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R E S U M E N ------------------------T 
Se estudiaron doce pncientes con cisticercos iJ:oc::.lizados en el 

cuarto ventriculo,valle silvinno,region intrasel2.r,y cisternas de 
la base.Dos casos localizados en region selar,tres localizados en 
cuarto ven·l;riculo,tres en valle silvi2.l1o derecho, dos en las cis
ternas de la base,y dos casos quienes.presentaron unicamente una
reaccion inflamatoria al cisticerco.Todos los pacientes fueron -
cliagn6st ice.dos por medio de estuc1ios tomográficos, determinación -
de inmunoglobulinas Ig!.I en liquido cefaloro.quic1..eo,re2.lize.ndose r,¡¡ 
seccion quirúrgica en c1iez pncientes.Los pacientes incluidos en -
este estudio,ocho fueron masculinos,y cuatro femeninos con una e
dad que flutuaba entre los 24 y 60 años, con tma media de 34 años
de edad, procediendose a efectuarse craneotomia subfrontal derechii) 
para la reseccion de quistes de cisticercos de localizacion intra
selares,y craniectomiu pterional derecha,para reseccion de quistes 
localiz2dos en valle silviano,y craniectomia media suboccipital p¡¡. 
ra reseccion de quistes de cisticercos looalizados en el cuarto -
ventriculo y cisternas de la base.Observandonse una reaccion del -
parásito a las estructuras vecinas tnles como; c¡uiasma optico,hip.Q 
talamo,le.r1ina terminalis,ependimitis de los foramenes de Monroe y 
de silvio,y aracnoiditis basal.Observandose que la sintomatologia 
mejora mientras mas temprano se realize el diaB!l6stico sin recibir 
tratamiento con albendazol o prazic¡uantel, ya que la lesion par.~ 
cial o muerte del parásito produce una mayor lesion a estructuras 
vecinas y mas dificil es su abordaje para tener una reseccion to
tal del cisticerco,observandose en algimos casos solo una gran e
pendimitis o aracnoiditis basal con lesiones neurol6gicas irrever 
sibles. 

En el Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos, una de las 
causas mas frecuentes de hospitalizacion tanto en el servicio de
urgencias y consulta externa se reportaron ISO casos nuevos por -
año, sin embargo nosotros encontr<>.mos solo dos casos de cisticerc.Q. 
sis intraselar en tm periodo de cm:.tro años, por lo que resumimos -
que los pacientes quienes presentan cisticercosis parenquimatosa
responden satisfactoriamente a los medicc.:nentos G.ntiparasitarios
siendo tot2.lmente diferente los pacientes con cisticercosis intra 
ventricular o quistes aracnoideos,c¡uienes no responden al trata -
miento medico, por lo que debe ser candidato a un procedimiento 
quirúrgico. 

palabras claves: albendazol, prazic;uantel, liquido cefaloraqui
deo, cuarto ventriculo, craniectomia,craneoto
mia, quiste.· 
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T'.'ielve patients ·:¡ith cysticerci locatéd inside the sella turca 

and fourth ventricle cyst in neurocysticeróosis.A total of five -
pi;.tients with diagnosis of fourth .ventricle cysticerci were stu -
died retrospectively,these pa.tients viere subjected to surgical -
explorati6n of the fourth ventricle during a period of four ye2.rs 
from I987 through I990. 

All five patients underwent the following procedures¡Plain and 
contrast enhanced CT scanning demostra.ting hydrocephalus;2 implan 
tati6n of ventriculo;.ieritoneal 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 Exploratión of the Pos
terior Fossa through a suboccipital cre.niectomy. 

Based on the final surgical diagnosis, patients were divided in 
to tv10 groups; those with a confinned diagnosis of cysticerci o -
ccupying the fourth ventricle ( group A}: and those without a macrqji 
copie cyst in the fourth ventricle who had a final dfo.gnosis of -
ventriculitis (group B). 

A two patients had history of generalized seizures and evidence 
of nonpuer,eral galactorrhea,ancl patient with diabetes insipidus,
neurol6gical symptoms started from 30 day to IO months before ad -
mission (mean 7 months),headache, and progressive disminution of -
visual activity bilateral blindness at the time of admission.Bila
tera.l papilledema, and generalized hyperreflexia due to associated 
hydrocephalus. 

As clinical manifeEtations deDend on the number and topography 
of lesions,host inmune response to pare.site 2.nd sequelae of pre -
vios infestation.In most cases diagnosis of neurocysticercosis can 
be confirmed with satisfactory CT and CSF. 

At clinical manifestations depend on the number of cyst. 
At our Lopez !tlateos Hospital ISSSTE is one the most commun cau

se of hospital admission and out patients visit with more than I80 
new cases every year, however we found only two cases of intrasellar 
cyst cysticerci su;.irasellar of intrasellar lesion or fourth ventri
cle which can be se en in paticnts with cyst, e.denoma, 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 e.re le.rge enougth to reach the su
pra.sellar cistern they may be also associated with optochiasmatic -
aracno id i t is. 

Key words: fourth ventricle, cyst, craniectomy,CT scanner, cistern 
surgical, posterior fossa. 
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TRATA!.,IIEHTO CUIRURGICO DE LA CISTICERCOSIS INTRAVENTRICUiiAR 
QUISTES ARACNOIDEOS;CISTICERCOSIS INTRÁSELAR,Y VENTRICULITIS~ 

La cisticercosis, es i.ma enfermedad que se procluce cu<.chdo el 
ho::1bre se convierte en huésped intermediario del céstot1o Taenia 
solitun al infestarse con su forma 12.rv2.ria denominada cisticerc.o 
su elevada frecuencia y la predileccion c1el par~1sito por alojar
se en el sistema nervioso central, hacen de la neurocisticerco -
sis una de las patologías más frecuentes (Le la practica neurolo
gica, sobre la cual es necesario tomar r,1edidas destinadas a con
trole.r su pro"agacion y facilitar el diagnóstico y tratamisnto -
oporti.mo, ( I), ( 3), ( I5). 

Los avances recientes al respecto,han aumentado nuestros con~ 
cimientos acerca de esta entidad y han cambiado su pron6stico -
sin embargo, 12.s secuelas neurologicas y la elevada tasa de nor
talidad re;_1ort~i.das en algi.mas formas de neurocisticercosis,2.ún -
son preocupo.ntes, por otr2. parte existen asr;ectos que son mal c.Q 
nocidos,i.mo de ellos es la respuesta infla;;iatoria del huésped 
frente al par{.sito,(9),(5). 

La forma usual de transmisi6n,el ser hu:Jano porta en el intes 
tino la Taenia solium, riopularmente conocida como solitaria y es
el i.mico huésped definitivo ele dicho céstodo.(I2). 

Una ves ingeridos,los huevecillos de Taenia solium entran en
contacto con el jugo gástrico;dicha interacci6n favorece la lib~ 
ración del embri6n hexacanto que atrewiesa la rm.red intestinal y 
llega a la circulación sist~mica rle doncle se transporta a los t,¡¡ 
jidos del huésped,trrcnsform~.ndose en un meta,-c~stodo de la Tae -
nía solium tanbien llamado cisticerco.Cualqv.ier organo del cuer
po hume.no puede sufrir infestación con cisticercos sin embargo -
lo más frecuente afectados son :musculo esqueletico,ojos sistema 
nervioso central,en este ultimo los cisticercos se alojan en el 
parenqui.'!la cerebral, espacio subaracnoideo, sistema ventricular -
y medula es:::iinal.(9). 

El cisticerco está compuesto por i.ma menbrana de tamaño vari~ 
ble que consta de tres capas:cuticular exte~üa,celular media y-
reticular interna.(3). 

El aspecto macrosc6pico de los cisticercos varia de acuerdo a 
su loc2.lización, los cisticercos parenc;uimatosos son usualmente -
pec:.ueños,pueden ser únicos o multiples y se localizan, de prefe
rencia en áre2.s con elevado riego sanguineo,aunque pr6.ctic:2.ment~ 
en cu2.lc;uier área del encefalo puede ser infeste.da.Los cisticer
cos meníngeos pueden ser pequeños o agruparse en racimos de quis 
tes que producen efecto de masa al desplazar las estructuras ve
cinas, tambi~n es frecuente observar engrosamiento anormal de la.e 
lept6meninges,más frecuente en la base del cráneo,i.m hallasgo -
frecuente en la cisticercosis meníngea es 12. afección de los va-. 
sos ~e ·pequeño calibre y mediano calibre, que sufren un ~roceso
de endarteritis y eventualmente una oclusi6n secundaria.\13). 

El sistema ventricular se afecta por los cisticercos en dos -
formas diferentes¡por el desarrollo de ependimitis granular o -
por la presencia de quistes intraventriculares generalmente uni
cos y se localizan de preferencia en el cuarto ventriculo y en -
las ventrículos laterales .(I6). 

La ependimitis granular ocurre generalmente en los foramenes-
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de fiíonroe o acueducto mesencef:ilico y se 21roduce ::ior tm proceso 
simil8.r a.l eme condiciona la i:i.rncnoiditis bas2.l antes menciona
c1a, los cisticercos alc::~nzan el sistema ventricular a.travesando
los plexos coroides de los vcntriculos laterales y luego decien 
den hasta el tercero y cue.rto ventriculo, prob2.blemente al llecar 
los c:uistes 2.l Cu2.rto ventriculo e.lcanzsn un tamo.fio eme no les -
::iermite salir al es:_::¡o.cio subar~1cnoic1eo a través de los agujeros
de Luschlm y liingendie¡ esto ex~Jlica le. mayor frecuencia de cisti
cercos en el cuarto ventriculo con resi1ecto al tercer ventricul.c 
o los ventriculos laterales.En el canal espinal,los cisticercos
pueclen encontrnrse en el p2.renquima metlular o en el espacio sub
aracnoideo, esta ultima localizaci6n es más frecuente ~ue la pri
mera.(g), (4),(I5). 

Una etapa temprana de la evoluci6n natural de la cisticerco -
sis es la forma vesicular con menbrana transparente,en esta eta
pa la menbrana es delgada, el liquido que contiene es claro y la.
larva invaginada es de aspecto normal, asi como existe poca rea
cci6n inflamatoria tisular a su alrededOJr'.La seeunda etapa en +ª 
evoluci6n de los cisticercos, es la etapa vesicular coloidal, en -
ella la menbrana es nás gruesa,el liquido en su interior es más
turbio,asi como se observa en el desarrollo de tma cápsula de te 
jido conectivo,alrededor del parásito con tL~ infiltrado inf~ama
torio compuesto princi;:i2.lmente 21or linfocitos,celulas plasmati -
cas,eosinofilos,gliosis moclerada,si,znos de edema tisular,necro -
biosis neurone.l e hi~1ervasculari:mción en el pár:m~uime. cerebral 
adyacente.La tercer2. etapa evolutiv2. es la grc.nulcr nodular, en
le. cual le. vesiculo. rec1uce su tam2.ño y su contenido se vuelve se 
misolic.o, incluyendo c. la hi.rvc,.La menbrana vesicular sufre un -
proceso de hic,liniz2.ci6n, En est2. etaim se observe. 2.c~em&s dep6si
to tem:)rrmo de snles de calcio t::mto en la menbr2.n2. cono en 12. -
lcrva, 1a fe.se noclular calcificada se rodea e.e tmn c~.".JSUle. de ts¡ 
jido c0nectivo denso,(I2),(I5),(I3). 

k.e mr.nifeste.ciones clínicr.s de l:?. neurocisticercosis son muy 
vc-.ric.bles y de:1enden en gr2.n ~12.rte ele la locc-.lizr.ci6n y munero -
de las lesiones,clel crr2.do de res)uesta inflamatoria Qel hu6sped
y c'le lo.s s;;cuel::>.s ocacionP.fü?.& por infestv.ciones )_)revias.No exis
te u:c1 Eina.rone co.rc.cteristico c1e le. neuroci.::ticercosis ;Ir, c1ue 
t:.un ;.ne. d.e le.s ar.nifestaciones n~.s frecuentes es la e:;iile:!_:lsi:o. -
c.t~e se m?.nifiG:::ta unic::-,1:1ente e::.-i. el 525~ de los cr.sos.Por otr2. par 
te los 'J:?.cientes nte -ore:óentc.~ for:,1:::,s :·:i::tc.s &e 12, c:~femerl.ad. 
cursan con o::r.~:::m -netÜ•oloc;ico no::."'ffi~'l en :n""s del 50;b de los pacien 
tes. 

Le. forma parenquil!latosa se manifiesta general:nente por la pre
sencia de: cefalea, crisis convulsivas predominr.ntemente parciales
deterioro intelectual.Otra forma de neurocisticercosis parenqui -
matosa es la encef~litis cisticercosa,la cual manifiesta un cua -
dro clinico más severo caracterizad.o por¡altere.cioncs d.e la cen
e ienc ia, crisis e onvuls i vas pe.re iales o general izadas, c1 isminuc ión
de la agi.ideza visual,signos y sintomas de hi~ertensi6n endocra 
neal, (6),(9),(I2). 

La clasificaci6n de la neurocisticercosis se basa en la forma 
activa, e inactiva. ( I2 ). 
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El cliagn6stico se re2.lize. en b2.se a la to::1ografia comIJutada, 
resonancia nuclear magnetica, examen del liquiclo cefo.lore.ciuicleo
las m~:mifest:?.ciones citoc;_uimicas mc.nifest.?..das !lOr pleocitosis o
hi11erproteiner,1ia y ~Jositiviclad de la~> pruebe.e i.ri_,:ii.molo¡;icas des
tinri.das a él.etectar lr. 'l'lresencia de resrmest2. i."l::rnne O.el huésnecl
contra el cisticerco, Ei e.nálisis del lic.:uic1o cef::üoro.c;uic1eo iñuez 
tra altere.cienes no esnecíf'icas 2.si e;.1 los estw1.ios se encentre.
ron eos inofilos, Dentro - de las prttebas inmunol6c;icas en el LCR 
son ele 1'.':r2.n utilic1ed cli.?..c-n6stice. y '_Jresente.n rr.ne;os elevados c1e
especificidacl y sensibilidad, le. primer2. en utiliz2.rse fue la 
re2cción fijaci6n e.el com~Jlemento c1escritc. ::ior ;;BTO en I956 y -
utili::::-.da 2.P.F:ilim;1ente en la actualidad 2.lc::>.nze.nclo i.m2. sensibili
dad del 83% en los ce.sos ele neurocisticercosis r.ienine;e2. activo. -
asocio.da con LCR inflar.i::.torio la cuc.l dismim1ye hc.stc. tm 22;,; cuan 
do el LCR es normal,cl2. to.mbien result2.dos falsos-positivos en la
neurosifilis, Posterio!'l!lente aparecio el metocl.o de ELISA( enzyme -
linl<:ed inmunosorbent ass2.y) 12. cue.l consiste en detectar la pre
sencia de Igi.I contra los cisticercos mecli2.nte un ense.yo inmune -
absorbente ligado a enzirn2.s,con esta )rttebo. se 2.lcanza un 8751, de 
sensibilidacl y 95;; ele es~1ecificidad en los casos de neurocisti -
cercosis menin¡fea :;i.ctivn.Es'ca prueba no inv2.lido. la reacci6n de
Niet o, ( 3), ( 6), ~ 9 ) , ( II), ( 15). 

Los pacientes c:ue tengan cvidenci2. de neurocisticercosis cal
cificad:;., no deben recibir tratar.liento especifico ya que estas -
representrm for:nas inr.ctive.s de la enfermedad, cuanc1o estás calcj. 
ficaciones se mcmifiest::m clinice.mente :?or crisis convulsivas, -
esta inclice.do el tr2.tl'.niiento 2.nticonvulsiv::.nte.Los "!Je.cientes con 
evidencia de crnistes n<..renr.uimatosos variables C!Ue encuentran t.c 
lerancia inrnunologica -del huésped son los mc.s beneficie.dos con el 
tratai::liento especifico, see. este el ALBENDAZOL O EL PRAZ1QUANTEL 
otro.ro dro,¿;['s r:mticisticercose.s se encuentre .. n en fcse de estuc1io
t2.les co::10 el FLUOROBi!.'NDAZOLE y el METRIOFONATO. Sin e~.1be.rgo el 
presente estudio ~0er.lisa tma com:i2.raci6n entre el '.)razir~uantel Y· 
el albendazol, ;;r2 c:ue los c1os úl t ir.rns mec1icc.mentos no e:ciGte un -
estudio C·?nt1°ole.do rue C:e,ntestre su eficD.cic., 

El prazic::ti_2ntel eG tma isorluinoleina con c1emostraél.2. actividad 
anti:9Li.ra.sitr.:ria, ::ir.ra la neurocisticercorois htnana se utiliz6 ele§ 
de 1980 cunnc1o :2obles y Chavarria deT'.lostraron su efecto anti1Jar~ 
sitario, en :::ir .. cic:ntes con neurocisticercosis,mostr~·,ndo tmé'. mejo
ria tornográfic2. en 1::1~s c1el 90)~ de los ~')2.cientes luego de \.U1 tra
tnniento por wfo de 15 clie.s 2. dosis de 50mg/Kg/dia, 

En cambio el Albendazol un imifüi.zol con :9ro:iiec1ad antip2.r:?.si
t2.ria c1e;nostr6 un::i. eficacie. en el tre.ta:.:iento ele la neurocisti -
cercosis pé'i.renc::uir.1c-.tos::. r.drünistrc'.da é'. cl.osis de 15mg Ke; dia ~:or 
30 días. 

ilil. el presente tr:-.bc,jo, se realiz6 tm estudio con ambos e.nti
rmrasit:::i.rios en este centro H6spitalario Lic Adolfo Lopez i1íateos 
en el servicio de neti.rocirttgia obteniendo magnificas resultados
con el Albend:?.zol. 



Cm1 el trato.. '.iento é\e la ncurocisticercosis a base de prazi -
l.tmntel y albendazol en los Últimos aúos mejoro su pronostico 
clínico ya c,ue t~ntcrior::.ente el único m:.';nejo c:ue se realizo.be. er¡a. 
2. b::>.se de esteroicles :; ~,12.nejo c:uirúreico co::w tmicas e.lternLtiVC'.S 
en el ne.nejo de lo. neuroci:::ticarcosis.Este p:oi.a.eci.:fonto se 0bscr
va en el 3~~ [~l tJ.;f, de ln :Jo·o1~:ci6n ,3e11eral.El 11razir.uc.ntel tmn is.o 
r,uinoleinas fue le. :ririmere. dr;g2. en nostrctr efectividac!. en el ma
nejo de la neuroci:>ticcrcosis, :•.hora con el uso c1el Albenclazol un 
binzit1ic1Rzole e.ctivo en 12. ;,iarasitosis intcstinr>.l, dc,nclo buenos -
result[~clos en el m::mcjo de ln neuroci:oticercosis.(I),(5),(8),(IO) 
( I4). 
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Los pacientes incluidos en este estudio fueron 8 hombres y 4 -

mujeres, con un rango de edad comprenclido entre los 24 y 60 año~ 
con tma media de 34 años.Todos los pacientes con diagn6stico de 
cisticercosis intraselar, cue.rto ventriculo ocu:;::i::,do por quistes -
de cif.,ticerco,c;uistes aracn'"lideos, ventriculitis.i!'ueron estudia -
dos en el Hos •1ital Lic Adolfo Lo11ez ¡,rateos dure.nte el y.¡eriodo -
comprendido entre I987 ~r I990.El diagn6stico de cisticercosis fu.e 
confirmado por estudio de lic;uido cefalorac-uicleo ( LCR), citoquimi
CO"; reacci6n inmtmologica para cisticerco (ELISA), tomografía col!) 
putada (CT),quirúrgico e histo~atologico,Excluidos del estudio -
los pacientes con aracnoiditis optoquiasmática secundaria a cisti 
cercosis,y ac;uellos pacientes con 2.ntecedentes de ser interveni -
dos previamente con diagn6stico ya confirmado. 

La tornogrn.fia computada ( CT), realizada en clos casos, tanto en
la fase simple como contrastada,mostró una lesion hipodensa suprª 
se lar en a;~1b2.s fases, en uno ele ellos se observo una eros ion del_ 
piso selar,Sometidos a craneotomia subfrontal derecha y resección 
de cmistes intraselares. 

En tres casos,la tomoc;rafia computada,mostró te.nto en la_fase
simple y contrastada,una hidrocefalia su:::iratentorial e infratent.c 
rial,siendo sometidos a derivacion ventriculoperitoneal,colocand.c 
se valvula ele Pudenz Schultz presion media I6 mm.Posterior a la -
derivacion se realizo una ventriculotomogrnfia,observandose un 
cuarto ventriculo ocupado, por c;uistes de cisticercos, realizano.o
se tma cr2.niectornia media suboccipital,y reseccion de c;uistes de
cisticercos del cuarto ventriculo. 

En dos casos, la tomogr2.fia computada, realizada en fase simple
y contrastada,mostr6 una hidrocefalia supratentorial e infratent~ 
rial,siendo sometidos a derivacion ventriculoperitoneal,con apli
cc.cion de valvula ele Puo.enz Schultz Dresion media I6mm.Posterior
a la derivacion se realizo una ventrlculotomografia,observandose
un cuarto ventriculo· dilatada, sometienuose a ex~loracion del 
cuarto ventriculo, realizanc1ose una craniectomia media suboccipi -
tal, encontr:?..ndose una irn:'.}ortante aracnoiditis, reaccion inflama
toria del cuarto ventriculo (ventriculitis),Estos pacientes reci
bieron previamente tratamiento medico,a base de Albendazol y Pra
ziquantel, sin responder satisfactoriaoente a dicho tratamiento, 

En cinco casos, la tomogro.fia com1mtaela, realizada en fase sim 
ple y contrastada,mostr6 la presencia ele lesi.on hd.poclensa en el -
valle si1Vi3no en tres casos, y en dos lesion en cisterna cerebe
losa superior.Sometidos a craniectomia pterional derecha en tres 
casos,y craniectomia media subocciy.¡ital en dos casos, con rese -
ccion de quistes de cisticerco. 
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Dicho estudio fue dividido en dos erupos: grupo A:pacientes -
con cuarto ventriculo ocu,2.do, grupo B:reaccion inflamatoria del
cuarto ventriculo (Ventriculitis). Dos pacientes del gru"l,'lo A te -
nian sindrome de Bruns, este sindrome no se encontro en el grupo-

. B, encontrc.ndo"se en los IJetcientes del grupo B, el sindrome de Pa.ri
naud,pero en ninguno de loe pacie~tes del grupo A lo presentaron. 

Se encontro que en ambos eru:::ios;sindrome piramidal,dismetria,
marcha ataxica,deterioro intelectual,hipertension endocraneal,Vo
mito,papiledema, paresia del VI par craneal.(Tabla I).El estudio
en el liquido cefaloraquideo obtenido por puncion lumbar oostr6 -
que la prueba 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 mostr6 eosinofi
lia. (tabla 2). 

S I N T O M A T O L O G I A 

Dos pacientes del sexo femenino, de 36 y 54 años de edad, con -
dir.gn6stico tomogre.fico de quistes de cisticercos de localizacion 
·intráselar presentaron~man~festaciones de:cefalea,crisis oonv.ul
vas parciales, la evidencia de disturbios endocrinos fue encontr§ 
da en un caso,tmo de ellos presento galactorrea no ~uerperal, y -
otra diHbetes insipida.La disminucion progresiva de la agudeze. vi 
sual en un paciente fue de 20/IOO A.O, mientras que otra presen
to una a¡;udeza visual de 20/400 o.I y 20/80 O.D, el resto de la 
ex·:loracion neurológica fue normal. 

En cinco pacientes del sexo masculino con un rango de edad COJ!!. 
prendido entre los 24 y 38 años, con tma media de 26 años de edad, 
con diagnóstico de quistes de cisticerco de localizacion en valle 
silviano en tres casos, y dos casos en cisterna de la base.Los 3-
primeros casos manifestaron tmicamente;cefalea crisis convulsivas 
parciales, las que 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 par craneal. 

En dos casos,uno masculino de 38 a~os de edad,y otra femenina
de 4I años de edad, con diagn6stico tomografico de dilatacion del
cuarto ventriculo,realizandose exploracion del cuarto ventriculo
demostrandose una ventriculitis.presentaron manifestaciones clll4, 
cas previas de;cefalea,vertigo, ataxia truncal,papiledema,vomitoT 
paralisis del VI par craneal,hipertension endocraneal,dismetria,
hipertonia,hi~erreflexia, sindrome de Parinaud,y deterioro inteleQ 
tual. (Tabla I) • 

En tres casos, los pacientes del sexo masculino con edad de 24 1 
46, y 40 años de edad con diagn6stico tomografico de cue.rto ven -
triculo ocupado por quistes de cisticerco 1 presentaron manifesta -
ciones clinicas previas de; cefalea,vomito, papiledema, paralisis 
del VI par cr2.neal, Hi-gertonia, hiperreflexie., hipertension endocr2.
neal, deterioro intelectual,dismetria, y dos casos con sindrome de 
Bruns. (Tabla I). 
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D I A G N O S T I C O 

tsrn r~s1s ~m urnt 
SALl~ -üE Lit Bl~!OllGk 

El c1i<·,~6stico se realizo en base a lP. tomografia comrmtada,
examen del liquido cefaloraq_uic1eo, manifestada por !Jleocitosis ....; 
hi;:ier::iroteinemia 1 positividad de las prueb2.s inmunologicas c1esti
nac1as a detectar 12. ;iresencin de res;·meste. inmune del hu~sped -
contra el cisticerco, (ELISA),reseccion c:uin~rgica de los quistes 
de cisticercos loc2.lizados en; cister-aas de la base, esp2.cio sub -
aracnoideo, intrasels.res, cur,rto ventriculo,y estudio hitopatol,g 
gico. T R A T A I E N T o 

Se realiz6 tina craniectomia pterional derecha ,en tres pacien 
tes,con diagnostico de ::iresencia de ~uistes de cisticerco, en va
lle silvi::mo derecho, y reseccion de c:uistes de cisticercos. 

En clos pacientes se realiz6 tma cro.neotomia subfrontal dere -
cha y reseccion de quistes de cisticerco de localizacion intrc -
selar. 

311 siete pacientes se realiz6 una craniectomia media subocci
pital, en tres de los cu:cles se resecE'.ron quistes de cisticercos
atrapE'.dos en el cuarto ventriculo, en dos casos se demostro tma
importante reacc ion infl::;.mntori2. clel cuarto ventriculo( ventricu
lit is), y en dos CE'.sos se resecaron quistes de cisticerco de :cis
terna de base ¡cerebelosa superior,ycerebelopontina. 

Todos los pacientes recibieron tratamiento medico a base de -
Albendazol a dosis de I5mg/kg/dia durante un periodo de I5 dias
posterior al tratamiento quirúrgico. 

OBJETIVO: 
La reseccion quirurgica de los quistes de cisticercos de loe~ 

lizacion;intraventricular,espacio subaracnodeos,e intraselares a 
los cuales no responden al tratamiento medico, previniendo daños 
neurologicos irreversibles. 
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R E S U L T A D O S 

Los ~xccientes incluidos en este estudio. fueron ocho ho;::bres 
y cuatro mujeres, con un n.mgo de edad comprendido entre los. -
24 y 60 i:nos, con una media de 34 aiíos.Los I2 pacientes fueron 
sometidos a examenes de Lir;uido cefalorac¡uideo, el cual incluia 
los siguientes estudios; Citoqumico, reaccion inmtmol6gica pa
ra cisticerco y •.".0termin2.ci 'n de eosinofilia en Lié:uiclo cefalo 
re.c¡uideo.Estudio de Tomosr<cfia com:riut2.da re2.lizandose en fase -
r: if:lple y contrast2.da con tomoe;rafia de cua.rta generacion, 2.de -
mas de ventriculotomografia,reseccion c¡uirurgica de ~uistes de 
cisticercos de localizacion:cu~rto ventriculo,intraselar, valle 
silviano,y cistern2.s de la base,y estudio histope.tologico. 

bn dos pacientes del sex•) femenino, de 36 y 54 afias de edad 
con diagnostico tor.lografico de quistes de cisticerco de loca
lizacion intrri.selar, presentando un cuadro clinico de evolucion 
de IO meses con manifestaciones cliniccas de Galactorrea,diabe
tes insipida,y disminucion progresiva de la agudeza visual fue
ron soneticlos a tratamiento quirurgico,resecandose los quistes 
de cisticercos de localizacion intraselar,presentando una mejo
ria clinica posterior al tratamiento. 

En cinco pe.cientes del sexo masculino con un rango de edad -
comprendido entre los 24 y 38 füios de edad, con una media ele 26-
ai:íos.Se les diagn6stico 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 clínicas 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 ele localizacion en cisterna de la base presentaron síntoma -
toloe;ia de :vertigo, marcha ataxica,dismetria,paresia del VI par 
craneal, cefalea.Estos pacientes fueron sometidos a reseccion -
quirurgica de r;uistes ele cisticerco de localizacion ,valle sil -
viano y cisterna ele la base con remision de la sintomatologia -
en forma i:,1portante. 

En tres pacientes del sexo masculino con edad de 24,40,46 
aiios, con cliaen6stico tor:1ografico de cu¡;_rto ventriculo ocupado -
por CjUistes de cisticerco,y manifestaciones clínicas de vertigo 
utaxia truncal 1 papiledema, vomito, ;i2.ralisis del VI par craneal 
hipertension endocraneal, dismetria, hipertonia,hiperreflexia -
sindrome ~e Parinaud,deterioro intelectual.~'ueron sometidos a -
tma craniectoi!lia media :oubocci,ütal y reseccion de quistes del -
Cliarto ventriculo, presentando tma remision importante de su cua
dro clínico posterior al trata.-aiento quirúrgico. 

En dos casos, uno masculino de 38 aí'íos y otra femenin2. de. 4I -
afio presentaron m2.nifest2.ciones clinicas de dismetria marcha 
ataxica vertigo, deterioro intelectual, hipertonia hiperrefle -
xia y estudio to1:io¡sro.fico de clilate.cion del cuarto ventriculo 
fueron som·:tidos 2. exploracion del cuarto ventriculo , encontran 
do unicamente una im::_:¡ortante aracr.oiditis basal importante como 
secuela antigua de la lJresencia de c:uistes de cieticerco por lo 
que su cuadro clinico :_JOeterior a la ex:;iloracion clel cuarto ven 
triculo no re:"!litio en forma importante • 
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Las manifestaciones clínicas del ::iaciente dependen de la loca
lizacion,munero de quistes,y reaccion inmtmológica del hu~sped al 
parásito; en la mo.yoria ele los casos,el die.gnostico fue confirr.mc1o 
por estudios de tomoerafia computo.de-. y examen del liquido cefe.lo
raquideo.En el Hospital Lic Adolfo Lopez !l!c.teos ISSSTE una de las 
causas más frecuentes de admision con mé.s de I80 casos nuevos 'JOr 
año,nosotros her~os encontrado dos casos ele cisticercosis intre.se
lar,dos con reacoion inflam::i.toria del cuarto ventriculo sec a la 
cisticercosis (ventriculitis),tres con cuarto ventriculo ocupado 
por quistes de cisticercos,tres con quistes de cisticercos de l.o 
calizacion en valle silviano derecho,y dos en cisternas de la b~ 
se,durante el periodo comprendido de Marzo de I987 a· Noviembre -
de I990. 

El manejo quirúre;ico temprano previene lesiones frreversibles 
tales como la disminucion de la agudeza visual,ependimitis de 
los foramenes de r.Ionroe,acueducto mesencefalico, y alteraciones
sectmdarias a esta, como la hidrocefalia supratentorial e infra -
tentorial. 

El albendazol y el praziquantel son dos medicamentos con efi
ciencia para contrarrestar la fase parenquimatosa,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 No I 

DIFERENCIAS CLINICAS ENTRE QUISTE DEL CUARTO VENTRICULO Y 
VENTRICULITIS 

SIGNOS y srnT0:1JAS 

SINDROME DE PARINAUD. 

SINDROIYIE DE BRUNS. 

CEFALEA. 

VOMITO. 

VERTIGO. 

PAPILEDEIYIA. 

ATAXIA TRUNCAL. 

PARALISIS DEL VI PAR. 

CRISIS CONVULSIVAS. 

SIGNOS PIRAMIDALES. 

DISi.IETRIA. 

DETERIORO INTELECTUAL. 

GRUPO A 
Quiste del cuarto 

GRUPO B 
Ventriculitis 

. . . . . . o ............... 2 

o 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 . ................ 2 

3 ............... 2 

. . . . . . 3 . .............. 2 

. . . . . . 3 . ....... •.• ..... 2 

FUENTE: Archivo Clinico del Hospital Lic. Adolfo Lopez l\Tateos 
ISSSTE. 
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T A B L A No 2 

ESTUDIO PREOPERATORIO EN LCR EN 5 PACIENTES CON DIAGNOSTICO 
CLINICO DE CUARTO VENTRICULO OCUPADO POR QUISTE DE CISTICERCO 

Y PACIENTES CON VENTRICULITIS 

L.O.R. 

Caso Numero 

Glucosa(Mg/Dl) 

Prot e inas ( Mg/Dl) 

No de Cel por mm 

Cel Mononucleares 

Neutrofilos -% 

Eosinofilos % 

ELISA para 
Cisticerco. 

GRUPO A:QUISTE.DEL CUARTO GRUPO B; VENTRICULITIS 
VENTRICULO 

I 2 3 ------- I 2 

69 26 77 ------- 48 58 

59 55 67 ------- 52 I02 

-- .--
3I 4? 52 ------ I39 I7 

96 94 95 ------- 96 96 

4 5 o ------- 2 3 

o I o ------- 2 I 

Neg. J?osit. Neg. ------- Posit. Posit. 

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