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INTRODUCCION

Diversos autores han mencionado que en hallazgos de autop
8in se ha encentrade cisticercosis hasta en el 3.5%7 de loa es-
tudios efectuados cn nuestro pals, S5i se considera que la po-
blacifn actual de nuestra nacifin es de aproximadamente 70 mi--
llones de habitantes, ls proporcibn dec mexicanos portadores de
la enfearmedad es do 2 millones 350 mil; de estos cuando mencs

la mitad tiene sintomas clinicos.

Contrastan notoblemente astos hallazges con los reporten
da la Direccifn General de Epidemiolopfa de la Secretarfa de -~
Salud, con cifras muy por debajo de la realidad. Esto tal vesz
8e expliquae por el hecho de que la cisticercosis no es una en-

fermedad de declaraciin obligatoria.

51 tomamos en cuenta el alto cosato de los tratamientos -«
dieponibles actualmente, los cuales muy a menudo son incfica--
ces, una mortalidad no menor del 40 v las graves secualas neu
rolégicas que la convierten en un padecimiento invalidante, =-=
que imposibilita a los enfermos para el desempeifio de su traba=-

 jo, con las consiguientes mermas eén la economfa familiar y no-
cional, la Cisticercosis viene a conatitulr un grave problema

de salud y asistencin piblica nacignal,

Ha constituido un gran adelante la introducecidn de nuevos



agentes en el arsenal terapéutico disponible. De estos pare-
ce ser el albendazol una olternativa mie, deatacando su efoctf
vidad, efectos secundarios minimos y fundamentalmente Bu bajo

costo, en relacifin con el prazicunltel, siendo esta el motivo-—

del presente estudio.



OBJETIVOS

Determinar el efecto del albendazol sobre los qutistes de

Cisticercos Cellulosae ubicados en el encé&falo,

Valorar la utilidad de la T.A.C, en el seguimiento de los
pacientes con Cisticercosis Cerebral tratados con albanda

zal.

Evaluar las modificaciones que el tratamiento induce en -

la composicidn del L.C.R.



DEPINICION Y PATOGENWIA

La Cisticercosis o8 la infecclén humana producida general
mente por la ingestidn de quistes de Tenia Solium (Cisticercos
Cellulasae), Se han scialado algunos casos ailslados de infec-
eidn memejante por larvas de Tenfa Saginata. Las larvas de la
teanis del caerde invaden la pared del intestino delgado y sec di
semina a todos los te]idos corporales y en los sitfios de loca-
lizacién producen reaccidn inflamatoria. EI hombre puede inge
rir loa quistes de Tenls Solium por contapinacifn fecal de los
alimentos, por contaninacibn directs o blen los quistes son reg
gurgitados hacias al cst8mage en un paciente que alberga parisi
tos en el fintecatino, Cuando los quistes llegan a la porcidn -
inicial del intestino delgado, salen de cllos las larvas que -
atraviesan la mucosa del intestino y por {iltimo las venas me-—
sant@ricas y los linfAticos, atravigsan los capilaras pulmona-
res ¥y de esta manera son transportados a todos los Srganos y -

tejidos.

Los cigticarcos se desarrollan en cualquier tejido blando
ineluyendo piel, tejido subcutidneo, milaculos, corazdn, ceocrebro,
higado, pulmbn y ojos, cada larva depositada en los tejidos se
convierte en un pequeiic qulste tranaldcide y de pared delgada.
El quiate provoca treaccidn inflanatoria caracte}izndn peor abun
dantes eosinofilos y neurtofilos polimovfonucleares, los parii-

aitos pueden morir in situ y provocar reaccidn inflamatoria ul



tarior con proliferaeiln f£ibroldstica y formacifn de c@lulas =-
gigantes y granulosmas focales, seguidos de calcificacidn, cuan
do estos focos inflamatorios asientan en las vilvulas cardip--
cas, Orbita y cerebro pueden dar lugar a transtornes funciona-

les graves.

EPIDEMIOLOGIA Y FRECUENCIA

La Cisticercosis ¢s la parasitosis mis comiin del Sistema
Nervioso Central. Tienec una soplia distribucifn mundial y es
endémica en las reacciones en desarrolle, donde pravalecen con
diciones higiénico-sanicarias deficientes. Es muy comin en -=-
Centroanfrica, Colombia, Chile, Brasil, México, Perd, los pal-
ses de Buropa Oriental, Asia y Africa; con una franca prevalepn
cia en lag 8rens rurales sobre las urbanas, Alln a pesar de =--
que es relativamente rara en paises industrializados como 1los
E.U.A. ¥ Canada, la inmigracibn masiva de poblacidn desde las
dreas end8micas hacia estas naclones ha hecho la enfermedad -=-

nds frecuente en estos lugares previamente libres da ella.

AUTECEDENTES HISTORICOS

En México desde fines del siglo pasado y principlos de &s
te, se publicaron casos alslados de Neuroclsticercosis compro-

bados por estudio anatomopatoldgice, pero no fu& sine hasta --



1936, en que Lecopoldo Salazar Vifiegra cfectuf la autopsia do -
algunoas cadfiveres en el antipuo Manicomio General de la Casta=-
ficda de enfermos mentales que habInnrsido diagnoscicados como

esquirofrénicos, encontrando en la base del cerchro de dichoas

individuos, humerosas vealculas que no pudo identificar. Para
lograr esto, el profesor Isaac Ochoterena las enviS al Direce-
tor del Instituto de Biologfa de la UHAM, el profesor Ochote-

Tena las clasifics como Cisticercos Celluloamae.

Sin embargo, la verdadera importancin de la enfermedad se
comenzd a perfilar cuando a ralz de la fundaciBn del scrvicio-
de ¥eurocirugla en el pabelldn 7 del Hospital General (el pri-
mero qua hubo en México), Be comenzd a recibir paclemtes con =
cuadroa de hipertensidn endocraneana que fueron operadosa con =
el diagndstico, muy errfneo fré&cuantenente, de tumor carebral

nismos que resultaron ser Cisticercosis Cerebral.

Hacia 1940 nlgunos autores mefialaren que hasta el 25% dae
les enfermos con diagndstico de masa ocupativa e hipertensidn
intracraneanna eran et realidad Neurocisticercosals. E1 sigulen
te pase fue dado por el Dr. Costeroc en 1941, quidn ademis de -
clasificar las lesioncs eciiald que hasta en el 3.5% de las au-
toptias del Hospital Gencral se encontraba Cisticercosis Cere-
bral, esta cifra fua alarmante y se confirmd per los, invaesti
gadores Bilagli y Contraeras entre otros, asl como en diversos --

hospitales de la Ciudad de Mé&xico.



MECANISMOS DE LESION CEREBRAL Y HANIFESTACIONES CLINICAS

EN LA CISTICERCOSIS

Debido s la voriedad de manifestaciones que produce esta-
enfermedad es diffcil estaoblecer un dingnistico de certeza des
de el ﬁunto de vista clinifco. Lo Cisticercosis Cerebral ge -~
puede considerar dentro de las posibilidades de diagndstico di
ferancial con otros padacimientos del Sistema Nervioso Central,
pero asegurar su exlstencia en base clinica es pricticamente -

impasible,

£1 padecimiente produce manifestaciones clinicas por di--
verpos mecanlsmos de accidn, los cuales dependen del niimero de
micro~organiemos, localizaci8n, variedad, tamafio, viatilidad y
la relacifin que establece entre el huifisped ¥ ¢l pariisito. Es-—
tos facrores y su combinacidn son los responsables de 1la gran
variedad de manifestnciones clipnicas, El ndmero puede variar
de uno a varios cientos. La localirzacidn puede ser meningen,
parenquimatosa o ventricular; estas tres condicicnes pueden e8

tar combinadag,

Por las razones antes mencionndas, la presencla de cstos
parisitos en el encéfalo produce reaceldn inflamatoria qua se
expresa con aracuoidis, ependimitis, granulomanse o vasculicle v
como resultado sc puede producir meningitis crénica basal con

bioqueo de la circulacifn o con dificultnd para la reabsorcidn



del 1¥Iquido cefalorraquideo y causar una hidrocafalia interna,
pignos de disfuncifn enceffilica focal o general y on occasjiongs

iequemin o infarto cerebral.

TECNICAS DIAGNOSTICAS

Entre loa diversos métodos de que dispone el cifnico para

establecer ol diagnSstico de Cisticercosis Cerebral eatléin:

A, La Puncidn Lumbar

Mediante la cunl se puede medir la presidn del LCR y con-
firmar a1 hay o no aumento de la mipma. El1 anfilisis citoquimi
co de LCR ca la Cisticaercosias del SHC hace sospechar el diag--

nBstico., Los cambiog que se encventran con mids frecuencia amon:

Las proteinas totales egtin moderadamente aumentadaa, en
cifrans que oscilan entre cincuenta y cien miligromos, no ea --

infrecuente que excedan de 100.

Aumento del nfimero de c&lulas, gencralmente, la pleccito=~
sis es modarada pero en ocagiones puede elevarse haata doacien
tas cElulas o uds. La reaccidn es de predominic linfocitario,

la presencia de eosindfiloas es un dato frecuente.

Las cantidadesa de glucoga son bajas habitualmente, en ran



rangos que fluctfan entre 20 y 50 mge. llegande incluso o ser

mas bajas.

Las cifras de los cloruros no se modifican y las teaccio-

nes serolSgicas para neurolues gon habitualmente negativas,

En resumen cl estudio del LCR en la Cisticercosis del 5NC
muestra cambios inflamatorios inaespecificos, estas alteracio--
nes scon sugestivas del diagndstico pero exclusivas de la enfer

medad ya que puaden acurrir en otros padecimientona,

B. Métodos Inmunoldgicos

La reaccifn inmunoldgica del hufaped ante el parisito, ha
sido ampliamente estudiada en nuestro pa¥fs. MHediante diversos
métodos se ha demostrado la presencia de anticuerpos contra el
excSlex del cisticerco en ¢l 1fquide cefalorraqufdeo de pacien
teg con enfermedad comprobada, en el 1Iquido de estos cnfermos
existen tTtulon altos de inmunoglobulinpns y complejos antIgenc
anticuarpo, tales hallazgos sugieren que tante la inounidad hu
moral ¢owoe la dnmunidad celular son loportantcs en la génegis

de la enfermedad.

5in embarge la ausencila de anticuerpos en portadores de -
Cisticercosis Cerebral comprobada es motivo de perplejidad, cs
poaible que algunos gujetos no produzcan anticuerpos contra al
pardaito ya sea por quo cate to sea antigdnico ¢ bilen el hues-

ped sen incapaz de producir anticuerpos contra el miamo.
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Da lo expuesto anteriormente se desprende que, a pesar de
lo que aseguran slgunos autores, acerca de la utilidad de di--
versos mEtodos inmunolfgicos para el diagnbfetico de la Cisti--
cercosis Cercbral; lae técnicas de fijacidn de complemento, en
LCR o suero, las prucbasg de precilpitacidn, hewmaglutinacidn, =-
floculacién, inmuncclectroforesis, doble inmunodifusifn, inmu-
noflucrescencia indirecta y radioinmuno ensaye que se hon dise
fiado paro el disgndstico de aste podecimlento distan muche de
tener un grado clevadp de certeza diagndstica, asl, esu positi
vidad puede sugerir mas no afirmar cl dingnSstico cn forma caw
tepSrica vy la negatividad de las mismas no descarta la enferme
dad definitivamente. 5in cmbargo reclientcmente ha cobrado in-
terds el estudio del LCR para bisquedno de anticucrpos mediante
el andlisis inmunolbgico ligado a enzimas (ELISA) el cual al -
parecer brinda unm mayor Indice de sensibilidad y especificidad

en el diagnSstico del padecimiento.

C., Tomograffa Axinl Computarizada

La capncidad de la TAC para diferencisr lesioncs de diver
nas densidades y cuantificar los coaficientes de absorcifn en
los diversos tejidos hacen que en Cisticercosis Cercbral el --
procedimiento sea extremadamente {itil para establecer el diag-—
nfetico, este se debe fundalmentalmente a que las lesioncs ori
ginadas por estos parisicos tiene cocficientes de absorcifn -=
muy diferentes a los del tejido cerebral normal.

Las modificaciones que ee pucden observar son:
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Dz lo ecxpuesto antoriormente de desprende que, a pesar de
lo que ascguran algunos sutores, acerca de la utilidad de di—-
versos métodos inmunolfgicos para el diagnSstico de la Cipti—-
cercosis Carebral; las técnicas de fijacidn de complemento, en
LCR o suero, las pruehbas de precipitacidn, hemaglutinacidn, =~
£loculacidn, inmuncelectroforesis, doble inmunodifusidn, inmu-
nofluorescencis indirecta y radioinmunoc ensayo que se han disg
fiado paro el diagn8atico de este padecimiento distan mucho de
tener un grado elevado de certeza diagndstica, asl, su positi
vidad puede Bugerir mas no ofirmar el diagnSatico cn forma ca-
tegdrica y la negatividad de las mismas neo descarta la enferme
dad definirivamente. Sin embarge recicntemente ha cobrado in-
terés ¢l estudio del LCR para bilsqueda de anticuerpos mediante
el anflipis inmunoldgico lipgado a enzimas (ELISA) el cual al -
parecaer brinda un mayor Indice de scnslbilidad y especificidad

en ol diagn&etico del padecimiento.

C. Tomograflfa Axial Computarizada

La capacidad de 1la TAG parn diferenciar lesionea de diver
gns denstidades y cuantificar los coeficlentes de absorcibfn en
los diversgos tejidog hacen que en Clsticercosi¢ Cetobral el -=
procedinmiento sea extremadamente Gtil para establecer el diag-
néstico, esta se debe fundalmentalmente n que las lesionea ori
ginadas por estos parlisitoas tilene coeficientes de absorcién --
muy diferontes a log del tejido cerebral normal.

Las modificaciones que se puaden observar som:
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1. Quistes pavasitarios

2. Granulomas en varios estadfos de evolucidn

3. calcificacicnes con diversas cnractagipticaa

4. Cambiosa en el tamafio y morfologla de’i;n cavidades ventricu
lares

5. Edema alrededor de los quisces

6. Infartos cerebrales

7. Combinacidn de las lesiones anteriores

8. Quistes intreaventriculares

9. Bvolucidn de las lesiones en estudios secucnciales

Ne hay ninglin otro método diagnfstico que puede ofrccer -
mayor iaformacidn que la TAC, ni tampoco algiin procedimiente =
que 1o haga con tan pocap molestias y sin agresidn. El estu=-
dio ge puede repetir en varins ocasiones sin que represente un

riesgo para el pacicnte.

En todas estns situaclones la informacidn que brinda ia -
TAC es excepcional, esto ha pernitidu reconocer el compoarta--
miento de estas lIesliones con el tiempo y por primera vez pode-
#os ver lo que les ccurre. Estas abservaclones, que podemos =
calificar como preliminares nos obligan hacer estudics que nos
permitan conoler que pasa con egtos parfiasitos desde que llegan

al gistema nerviosoc hasta que myeren.

]
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TRATAMIENTO

Paralalanente con estos avances se¢ inicilf la blsqueda de
la solucidn al problema. A pertir de las primeras experlen=--
cias con la enformedad y a falta de un tratomiento medico se =
buged resolver las manifestaciones por medio de la cirugfa., ==
Asf a lo large de estos mds de 40 afios se han efectuado diver-
sog procedimientos que van degde la extirpacifn radical 'de las
vesfeulag hasta las aoperaciones simplemente descompresivas o —
derivativas., Sin eobargo los resulctados de la cirugia =son muy
a menudo desalentadores ya quao Reneralmente las lesiohes son ~
miiltiples, con frecuencia bilaterales y hasta generalizadas.
Los mejores resultados se han obtenido con las derivacfonss ~-
del LCR an presencia de hidrocefalin, desgraciadamenne, a meay
do las sondas o vAdlvulas sc ocluyen, obligande a su revisidn =
quirfirgica o bien por sf mismas engendran alteraciones patolf-
gicas: infecciones, intelerancia y migraciones a sitios inda--

seableg.

Con el uso de los corticoides a partir de Gamboa, 1945, =
se lograron impresionantes mejorfas, infortunadamente, estas -
generalmenta no eran duraderas, aunado al hecho de que ¢l usgo
prolongade de dichos farmacos provocaba numerosos efectos se—-=-
cundarios, quedando mds bien como tratamiento sintomdtico de -

la hipertengifn fintracranecal,.
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Para este momento no sa disponfa de un agente terapButico
dirigido contra el agente atiolfgico que fuese capar de matar-
lo o destruirlo, Se ensaysron diversos fArmacos. Destacan:
la dietilcarbacina nue ya no se usa por carecer de utilidad en

el tratamiento de csta pavasitosls.

El metrifonato se ha copleoado como antiparasitario, se ==
tan hecho estudios sobre su actividad en vitro en cerdos infec
tados con dicha larva y pacientes con Cisticercosls Cerebral.
Desde la primera publicacidn aparacida on 1972 solo se ha pu=-
blicado otro trabajo de un ¢nsayo terapiutice con este flrmaco.
Sin embargo la metodologla empleada en los sismos invalida el
getudio para llegar a la conclusifn de la utilidad del produc~

to para curar o aliviar la enfermedad.

En el servicio de NeurclogiIa del Hospital General del CMN
se utilizd el mebendazol en casos de Claticercesis Cerebral ad
ministrindolo por vis oral, durante tiempo y a doais adecuados
sin obtener resultados satisfactorios por lo gque s¢ concluyd -
que este maaicnmento no fuo de utilidad en el manejo de estos

cas08.

Fay algunas publicacioneas rocientes en las que se afirma-
que la Cisticercosias sec puede recomocer y curar wmediante la ~=
aplicacidn de anticuerpos especificos centra el cisticerco mar

cados cnn,Isﬁtupos radioactivos, sin embarge la pocn seriedad
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de estas tomunicaciones y la ioposibilidad para reproducir es-
tos eatudios debido a la insuficiencia informacidn que hrinda
el autor de estn té&cnica, hace que no pe pueda tomar en cuenta

como procedimiento diogndstico o terapéutico,

Bl prazicuantel es un medicamento antiparasitario con ac-
cién cegtocida con endrgica aefectividad para destruir los cis-
ticercos cerobrales, que es raronablecmente tolerada a las do-—-
#is recomendadns. Por primera vez se cuenta con un Dedicamen-
to que tiaene estan accidn. Esto implieca 4que muchos enfermog —=
pucdan ser beneficlados por sste tratamiento, sobre todo a4 =—-
aquellos casos en que Be cstablezca un diagndstico temprano,
Pero on todos aquaellos caasos en gque la enfermedsd estd avinza-
da y exintan datos deficltnrios, como hidrocefalin obstructiva,
signos de focalizacidn o de lateralizacldn por dafiec cercbral -
orglinico debido a vasculitis o al efecto de masa producido por
los cisticercos, el prazicuantel no va a modificar esta situa-
gian. Rabrf alguncs casos en quc con ¢l tratamiento con pras=d -
cuantel, si se utiliza oportunamente, ae podrian curar alguncs
enfermos, pero haobrfin muchos otros en los que gerf necesario -
usar otro procedimientos paliativos y algunos pacientes podrin
mejorar individuslizando su problema. Dado lo costoso dsel tra
tamiento con este frmaco ¥ los limitacicnes antes mencionadans
su uso debe ser redatringido a situaciones cuidodosamente selec
cionadas &n que este rebreeen:u el procedimiento terapiutico =

nis convenilante,



FARMACOCIRETICA DEL ALBENDAZOL

QUIMICA

El niridazol fue desarrollado a partir de un gran nimero
de darivados del nitrotiazol, el nficleo nitrinzol fue seleccip
nado debido a que loas compuestos heteracfeclicos que contenYan
un Brupo nitre como suastituyente caracterfstico occupan un lu——
gar prominente en la quimioterapia. Su fdrmula cstructural es

1o sigulante:

H
N

20N N-

I/
N

La sustancia es un polvo cristaline, amarille, inodore, -

;nnlpidn, poco soluble en agua ¥y en casi todos los solventes =

organicos,

ACCION PARASITARIA
El niridazol es esquistozomicidn, amebicida y también ac-
tlia contra una gran variedad de bacterias asnacrobias y snaero-
bias f£acultativas. Los esquistozomas hembras son mis sensgf-—
blua‘para la droga. Para que exlsts actividad antiparasitaria
. 8e raquiere la reduccidn del grupo nitro del niridazol por el

organiatto, la forma quimicamente activa se une en forma covia==-

15
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lente a lasa macromolfculas dal pardsito y el contenido del ---
yiol no praoteico #ol parfsito sufre dieminucidn. E1l tratamien
to con Niridazel reduce la respuecata inflamatoria a la infec--
cidn por guseanes de Guineas {(D. Medinensis) y a leoa huevos de =
E. Manponi deopositades en los telidos, esta accidn probablemon
te se debe 2 lo formacifin del ticcarbamel 2 imidazoelina, un me
tabolito del niridazel que suprime los reacciohes inmunes ma--
diadas por c@lulas, ¢l mecanisemo de accidn en el rratamiento -

de 1a neurocisticerceosis no es bien conecido.

Deapudfs de administtar el medicamento por via oral, el ni

ridazol se absorbe casi cotalwente derante variag horasg, Lz

droga se mctaboliza en gran parte durante su pase en «l higade.

Debido @ 1a absorcidn lenta y al rdpido metabolismo, una
concentracidn baja peroc uniforme de la droga madre se manticne
tn la sangre periffrica durante varias horas. Loa metabolitos
alcanzan una cnncentrnciﬁn elevada en la sangre y.parﬂis:en en
aguella durante muche tismpo por estar firmemente ligedeos a la
albiimina planmatica. Lo droga cs climinada en gran parte en ~
forma de metabolitos, los cuales aparecen igualmence en la ori

na y en lae heces. La orinn adquiere una coloracidn oscura y

un olor deengradable. .

El producte se expende en cahletan de 100 v 500 wgs lag -

ques se adoinistran per via oral. La dosis diaria es de 25 mga

.
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kg/peso por dfa (midximo 1.5 grse.) durante diez dIas.

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

21 ffirmaco puede provocar alteraciones en el ecg y causar
agitacifa, estndos confusionnles, alucinaciones viemales y au-
ditivas asl como crisis convulaivas localizadas 0 generalirae=-
das., La toxicidad a nivel del SHC es mfis freocuente y pronun=-
ciada en pacientes con trastornos de 1ln funcidn hepftica. La
draoga produce ancrmalidades en la onda T del ecg mismas que dg
sapareccn despuds de una a dos semanzs de intorrumpido el tra-
tamiento. También se ha descrito una reduccidn transitoria en
la produccifin de cspermatozoides sin dipminucién de la fertil}
dad. E1 tratamiento c;n niridazol puode provocar hemflieis en

paclentes con deficiencia de GOHPD.

£1 medicamento también causen los siguientes trastornos -
menos eppecificos, ceposmos y molestias abdominalies, nBuacas,
vémitos y dinrrea, pérdida de peso, hiporexia y cefalea. Son
wmenos frecuentes el insomnio, las erupciones cutfineas y las pa

ratoslaa,

PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES

Los trastornos de la funcifn heplitica exigen una cuidado-
ga atencifn a los pacilentes que reciben niridarzol. Algunos au
tores consideran que la enfermedad hepatccelular serla una cep

traindicacidn para el empleo de niridazol. Este agente tambiin
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puede ecgtar contraindicado en los pacientes con epilepaia, com
portanientoe psicdtico o severazmente neurdticos o debilidad mar
cada. Debido a sus posibles efectos carcinogénicos el nirida-

2ol no debe ger cmpleado indiscriminadamente,



HATERIAL Y METODOS

Se estudinron veinte paclentes con neuroclaticercosis in-
traparenquimatoss que acudieron & la C.E. del servicio de Heu-
rologfn U/A vy el servicio de NC del hospital regional "Lic, =~
Adolfo LSpez Mateos", 1SSSTE, durante el periodc de wmarze a og
tubre de 1987. Los criterios de inclusidn fueron pacientes de
ambos sexos con edades comprendidas entre los 15 y 60 aiios, con
cuadro clfnico e imfigenes quisticns de Cisticercosis Cerebral
intraparenquimntosa demostradas medfante tomograffa axial com-
putarizada simple y contrastada, teodos los paclentes estuvic--
ran eo buenas condiciones generales, su enfermedad neurcldgica
se encontrd estable y no tenfan evidencis de hipertensifin fn--

tracraneana,

Los criterios de exclusifn fueron: pacientes que no cum--
plieron con los requisitos previos al igual que las mujeres enm
barazadas y pacientes con manifestaciones de insuficiencia he-

paAtica.

A todos los pacientes se les hospitalizd para la ejecu—-
cidn de historia elinica completa, puncidn lumbar, raquimanome
tria, estudio fislogquimico y citolfgico y bfisqueda de anticuer
pos mediante el método de ELISA en el 1fquido cafalorraquldeo,
la puncién lumbar se repitid al t&rmino del tratamiento y dos

mases despu@s para estudics de control, a todos les pacientes

19
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se leg realiz5 biometria hemiAtica y pruebas de funcidn hepfti-~
ca completa adetlis de tomografia aximl computarizada antes de
inieciar el trataoiente y dos mesas deaspuis de terminado el tra

tamiento,

Se informé y se obtuvo consentimiento en todos elios an--
tes de iniciar el tratamiento se¢ adailnistrd albendazel a razén

de 15 ugs por Kg de peso durante 10 dias.

Fn este tiempo los paclentes permanccicron hospitalizados,
en todos ellos se continud la medicocifn previa o base de anal
gésicos, anticonvulsionantes o agentes antivertigincsos, en ==
dos do ¢llod hubo ncocesidad de emplear predniasona debido a 1la
presencia de papilitis con alteraciones de la vialdn relaciona
da con lesiones periquiasnaticas, se evalud el estudio neurold
gico de los paclentes por el mismo mEdico, todos los ding, lle
vande un registro individual de las molestias, con una escala
de cerc al 10, asf como la presencis de efectos indescables re

lacionados con la administracibn del medicamento,



RESULTADOS

trece eran nuleres y siece hofi=-
da

De los veinte pacientes,
bras, el range de adad spe encontrd entre loa 18 y 58 afios
edad con uwna wmedia de 39%12.2, El diagndstico de Cisticarco--

sig Cerehral Iptraparonquineatess fue ¢onfivmpdeo por las datos

clinicos; del tetal do los patientes once (35%) tuvieron epl--

lepsila, nueve (435%) relataron historio de cefales crSnica, do=m
de ellos (10%) mostvabon sliteraciones psiquilftricas ¥y en un ni

mero {gual s¢ encontraron alteraciones visuales (10I), uno de

vllog tuvo vértige crdnice. Estas manifestaciones se presenta

ron aisladas o en combinacifn. Durante el tratamiente 13 de

los paclentes (65%) tuviercn exacerbacicones de¢ los alntomas —-

neuroldgicos o rescclones adversas, De los pacientws con ari-

gsis convulaivas, cince (45%) tuviaron aumento de la frecuencia

e intensidod de lae misgsmas. Un igual nfinero de¢ onfermos con -~

cefalea se quels de incremento de la intengidad de 1l4a misma; -
un pacfonte con alteracidn de la personalidad degarrolld agita
¢ldn intensa que requirid para su control el uso de modicamen~

toa antilpsiclticos. Un 35% del totel de leos enfermee mostrd -

nfugeas de intensidad leve gue ne ameritaron rratamiento ni -

suspensidn del FdArwmaco, todos los efectos secundaries diaminu-~

yaren tan pronto como a¢ concluyd el tratamiento. Tlloa meaes -~
deapuiés de conclufde ol tratamiento, ios sintomas y signos ney

rgldglecoa hablan majorado,en la mayoria de elios el 20% estuvo
asintom8tico,

2%
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El estudio inicinl del 1fquide cefalorragufdeo mostrd pleg
citosis de predominio linfeocitoris, en once paclentes (55%I) -
madia de 23.3%re. en 13 (65%) se encontyb proteinorraquia media -~
58.40%31. El contenido de glucosa fuc bajo en trece de los af

tudiocs practicados, media de 49.13%27,9 en todos las casos la

presifn del LCR fue normal,

En el estudio al té&rmino del trataziento, 20 pacientes el
100% cuvieron pleocitosis con pfednminiu linfocitario en seis
de cllos con eosinofilia y una media de 58,7%26.5 las protof--
naos sc incrementaren en todos con una medis de 92.3t31. La --
gllucoaa fue baja en nueve de elloe c¢on una medla de 42.3:19 na
hubo alteracidn en la presidn del LCR. El anflisis del LCR ==
dos meses daspuiEs mostrd pergistencia de la pleocitosis en 17
pacientes, media 36.7:24. Las protefnas contiguaron elevadas
en 15 de ellos medfa 65.9%28.03. Al mismo tiempo solo cuatro
mogtraron hipogluconorragquia wmedta 45:16. No hube hiperten-—-

8i3dn intracraneal,

El catudio del 1l¥quido cefalorraqufdeoc para la deteccidn
de anticuerpos mediante el mEtodo de ELISA, 14 (70%) fueron po
sitivos en el estudio inlctal, los seis restantes (30%) fueron
negativoa., Al final del tratamicento ¥ dos meses después todos

(100X} fuaron pogitivos,

La tomograffa computada mostrS8 la premencia de imagfnes -

qulsticas y caleificacliones intraparenquidatosas,
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el TAC mostrd quistes macroscdpicos que variaron en nimero de
1 a 20 con una media de 5.9i5.7 Il difmetro de las lesiones -
varld de 0.5 cm a 14 ¢m con uyna medla de 3,31%3.3 ens, E1 es-
tudio efectuado a los dos meses el nimere de quistes fue de 1

a 17 con una media de 4.?:4.9. el difimetro de lag lesicnes va-
rid da .25 cme a4 9.5 cma con media de 2.03:2.41 ems, Con un -
potcentaje de reduccidn en el nimere y diimetro de las lasio--

nes del 37% a lon dos mcBes.

La localizacidn topogrifica de las lesiones fue mis fro--
cuente cn la regidn cccipital, seguida en orden decreciente en

los l&bulos temporal y frontal.
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1

i« 20

1 %= 852 (nm1dd
I} & - 35z ta=7)

Cuadro Cclinico Fre. %
Crieis convulsivas 11 55
Cefalea [} 45
Alt., viguales 2 10
Ale. psiquificricas 2 10
Vértigo 1 5

Fig.



.25

ALTERACIONES L.C.R.

TRATAMIENTO TRATAMIENTO " x

PREVIO F x POSTERIOR
Hipoglucorraquih 13 65 ‘Hipoglucorraqutia 11 11
Pleocitosis 11 55 Plcocitosla 20 100
Proteinorraquia 13 65 Protelnorraquia 20 100




HUMERO DE QUISTES

10

50 DPIAMETRC DE QUISTES

40

L]
20

10

A.e.s .ANTES DEL TRATAMIENTO
B...s.AL FINALLZAR EL TRATAMIENTO

C.....D05 MESES DESPUES



CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo indican que el Alben~
dazol representa una nueva opcidn para el tratamiento de la --
Cisticercosis Cerebral Intraparenquimatosn, apoyado este en —=
los hallazgos de tomografla computada que denuestran disminu--
ceidn significativa en el difmetro y niimero de las lesiones con

(P« .05 con Z).

Los combios inflamatorios inaspecIficos en el andlisis ci
toquimico del 1fquido cefalorraquides al terwino del cratamien
to en relacifn con el estudio al inicio del mismo posiblemente
se relacionen con la muerte del parfisito y reaccidén inflamato=-~
rian subsiguiente con (P 0.5 con Z). Quiza esto explique la -
exacerbocidn de los sintomas neurclSgicos cn cstoas pacientas ¥
el hecho de que los sels pacientes que iniclfalmente tuviercon -
estudio para deteccidn de anticuerpos contra cigticercos me-——
diante mdtodo de ELISA negativos, al final del tratamiento die

ron resultados positives pars dicho estudio.

El sepuimiente de estos paclentes mostrd remisidn parctal
de las mlteraciones inflamatorias, por lo que ser8 necesario -
un estudio ulterior de los mismos para determinar el significa
do de dichas alteraclones, ya que algunos autores han reporta-
do la desaparicidn dec las alteraciones inflomatorias inducidas

por el tratamiento con el paso del tiempo, relacionfndole con

27
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1n mejorfa clfnica del paciente, asl como dinminucidn mfe pro-
gresiva an el niimero y didmetro de las lesiones determinado --

por TAC.

Alin o pesar de los resulrados halagadores con el ensayo -
de la drogas, las secuclas tales como gronulomas, caleificacio-
nes, fibrosis bosal, hidrocefalin y crisis convulsivas, que --
puadan requerir tratamiento adicional por lo gque la mejor madi
da en coatra de la cisticercosis continua siendo el uso de me-

didas preventivas adecuandas,



BIBLIOGRAFIA

Carateal Syacissrinsia, tostar sﬁ?}‘ TESIS NO DEBE
J., Neurogurg 1982 Wov; 5 5): 728 ‘ nE u "BI.'.IEG‘

Biagi ¥.

Eatudioc de tres reacclones seroldgicas en el diag--
abstico de la cisticercosais

Rev Med Hoap Gan de MExico 19613 24: 501

Botero D; Castoiio S.

Treatment of cystlcercoais with praziquantel in --
Calombia

Am J Trop Med Hyg 1982 Jul; 31 (4): 8ll-21

Byrd SE; Locke GE; Bigpgers 5.

The computed tomographic appearasnce of cercbral eys
ticercosis in adults and children

Radiology 1982 Sep; 144 (4): B19-23

Byrd SE; Perey AK; Locke Ge; Smart-Abbey V.
The parenchymal form of cerebral cysticercosis
Diagn Imaging 1981; 50 (4): 201-13

Deghetalde LD; Norman RM; Douville Ak Jr.

Cerebral cyaticerconis treated biphasically with de
xarethasone and praciquantel.

Ann Intern Med 1983 Aug; 99 (2): 179-81

Estanol B.
Controversieg on cerebral cysticercosis
Cac Med Mex 1983 HNHov; 119 {11): 46l1-6

borfwan J.

Changes in computerized axial towmography of the - =
akull in cerebral cysticercosis beforc and after pra
zicuantel therapy.

Salud Piblica Max 1982 Nov-Dic 24(6): 637-41

Escobar A; Robles C.
Cerasbral cysticercesis (letter).
Gac Med Mex 1980 Aug; 116(8): 378-80

Eacobedo F; Penagos P; Rodriguez J; Sotelo J-
Albendazole therapy for neurccysticercosis.
Arch Intern Med 1987 Apr;: 147 (4): T738-41

Canhoa AR; Gonzalaz AM.

Tratamiento mfdico de la cisticercosis cerebral com
prenisona

Raev Med Hosp Gan de MExieo 1963 (26): 235

Geerts S; Kumar V

Effact of albendnzole on Taenla saginata letter
Vet Rec 1981 Sap 5; 109 (10): 207

29



Knsgal T; Tak:ats C; Redl P; Fok E
Troatuent of taenia with albandazole 1etter
Vet Ree 1984 Mar 24; 114 (12): 303

Liu PK; Liu S52; Zhang YJ; L1 SS; Lang ZJ; Wang YCj; =
Li PW; Ge JX; Zhao Je

Clinical ohservation on the creatment of 300 cases -
of cysticercogis with elbendazole

Chung Kue Chi Sheng Chung Hsueh Yu Chi Sheng Chung -
Ping Tea Chih

1987; 5(2): 1l41-3

Lombarde L
Cerebral cysticercosis Iin Mexico., Diagnosis
Gac Med Mex 1982 Jans 118 (1): 4-11

Loo L; Braude A,

Cerebral cysticercosis in San Diego. A report of 23
cases and g review of the literature

Medicine (Baltimore) 1982 MNov; 61(6): 314-59

Loper Hernfindez A: CGardizar C.

Hildhood cerebral cysticercosis: clinical features
and computed tomographle findings in B9 Mexican chil
dren

Can J Neurol Csi 1982 Mov; 9 (4): 40D1i1-7

Madrozo I; Garcla-Renterfa JA; Sandoval M,
Intraventricular cysticercosisg
Heuromurgery 1983 Fab; 12(2):; 14B-52

Markus MB
Treatment of ceredbral cysticercosls, letter
Arch Neurol 1983 Jun; 40(6): 392

Merviag B; Lotz JW.

Computed tomography {(CT} in parenchymatous cerebral
cysticercosin

€lin Radiol 1580 Sep; 31(5): 521-8

Minguettl G; Ferreira MV.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 1983 Oct; 46(10): --
936-42

Nava Segura J.
Cysticercosis of the central nervous gystem
Salud Piblica Mex 1983 May-Jun; 25(3): 297-300

Robles C.

Resultados tardlos en el ctratamiento de la cisticer
cosls cerebral por praziquantel

Salud Pdblica Mex 1982 Nov-Dec; 24(6): 625«7

jo



Robles Castille C.
Hedical troatment of corebral cysticercosis
Salud PGblica Mex 1981 Sep-0Ock; 23(5): 443-50

Rodrfguez JC; Alvarezr-Gutlerrez R; Valdez 0OD; Dorfs
mapn JF,

The rule of computerized axial tomography in the =--
diagnonis and treatment of brain inflamatory and ~-—
paragicic lesion. Our exparience Iin MExico
Nauroradiology 1978; lb: 458-61

Eocelec J; Eecobedo F; Rodrf{gucz-Carbajal J; Torres
B.

Therapy of pareachymal brain cysticercosis with --
praziquantel.

HEJM 1984; 310: 1001-7

Vaaconceleos D3 Lombardo L.

Eplloptic crises in the adult. TProspective study -
of 65 casas

Gac HMed Mex 1983 Jan; 119(1): 23-7

Wu ZD
Recent developments in tbe treotment of gysticerco-
sis by traditional Chinese medicine and western me-
dicine
Chung Hei I Chieh {lo Tea Chih 1985 Feb; 5(2):118:20

Xido 2X; Zhao CY; Liu YP

Albendazole treatment in cerchral cysticerceosis
Chung Hua Neif Ko Tsa Chih 1986 Feb; 25(2):100-2,127

3



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



