S, LO CUAL NOS HA PERMITIDO DAR UN TRATAMIENTO 
OPORTUNO YA SEA M~DICO O QUIRÚRGICO, SEGÚN CADA CASO, CON­
LOS RESULTADOS MOSTRADOS EN LOS CASOS ILUSTRATIVOS, 

PARA LOS CASOS QUE CLfNICAMENTE SE MANIFIESTAN COMO -
TUMOR CEREBRAL O COMO HIDROCEFALIA, HEMOS ADOPTADO LA MODA 
LIDAD QUIRÚRGICA COMO TRATAMIENTO DE ELECCIÓN; LA EXTIRPA­
CIÓN QUIRÚRGICA DEL PARÁSITO PARA LOS PRIMEROS Y UN PROCE­
DIMIENTO DERIVATIVO (DERIVACIÓN VENTRfCULO-PERITONEAL) PA­
RA LOS SEGUNDOS (2,11,12), 

Los PACIENTES QUE PRESENTAN UN CUADRO CLfNICO PREDOMl 
NANTE DE CRISIS CONVULSIVAS, CON EVIDENCIA TOMOGRÁFICA DE­
CISTICERCOS EN FASE QUfSTICA, LOCALIZADOS EN PAR~NGIUIMA C~ 

REBRAL, LOS TRATAMOS CON LOS QUIMIOTERÁPICOS PARAZIQUANTEL 
O ALBENDAZOL, Y FÁRMACOS ANTICOMICIALES (4,8,ll¡,19,20). EN 
ESTOS PACIENTES, CONSIDERAMOS QUE LAS CONVULSIONES SE DE-­
BEN A LA PRESENCIA FfSICA DEL PARÁSITO EN EL PAR~NQUIMA C~ 
REBRAL, 



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

Los CASOS MANIFESTADOS CLfNICAMENTE COMO MENING!TJS,­
LOS DIFERENCIAMOS DE LA ARACNOIDITIS CISTICERCOSA POR LA -
AUSENCIA DE HIDROCEFALIA EN LA PRIMERA. LAS CARACTERfSTl­
CAS C!TOQUfMICAS DEL UQUIDO CEFALORRAQUfDEO SON COMPATI-­
BLES CON UN PROCESO INFLAMATORIO INESPECfFICO DE LAS MENIN 
GES, 

LA ENCEFALITIS CISTICERCOSA, CUADRO GRAVE, RÁPIDAMEN­
TE PROGRESIVO, SIN EVIDENCIA DE HIDROCEFALIA CLfNICA NI -­
POR TOMOGRAFfA COMPUTADA LA ATRIBUfMOS A LA REACCIÓN INMU­
NOLÓGICA PRODUCIDA POR CISTICERCOS EN EL PAR~NQUIMA CERE-­
BRAL. 

LA MUERTE DEL PARÁSITO EN LOS VENTRfCULOS CEREBRALES­
PROVOCA UN CUADRO CLfNICO DE VENTRICULITIS (16), EN ALGU­
NOS CASOS TRATADOS QUIR0RGICAMENTE, 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
CIÓN CLINICOPATOLÓGICA DE LA NEUROCISTICERCOSIS: 

l,- PERMITE HACER DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANO 
DE LA ENFERMEDAD, 

2.- PERMITE LOCALIZAR SINDROMÁTICAMENTE LA G~NESIS -
DE LAS MANIFESTACIONES CLfNICAS PREDOMINANTES EN 
CADA CASO, 



3.- Nos PERMITE EXPLICARNOS LA FISIOPATOLOGfA BÁSICA 
DE LOS SIGNOS Y SfNTOMAS NEUROLÓGICOS DE LA EN-­
FERMEDAD, 



B 1 B L I O G R A F I A 

1.- AKIGUCHI, !, MD,, FUJIWARA, T; MD, MATSUYAMA, H, MD., 
NURANAKA, H., MD., ANO i<AMEYAMA M., MD., lNTRAMEDULA­
RY SPINAL, CYSTICERCOSIS, NEUROLOGY 29: 1531-1534, -
1979. 

2.- APUZZO, ML., MD., DoBKJN, WR., MD., CHAN, JC., MD., y 
COLS, SURGI CAL CONS 1 DERATIONS IN TREATMENT OF INTRA­
VENTRI CULAR CYSTICERCOSIS, J, NEUROSURG 60: 400-407,-
1984, 

3,- CHI-SHINGZE, MD. SEGAL, H., MD., MILLER, C. MD Y COLS 
UNUNSUAL NEURODIETOGICAL FEATURES OF lNTRACRANIAL CY~ 
TICERCOSIS, RADIOLOGY 137: 397-407, 198Q, 

4.- ESCOBEDO, F. MD., PENAGOS, P., MD; RoDRfGUEZ, J, MD;­
SOTELO, J, MD. ALBENDAZOLE THERAPY FOR NEUROCYSTICEB. 
COSIS, ARCH, lNTERN MED, 147: 738-741, 1987, 

5. - ESTAÑOL, B. MD; KLERI GA, E. MD; Levo, M. MD, y CELS. -
MECHANISMS OF HYDROCEPHALUS IN CEREBRAL CYSTICERCOSIS 
NEUROSURGERY 13: 119-123, 1983 

6,- ·F_r.REMARK,.H,MD. SPINAL CYSTICERCOSIS, ARCH NEUROL, --
35: 250-251, 1978. 

7.- FLISSER, A. CYSTICERCOSIS, PRESENT STATE OF KNOWLE-­
DGE AND PERSPECTIVES, AcADEMIC PRESS !Ne. 1982. 

8,- LEBLANC, R. MD. NEUROCYSTICERCOSIS: SURGICAL AND ME­
DICAL MANAGEMENT WITH PRAZIQUANTEL. NEUROSURGERY - -
APRIL, 1986. 



9,- LOBATO, R. MD; LAMAS, E. MD; PORTILLO, J. MD. Y COLS, 
HYDROCEPHALUS IN CEREBRAL CVSTICERCOSIS. J, NEURO- -
SURG, 55: 786-793, 1981. 

10.- LOMBARDO. L. CISTICERCOSIS CEREBRAL. mss, 1982. 

11.- MADRAZO, l, MD; SÁNCHEZ, J. MD; MALDONADO, A. MD. -
PIPETTE SUCTION FOR ATRAUMATIC EXTRACTION FOR lNTRA 
VENTRICULAR CYSTICERCOSIS Cvsrs. J, NEUROSURG 50:-
531-532. 1979. 

12.- MADRAZO, !. MD; GARC[A-RENTER[A, J. MD; PAREDES, G, 
MD; 0LHAGORAY, B, MD. DIAGNOSIS OF !NTRAVENTRICU­
LAR AND CISTERNAL CYSTICERCOSIS BY COMPUTARIZED To­
MOGRAPHY WITH POSITIVE !NTRAVENTRICULAR CONTRAST MI 
DIUM. J. NEUROSURG 55: 947-951, 1981. 

13. - MADRAZO, l. MD; GARC r A-RENTER r A, J. MD; SANDOVAL, M. 
MD; ANO L6PEZ, f, MD. INTRAVENTRICULAR CYSTICERCO-­
SIS. NEUROSURGERY 12: 148-152, 1983. 

14.- NASH, T. MD; AND NEVA, f, MD; REcENT ADVANCES IN THE 
DIAGNOSIS ANO TREATMENT OF CEREBRAL CYSTICERCOSIS, -
THE NEW ENGLAND JoURNAL ÜF MEDICINE, 311: 1492-149~ 

1984. 

15.- RODR[GUEZ, J, MD; PALACIOS, E. MD; AZAR-KIA, B. MD. 
AND CHURCHIL, R. MD, RADIOLOGY OF CYSTICERCOSIS OF­
THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM !NCLUDING COMPUTED TOMO-­
GRAPHY, RADIOLOGY 125: 127-131, 1977; 

16,- SALAZAf!, A. MD; SoTELO, J. MD; MARTfNEZ, H. MD.; AND 
ESCOBEDO, f, MD. DIFFERENTIAL DIAGNOSIS BETWEEN VEN­
TRICULITIS ANO FOURTH VENTR!CLE CYST IN NEUROCYSTI-­
CERCOSIS, J, NEUROSURG, 59: 660-663, 1983. 



17.- SÁNCHEZ-VÁZQUEZ, M.A. Y ROBLES-LÓPEZ, L.R,, CLASIFI­
CACIÓN CLfNICO-PATOLÓGICA DE LA NEUROCISTICERCOS!S,­
MEMORIAS DEL X CONGRESO MEXICANO DE CIRUGfA NEUROLÓ­
GICA, MONTERREY, NUEVO LEÓN, JULIO DE 1987, 

18.- SOTELO, J, MD,, AND MARfN, C, MD, HYDROCEPHALUS, SE­
CONDARY TO CYSTICERCOTIC ARACHNOIDIT!S, J, NEURO--­
SURG 66: 686-689, 1987, 

19,- SOTELO, J, MD; ESCOBEDO, F, MD; RODRfGUEZ, J, MD; Tq 
RRES, B, MD. AND RUBIO-DONNAD!EU MD. THERAPY OF PA 
RENCHIMAL BRAIN JOURNAL OF MEDICINE 310: 1001-1007 
1984 ' 

20,- SOTELO, J, MD; TORRES, B. MD; RUBIO-DONNAD!EU MD; E§. 
COBEDO, F, MD AND RODRfGUEZ, J, MD, PRAZIQUANTEL JN­
THE TREATMENT OF NEUROCYSTICERCOSIS: LONG-TE!M Fo·-­
LLOW-UP. NEUROLOGY 35: 752-755, 1985, 


	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



