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. Sevestudiaron doce pacientes con cisticercosiloczlizados en ¢l
cuarto ventriculo,valle silvieno,region intraseler,y cisternas de
la base.Dos casos localizados en region selar,tres localizados en
cuarto ventriculo,tres en valle silvisno derecho, dos en las cis-
ternas de 1o base,y dos casos cuilenez presentaron unicamente una-
reaccion inflamatoria al cisticerco.Todos los pacientes fueron -
diagnbsticados por medio de estudios tomogrdficos,determinacién -
de inmunoglobulinas Igll en liguido cefzloroguideo,realizandose rg
seccion guirdrgica en diez pecientes.Los pacientes incluidos en -
este estudio,ocho fueron masculinos,y cuatro femeninos con unz e-
dad que flutuaba entre los 24 y 60 afios,con una media de 34 afios~
de edad, nrocediendose a efectuarse craneotomia subfrontal derechg
para la reseccion de guistes de cisticercos de localizacion intre-
selares,y craniectomizc pterional derecha,nara reseccion de quistes
localizados en valle silviano,y craniectomia media suboccinital pg
ra reseccion de quistes de cisticercos localizados en el cuarto -
ventriculo y cisternas de la base.QObservendonse una recccion del -
pardsito a las estructuras vecinas tales como; guizsma ovtico,hipg
talamo,lenina terminalis,ependimitis de los foramenes de Monroe y
de silvio,y aracnoiditis baszl.Observandose que la sintomatologia
mejora mientras mas temprano se realize el diagnéstico sin recibir
tratamiento con albendazol o praziguantel, ya que la lesion par .-
cial o muerte del pardsito nroduce une mayor lesion a estructuras
vecinas y mas dificil es su abordaje para tener una reseccion to-
tal del cisticerco,observandose en algunos casos solo una gran e-
pendimitis o aracnoiditis basal con lesiones neurolbgicas irrever
sibles,

En el Hospitel Regional Lic Adolfo Lonez Mateos, una de las =
causas mas frecuentes de hospitalizacion tanto en el servicio de-
urgencias y consulta externa se reportaron 180 casos nuevos por -
aflo, sin embargo nosotros encontramos solo dos casos de cisticercg
sis intraselar en un periodo de cuztro afios,por 1o que resumimos-
gue los pacientes quienes presentan cisticercosis parenquimatosa-
responden satisfactoriamente a los mediccnentos antiverasitarios-
siendo totelmente diferente los pacicntes con cisticercosis intra
ventricular o quistes aracnoideos,quienes no responden 21 trata -
miento medico,por lo que debe ser candidato a2 un procedimiento =
quirirgico.

palabras claves: albendazol,prazicuentel, liquido cefaloraqui-
deo,cuarto ventriculo, craniectomia,craneoto-
mia,quiste, .



Twelve patients with cysticerci located -inside the  sella turca
and fourth ventricle cyst in.neurocysticercosis,A total of five -
patients with diagnosis of fourth ventricle cysticerci were stu -
died retrospectively,these patients were subjected to surgical -
exploratién of the fourth ventricle during a period of four yezrs
from I987 through 1990, :

All five patients underwent the following procedures;Plain and
contrast enhanced CT scenning demostrating hydrocephalus;2 implan
tatibdn of ventriculoperitoneal shunt with a Pudenz Schultz;Iodo -
ventriculography performed because of persistent dilatation of the
fourth ventricle after shunting;4 Complete CSF analysis including
a completement fixation test for NNC and;5 Exploratién of the Pos~
terior Fossa through a suboccipital craniectomy.

Based on the final surgzical diagnosis,patients were divided in
to two groups; those with a confirmed diagnosis of cysticerci o -
ccupying the fourth ventriele(group A)}: and those without a macros
copic cyst in the fourth ventricle who had a final dicgnosis of -
ventriculitis (groun B).

A two patients had history of generalized seizures and evidence
of nonpuerneral galactorrhea,and natient with diabetes insipidus,-
neurolégical symptoms started from 30 day to IO months before ad -
mission (mean 7 months),headache, and vrogressive disminution of -
visual activity bilateral blindness at the time of admission,.Bila-
teral papilledema, and generalized hyperreflexia due to associated
hydrocephalus.

As clinical manifestations denend on the number and topography
of lesions,host inmune response to parasite and sequelae of pre -
vios infestation.In most cases diagnosis of neurocysticercosis cap
be confirmed with satisfactory CT and CSF.

At clinical manifestetions depend on the number of cyst.

At our Lopez Mateos Hosnital ISSSTE is one the most commun cau-
se of hosnital admission and out patients visit with more than I80

new cases every year, however we found only two cases of intrasellar

cyst cysticerci sunrasellar of intrasellar lesion or fourth ventri-
c¢le which can be seen in paticnts with cyst, adenoma,craniopharyn -

geoma, epidermoid cyst, empty sella syndrome or aracnoid cyst astro-

cytoma etc.

Prompt surgical resecction of the sellar lesion is recommender to

stop progression of the disease and to avoid irreversible loss of-

visual fuction, however when cyst are large enougth to reach the su-

prasellar cistern they may be also associated with optochiasmatic -
aracnoiditis,

Key words: fourth ventricle, cyst, craniectomy,CT scanner, cistern

surgical,posterior fossa.
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TRATAWIZHTO -~ CUIRURGICO Di LA CISTICERCOSIS  INTRAVENTRICULAR
QUISTES ARACNOIDEOS;CISTICERCOSIS INTRASZLAR,Y VEWTRICULITIS,

o . La cisticercosis, es una enfermedad gue se.produce cucndo:i el ...

_hozbre se convierte en huésped intermediario del:céstodo: Taenia
solium al infestarse con su forma larvaria denominada cisticerca
sw elevada frecuencia y la predileccion del pardsito nor alojar-
se en el sistema nervioso central, hacen de la neurocisticerco -
sis una de las patologias mds frecuentes de la practica neurolo-
gica,sobrs la cual es necesario tomar medidas destinadas & con-
trolar su propagacion y facilitar el diasgndsitico y tratamiento -
oportuno, (I),{3), (I5).

Los avances recientes al respecto,hen aumentado nuestros cong.
cimientos acerca de esta entidad y han cambiado su pronéstico —-—
gin embargo, las secuclas neurologicas y la elevada tasa de nor-
talidaed reporindas en algunas formas de neurocisticercosis,sin -
son preocupantes, por otra parte existen aspectos que son mal cg
nocidos,uno de ellos es la respuesta inflamatoria del huésped -
frente 2l parécito,(9),(5).

Le forma usual de transmisidn,el ser humeno porta en el intes
tino -la Taenia solium,nopularmente conocida como solitaria y es-
el unico huésped definitivo de dicho céstodo.(I2).

Una ves ingeridos,los huevecillos de Taenia solium entran en-
contacto con el jugo ghstricojdicha interaccibn favorece la libg
racidn del embrién hexacanto que atraviesa la pured intestinal y
llega a la circulacidn sistémica de donde se transporta a los te
jidos del huésped, trensforméndose en un meta-céstodo de la Tae -
nia solium tambien llamado cisticerco.Cualquier organo del cuer-
po humeno puede sufrir infestacidn con cisticercos sin embargo -
1o més frecuente afectados son :musculo esqueletico,0jos sistemg
nervioso central,en este ultimo los cisticercos se alojan en el
parenguima cerebral, espacio subaracnoideo,sistema ventricular -
v medula esninal.(9).

El cisticerco estéd compuesto por una menbranz de tamafio varig
ble gue consta de tres capas:cuticular externa,celular media y--
reticular interna.(3).

El aspecto macroscédnico de los cisticercos varfa de acuerdo a
su localizacidn,los cisticercos perenquimatosos son usualmente -
pequefios, pueden ser Unicos o multiples y se localizan, de prefe-
rencia en 4dreas con elevado riego sanguineo,aunque précticamenteg
en cualcuier drea del encefalo puede ser infestada.Los cisticer-
cos meningeos pueden ser pequefios o agruparse en racimos de quis
tes que producen efecto de masa al desplazar las estructuras ve-
cinas,también es frecuente observar engrosamiento onormal de lag
leptdmeninges,més frecuente en la base del créneo,un hellasgo -
frecuente en la cisticercosis meningea es la afeccidn de los va~
s0s de ‘pefuefio calibre y mediano calibre, gue sufren un proceso-
de endarteritis y eventualmente una oclusién secundaria.213).

El sistema ventricular se afecta por los cisticercos en dos -
formas diferentes;por el desarrollo de ependimitis granular o -
nor la presencia de quistes intraventriculares generalmente uni-
cos y se localizan de preferencia en el cuarto ventriculo y en -
las ventriculos laterales .(I6).

La ependimitis grenular ocurre generalmente en los foramenes-



de IMonroe o acueducto mesencefalico -y se produce nor Un proceso:
similar a2l que condiciona la aracnoiditis basal antes menciona=

da,los cisticercos alcangzen el sistema ventricular atravesando-

los plexns coroides de los ventriculos laterales y luego. decien

den hasta el tercero y cuerto. ventriculo,probablemente al llegar
los cuistes al cuerto ventriculo sleanzen wn tamcilo que no les -
perpite salir ol espacio subaracnoideo a través de los agujeros-—
de Luschka y Magendie;esto exwlica le mayor frecuencia de cisti-
cercos en el cuarto ventriculo con respecto &l tercer ventriculg
0 los ventriculos laterales.Bn el cenal espinal,los cisticercos-
pueden encontrarse en el pdrenquima medular o en el espacio sub-
aracnoideo,sste ultima localizacidn es més frecuente que la pri-
mera.(9),(4),(15).

Una etapa temprana de la evolucién natural de la cisticerco -
sis es la forma vesicular con menbrana transperente,en esta etao-
pa la menbrana es delgada,el liguido que contiene es claro y la-
larve invaginada es de aspecto normal, asi{ como existe poca ree-
ccibn inflamatoria tisular a su alrededor.la segunde etapa en lg
evolucibn de los cisticercos,es la etapa vesicular coloidal,en -
ella la menbrena es nds gruesa,el liquido en su interior es més-
turbio,asi como se observa en el desarrollo de una cdpsula de tg
jido conectivo,alrededor del pardsito con un infiltrado inflama-
torio compuesto princinslmente nor linfocitos,celulas plasmati -
cas, eosinofilos,gliosis modereda,signos de edema tisular,necro -
biosis neuronal e hinervazcularizacidn en el pdrazncuime cerebral
adyacente.la tercera etapa evolutiva es la gronular nodular, en—
le cual le vesicule reduce su tamefio y su contenido se vuelve se
misolido, incluyendo & la larva,la menbrans vesicular sufre un --
nrocezo de hizlinizacibn.Bn este etapn se observe ademés deplsi-
to temprano de sales de calcio tanto en la menbrens como en la -
larva, la fase nodular calcificada se rodea de una cénsule de tg
jido consetivo denso.(I2),(I5),(I3).

Ire menifssteciones clinicas de le neurocisticercosis son muy
voricbles y denenden en gren perte.de la locelizecibn y numero -
de las lesiones,del grado de respueste. inflametoria del huésped~
y Ge los sscuelas ocacionades por infestaciones previas.No exis-
te un sindrome carccteristico de 1l neurocisticercosis ye que -,
fun wne de les menifestaciones més frecuentes es la enilensic -
cue se mrnificcta unicamente en el 5295 de los cesos,Por otra par
te los nocientes cue prezenton forace nixwtes de la enfermedad -~
cursan con cxrren neurolozico normel en mée del 504 de los pacien
tes,

Le. forma parenquimatosa se manifiesta generalmente por la pre-
sencia de:cefalea,crisis convulsivas predomincntemente parciales-
deterioro intelectual.Otra forma de neurocisticercosis parenqui -
matosa es la encefalitis cisticercosz,la cual manifiesta un cua -
dro clinico més severo caracterizado porjalteraciones de la con-
ciencia,crisis convulsivas perciales o generalizadas,disminucion-
de la agudeza visual,signos y sintomas de hinertensidn endocra -
neal. (6),(9),(12).

La clasificacidn de la neurocisticercosis se basa en la forma
active,e inactiva.(I2). :



Bl diagnb=tico se rezliza en bese a la tomografia commutada,
resonancia. nuclear magnetica, examen del liquido cefaloracuideo—
las manifestaciones citocuimicas menifestadas wor pleocitosis o-
hinervroteinemia y nositividad de las pruebas inmwnologicas des-
tinadas a detectar le nresencia de respuesta inmune del huésned -
contra el cisticerco.El andlisis del licuido cefzloracuideo mues
tra alteraciones no especificas asi en los estudios se encontra-
ron eosinofilos,.Dentro de las »riebes inmunolégicas en el LCR -
son de gran utilided disgméstice y nresenten rangos elevados de-
especificidad y sensibilidad,la primers en utilizerse fue la -
reaccidn fijacién del complemento descrita nor HIETO en 1956 y -
utilizrda amnliamente en la actualidad alcanzendo une sensibili-
dad del 83% en los czsos de neurocisticercosis meningea activa -
asocinda con LCR inflamctorio la cusl disminuye hastc un 22% cuep
do el LCR es normel,ds tembien resultados falsos-positivos en la-
neurosifilis,Posteriormente aparecio el metodo de ELISA(enzyme -
linked inmunosorbent assay) la cual consiste en detectar la pre-
sencia de Igil contra los cisticercos mediente un ensayo inmuno -
absorbente ligado & enzimas,con esta arueba se elcanza un 87% de
sensibilidad y 95;5 de esnecificidad en los ecasos de neurocisti -
cercosis meningea activa,BEsta prueba no invelide la reaccibn de-
Nieto.(}),(G), 9), (1I1),(15).

Los pacicntes cue tengan cvidencia de neurocisticercosis cal-
cificada, no deben recibir trataniento especi{fico ya cue estas -
representan formas inactives de la enfermedad,cuando estds calci
ficeciones se manifiestan clinicamente nor crisis convulsivas, -
esta indicado el trztemiento anticonvulsivente.Los nacientes con
evidencia de guistes nerencuimatosos variables cue encuentran to
lerancia inmunologica del huésped son los mos beneficiados con el
tratamiento espccifico, sea este el ALBENDAZOL O EL PRAZIQUANTEL
otrae droges onticisticercosas se encuentren en fose de estudio-
toles como el FLUOROBENDAZOLE y el METRIOFONATO.Sin eabargo el -
presente estudio recliza una commaracibdn entre el nrazicuantel y-
el albendazol, yz cue los dos Wltimos medicomentos no existe un-
estudio controlado cue deruestre su eficacic,

Bl prazicuentel es una isoquinoleina con demostrade actividad
antinorasitoria, pera la neurocisticercosis humenc se utilizé des
de I980 cuondo Robles y Chavarric demostraron su efecto antiparg
sitario, en nscientes con neurocisticercosis,mostrondo wna mejo-
ria tomogrdfice en néds del 907 de los nacientes luego de un tra-
toniento por nds de IS5 diess a dosis de 50mg/Kg/dia,

En caimbio el Albendezol un imidazol con nroniedad antiperasi-
teria demostréd una eficaciz en el tratasiento de la neurocisti -
cercosis pdrencuinctose adnministreda 2 dosis de ISmg Kg dia »or
30 dfas.

in el presente trcbajo, se renlizd un estudio con ambos anti~
parasitarios en este centro Héspitalario Lic Adelfo Lopez iiateos
en el servicio de neurscirugia obteniendo megnificos resultados-
con el Albendazol.



Cm el trateiento de la necurocisticercosis a base de prazi -

cuentel y.albendazol en los Ultimos aiios mejoro su pronostico -
clinico. re cue cnterisrnente el dnico ménejo cue se realizabs era
e base de esteroides ¥ monejo cuirirgico como unicas alternativeos
en el mancjo de la neurocizticercosis.fBste padecisiento se obser-
va en el 3% el 4% de la woblaocidn general. Bl prazicusntel wna isg
cuinoleinas fue la primerz draga en nostror efectividad en el ma-
nejo de la neuvrocisticercosis,zhora con el uso del Albendazol un
binzimidazole activo en la nerasitosis intestinal, dendo buenos ~
fes?ltados en el manejo de la neurocisticercosis.(I),(5),(8),(I0)

I4).
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MAZERIAL:- Y METODO:

Los pacientes incluidos en este estudio fueron 8 hombres y 4 -
mijeres, con un rango de edad comprendido entre los 24 y 60 afiog
con una media de 34 afios.Todos los pacientes con disgnéstico de -
cisticercosis intraselar, cuarto ventriculo ocupado- nor quistes -
de cisticerco,quistes aracnnideos, ventriculitis.Fueron estudia —
dos en el Hosnital Lic Adolfo Lopez ilateos durante el neriodo -
comprendido entre I987 y I990.EL diegndstico de cisticercosis fug
confirmado por estudio de liquido cefaloracuideo (LCR),citoquimi~
co; reaccibn inmunologica para cisticerco (ELISA), tomografia copm
putada (CT),quirdrgico e histonatologico.Excluidos del estudio =~
los pacientes con aracnoiditis optoquiasmética secundaria a cisti
cercosis,y aguellos pacientes con eantecedentes de ser interveni -
dos previamente con diagndstico ya confirmedo.

La towografia computada (CT),realizada en dos casos, tanto en-
la fase simple como contrastada,mostrd una lesion hinodensa sunrg
selar en ambas fases, en uno de ellos se observo una erosion del_
piso selar,Sometidos 2 craneotomia subfrontal derecha y reseccidn
de guistes intraselares.

En tres casos,la tomografia computada,mostrd tanto en la fase-
simple y contrastada,una hidrocefalia sunratentorial e infratenta
rial,siendo sometidos a derivacion venbtriculoperitoneal,colocandg
se valvula de Pudenz Schultz presion media I6 mm.Posterior a la ~
derivacion se realizo una ventriculotomografia,observendose un -
cuarto ventriculo ocupado,por quistes de cisticercos, realizando-
se una creniectomia media suboccipital,y reseccion de cquistes de-
cisticercos del cuarto ventriculo.

En dos casos,la tomografia computada,realizada en fase simple-
¥ contrastada,mostréd una hidrocefalia supratentorial e infratentyg
rial,siendo sometidos a derivacion ventriculoperitoneal,con apli-
cacion de valvula de Pudenz Schultz nresion mediza I6mm.Posterior-
a la derivacion se realizo una ventriculotomografia,observandose-
un cuarto ventriculo diletada, somebtiendose a exploracion del -~
cuarto ventriculo,realizandose una craniectomia media suboccipi =
tal, encontrandose una importante aracnoiditis, reaccion inflama-
toria del cuarto ventriculo (ventriculitis).Estos pacientes reci-
bieron previamente tratamiento medico,a base de Albendazol y Pra-
ziquantel,sin responder satisfactoriemente a dicho tratamiento.

Bn cinco casos, la tomografia computada, reczlizada en fase sip
ple y contrastade,mostrd la presencia de lesion hipodensa en el -
valle silviano en tres casos, y en dos lesion en cisterna cerebe-
losa superior.Sometidos a craniectomia pterional derecha en tres
casos,y creniectomia media suboccinital en dos casos, con rese -
ccion de quistes de cisticerco.



8

Dicho estudio fue dividido en dos grupos: grupo A:nacientes =
con cuarto ventriculo ocunado, grupo B:reaccion inflamatoria del-
cuarto ventriculo (Ventriculitis). Dos pacientes del gruvo A te =
nian-sindrome de  Bruns, este sindrome no se encontro en el grupo-

. Byencontrandose en los pacientes del grupo B,el sindrome de Pari-
naud, pero en ninguno de losc pacientes del grupo A lo presentaron.

Se encontro que en ambos grunos;sindrome piramidal,dismetria,-
marcha ataxica,deterioro intelectual,hipertension endocraneal,Vo-
mito,papiledema, paresia del VI par craneal,(Tabla I).EL estudio-
en el liquido cefaloraguideo obtenido por puncion lumbar nostréd -
que la pruebe de fijacion para cisticerco fue negativa en un pa -
ciente,en otro fue positiva en relacion con los pacientes del gru
po B los cuales todos tenian reaccion positiva para cisticerco,en
general las proteinas y celularidad se encontraron iguales, los -
pacientes con ventriculitis,el sedimento del LCR mostré eosinofi-
lia.(tabla 2).

S I N T oM AT 0L 0 G I A

Dos pacientes del sexo femenino,de 36 y 54 afios de edad,con -
diegndstico tomografico de quistes de cisticercos de localizacion
intraselar presentaron_mandifestaciones de:cefalea,crisis esonvul-
vas parciales, la evidencia de disturbios endoerinos fue encontrg
da en un caso,uno de ellos nresento galactorrea no nuermeral, y -
otra diabetes insipida,la disminucion nrogresiva de la agudeze vi
sual en un paciente fue de 20/I00 A.0, mientras que otra opresen=—
to una agudeze visual de 20/400 0.I y 20/80 0.D, el resto de la
ex-loracion neurolégica fue normal,

En cinco pacientes del sexo masculino con un rango de edad com
prendido entre los 24 y 38 afios,con una media de 26 afios de edad,
con diagndstico de quistes de cisticerco de localizacion en valle
gilviano en tres casos, y dos casos en cisterna de la base.Los 3-
primeros casos menifestaron unicamente;cefalea crisis convulsivas
parciales, las cue posteriormente se transformaron en generaliza-
das.Los dos casos con quistes de cisticerco en cisternas de la ba
se, manifestaron;cefalea,vertigo,ataxia truncal,dismetria,y pare-
sia del VI nar craneal.

En dos casos,uno masculino de 38 aios de eded,y otra femenina-
de 4I afios de cdad,con diagnbéstico tomografico de dilatacion del~
cuarto ventriculo,rcalizandose exploracion del cuarto ventriculo-
demostrandose una ventriculitis presentaron menifestaciones clini
cas previas dejcefelea,vertigo, ataxie truncal,papiledeme,vomitoy
paralisis del VI par creneal,hipertension endocraneal,dismetria,-
hipertonia,hiperreflexia, sindrome de Parinaud,y deterioro inteleg
tual,(Tabla I).

En tres casos,los pacientes del sexo masculino con edad de 24,
46, y 40 afios de edad con diagnfstico tomografico de cuarto ven =
triculo ocupado por quistes de cisiicerco,presentaron manifesta -
ciones clinicas previas de; cefalea,vomito, papiledema, paralisis
del VI par craneal,Hivertonia,hiperreflexia,hipertension endocra-
neal,deterioro intelectual,dismetria, y dos casos con sindrome de
Bruns. (Tabla I).
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DIAGNOS T IC O

El dizmnbstico se realizo en base a 1la tomografia computada,-
examen del liguido cefaloracuideo, manifestada por »nleocitosis -
hinernroteinemia,nositividad de las pruebas inmunologicas desti-
nadas a detectar la nresencia de reswuesta inmune del huésped -
contra el cisticerco,(ELISA),reseccion cuirdrgica de los quistes
de cisticercos locelizados enjcisternas de 1o base,espa2cio sub -
aracnoideo, intrasclares, cuarto ventriculo,y estudio hitopatolg

gieo. T R AT AMTITETNT O

Se realizb uwna craniectomia pterional derecha ,en tres pacien
tes,con diagnostico de oresencia de quistes de cisticerco,en va-
1lle silviano derecho, y reseccion de cuistes de cisticercos.

En dos poacientes se realizéd una crancotomiz subfrontal dere —
cha y reseccion de quistes de cisticerco de localizacion intre -
selar. )

Zn siete pacientes se realizf una creniectomie media subocci-
pital,en tres de los cu:les se resecaron quistes de cisticercos-
atrapados en el cuarto ventriculo, en dos casos se demostro una-
importante reaccion inflamotorie del cuarto ventriculo(ventricu-
litis),y en dos casos se resecaron quistes de cisticerco de:cis-
terna de base ;cerebelosa superior,ycerebelopontina.

Todos los pacientes recibieron tratamiento medico a hase de =
Albendazol @ dosis de ISmg/kg/dia durante un periodo de IS5 dias-
posterior al tratamiento quirirgico.

OBJETIVO:

La reseccion guirurgica de los quistes de cisticercos de locgz
lizacion; intraventricular,esnacio subaracnodeos,e intraselares a
los cuales no responden al tratamiento medico, previniendo dafios
neurologicos irreversibles,
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Los pecientes incluidos en ecte estudio fueron ocho hoibres
y cuatro mujeres,con un rango de edad comprendido entre los. =
24 y 69 arios, con una media de 34 aios.Los 12 pacientes fueron
sometidos a examenes de Licuido cefaloraquideo,el cual incluia
los siguientes estudios; Citogqumico, reaccion inmunolégica pa—
ra cisticerco y “a2terminaci-n de eosinofilia en Licuido cefalo
raquideo,Estudio de Tomografia computeda realizandose en fase -
zimple y contrasteda con tomografia de cuarta generacion, ade -
mas de ventriculotomografia,reseccion quirurgica de guistes de
cisticercos de localizacion:cuarto ventriculo,intraselar, valle
silviano,y cisternes de la base,y estudio histopatologico.

En dos nacientes del sexo femenino, de 36 y 54 aiios de edad
con diagnostico tomografico de quistes de cisticerco de loca-~
lizacion intraselar, presentando un cuadro clinico de evolucion
de IO meses con menifestaciones cliniccas de Galactorrea,diabe-
tes insipida,y disminucion progresiva de la agudeza visual fue-
ron sometidos a tratamiento quirurgico,resecaendose los quistes
de cisticercos de localizacion intraselar,presentando una mejo-
ria clinica posterior al tratamiento.

En cinco pecientes del sexo masculino con un rango de edad -
comprendido entre los 24 y 38 aiios de edad,con una media de 26~
afios.Se les diagnbstico presencia de quistes de cisticerco de -
localizacion en valle silviano en tres casos, y dos con locali-
zacion en cisterna de la base,Las manifestaciones clinicas de -
estos pacientes fueron presencia de: crisis parciales, cefalea
posteriormente las crisis convulsivas se manifestaron generaliza
das tonico-clonicas,cuando los quistes cuando los quistes se lo-
calizaron en valle silviano.Los pacientes con presencia de quis-
tes de localizacion en cisterna de la base presentaron sintoma -
tologia de :vertigo, marcha ataxica,dismetria,paresia del VI par
craneal, cefalea.Estos pacientes fueron sometidos a reseccion -
quirurgica de cuistes de cisticerco de localizacion ,valle sil -
viano y cisterna de la base con remision de la sintomatologia -
en forma inportante.

En tres pacientes del sexo masculino con edad de 24,40,46 -
azios,con diagridstico tomografico de cuarto ventriculo ocupado -
por cuistes de cisticerco,y manifestaciones clinicas de vertigo
ataxia truncal, papiledema, vomito, peralisis del VI par craneal
hipertension endocraneal, dismetria, hipertonia,hiperreflexia -
sindrome de Parinaud,deterioro intelectual.Pueron sometidos a -
una craniectomia media suboccijital y reseccion de quistes del -
cuarto ventriculo, presentando una remision importante de su cua-
dro clinico nosterior al tratamiento quiridrgico.

BEn dos casos,uno masculino de 38 aflos y otra femenine de. 41 -
atfio presentaron menifestaciones clinicas de dismetria marcha -
atexica vertigo, deterioro intelectual, hinertonia hiperrefle -
xia y estudio tomografico de dilatacion del cuarto ventriculo -
fueron som:tidos 2 exploracion del cuarto ventriculo ,encontran
do unicamente una immnortante aracroiditis basal importante como
secuela antigua de la presencia de cuistes de cisticerco por lo
que su cuadro clinico nosterior a la exwnloracion del cuarto ven

triculo no remitio en forma importante .



Las manifestaciones clinicas del naciente dependen de la loca-
lizacion,numero de quistes,y reaccion inmunoldgica del huésped 2l
pardsitojen la mayoria de los casos,el diagnostico fue confirmodo
por estudios de tomografia computads y examen del liguido cefalo-
raquideo,En el Hospital Lic Adolfo Lopez Mateos ISSSTE una de las
causas mds frecuecntes de admision con més de IB80 casos nuevos nor
afio,nosotros hemos encontrado dos casos de cisticercosis intrase-
lar,dos con reacoion inflamatoria del cuarto ventriculo sec z la
cisticercosis (ventriculitis),tres con cuarto ventriculo ocupado
por quistes de cisticercos,tres con cuistes de cisticercos de lo
calizacion en valle silviano derccho,y dos en cisternas de la bg
se,durante el periodo comprendido de lMarzo de I937 a Noviembre -
de I990.

El manejo quirirgico temprano previene lesiones irreversibles
tales como la disminucion de la agudeza visual,cnendimitis de -
los foramenes de NMonroe,acueducto mesencefalico, y alteraciones-
secundarias a esta,como la hidrocefalia supratentorial e infra -
tentorial,

El albendazol y el nrazicuantel son dos medicamentos con efi-
ciencia vara contrarrestar la fase parencuimatosa,sin embargo -
con fracaso en el tratamiento de quistes aracnoideos, o quistes-
atrapados en el sistema ventricular o cisternas de la base.
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TABLA oI o

DIFERENCIAS CLINICAS ENTRE QUISTE DEL CUARTO VENTRICULO Y

VENTRICULITIS
SIGNOS Y SIHTOMAS GRUPO A GRUPO B
Quiste del cuarto Ventriculitis

SINDROME DE PARINAUD' s8 0000 0 0“‘..l"ll.0k'.l... 2

SINDROME DE BRUNS. PR F i o 0
CEFALEA, s i 2
VOHITO, ;{ v 2
VERTIGO. i eieenes 2
PAPILEDEMA, ';7 Ceessencaees 2
ATAXIA TRUNCAL. _.;f cereereeaens 2
PARALISIS DEL VI PAR, ... reieieiieinn 2
CRISIS CONVULSIVAS. e LA 2
~ SIGNOS PIRAMIDALES, .....;;T» | v............... 2
DISHETRIA. {Qj:ﬁf3~”u{;fﬂfﬁlu. m2

DETERIORO INTELECTUAL: eeeees 3 weeeevecanssese 2

FUENTE: Archivo Clinico del Hosnital Lic., Adolfo Lopez Mateos
ISSSTHE,
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ESTUDIO PREOPERATORIO EN LCR EN 5 PACIENTES CON DIAGNOSTICO
CLINICO DE CUARTO VENTRICULO OCUPADO POR QUISTE DE CISTICERCO
Y PACIENTES CON VENTRICULITIS

L.C.R. GRUPO A:QUISTE DEL CUARTO GRUPO B; VENTRICULITIS
VENTRICULO

Caso Numero 1 2 . B I 2

Glucosa(Mg/D1) 69 26f:f ? 48 ‘ 58 7‘ik

Proteinas(Mg/D1) 59 55 5 52 102 ’

No de Cel por mm 3I . {Eﬁ?ﬁi:i'{f52  N I39 I7Tf¥”};;

Cel Mononucleares 96 . “94¥}1 ‘ R R — 96 ‘  96 5”;

Neutrofilos-% 4 | 5: ': O L, 2 ’ 3

Eosinofilos % 0 YI | 770 ------- | 2 i

ELISA para

Cisticerco, Neg. Posit, Neg, =——mm——e Posit. Posit.

FUENTE: Archivo Clinico del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE.
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