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R E S U M E N

Se realizo un estudio,en siete pacientes con diagnéstico de -
neurocisticercosis, los cuales fueron manejados con albendazol a-
dosis de IS mg /Kg/dia durante un periodo de 30 dias.El diagnosti
co fue confirmado tomogrdficemente, y determinacion de inmunoglo-=
bulinas IgM contra los cisticercos,mediante un ensayo inmunoabsor
bente ligado a enzimas, con esta nrueba se alcanzo una efectivi =
dad del 87% de la sensibilidad y 95% de especificidad en casos de
neurocisticercosis meningea activa (ELISA). La tomografia computa
da mostré antes del tratamiento un total de I57 quistes pdrenqui=
matosos, y posterior al tratamiento, mostré 39 quistes tres meses
despues de terminar el tratamiento, representando una respuesta -
del 86% en dos pacientes quienes ya se habia recibido terapia -
‘con praziquantel, nreviamente ambos casos se inicio tratamiento -
con albendazol siendo efectiva la terapia en un I00% y T7%.

El tratamiento con praziguantel , frecuentemente induce reacc-
iones adversas debido a la destruccion del pardsito las cuales -
son suprimidas con esteroides(dexametasona) .Observandose en otro
estudio que cusndo se administra simultaneamente el praziquantel=
y el esteroide, disminuye la concentracion serica del praziquan-
tel en un 504 , por Llo gue solo debe utilizarse como terapia en =
caso de reacciones adversas y no como medicacion profilactica.

Por lo que nosotros concluimos que el albendazol es un medica-
mento altamente efectivo en el tratamiento de la neurocisticerco=
sis pidrenquimatosa, y tambien altamente efectiva en pacientes en-
los cuales previamente recibieron terapia con praziquantel, y una
respuesta parcial,

Palabras Claves: albendazol, praziquantel, tomografia computada,
esteroides , quistes .



S U M M A R Y

Seven patients with chronic parenchymal brain cysticercosis
were treated with albendazole for one month at daily doses of -
ISmg/Kg/day. Computed tomographic follow-up studies were made -
at the following times;a mean of 20 month before the trial; the
beginning of treatment,the end of treatment, and three months-
afterward,Computed tomographic studies at the beginning of tres
tment showed a total of IS7 cyst, the last day of treatment the
number had decreased to 39 cysts, and three months later, the -
total number of lesions was 22; this represents 86% improvement
in the number of cyste lesions.Control studies in the same group
of patients had shown chronic persistence of lesions without ="
spontaneous improvement in most cases. Two patients had been trea
ted with praziquantel previously with partial response; in both~~
cases albendazole therapy was effective with I00% and 77% impro-
vement. We conclude that albendazole is highly effective for the
treatement of parenchymal brain cysticercosis, It is also effec-
tive in patients who had poor therapeutic response to praziguen-
tel,

Treatement with praziquentel for neurocysticercosis frequently
induces adverses reactions due to acute destruction of parasites;
these reactions are suppressed by dexamethasone therapy.However =
there is controversy about the most appropriate regimen with pra-
ziquantel and dexamethasone should not he added to prazicuantel -
therapy as preventive treatment, but should be reserved for tran-
sient therapy of adverse reactions.

Praziquantel and Albendazole have been recently described as -
effective drugs for treating cysticercosis of the brain,

Key Words: albedazol, praziquantel, CT scanner, dexamethasone,cysts.



TERAPIA DE LA NEUROCISTICERCOSIS CON ALBENDAZOL.

La cisticercosis, es una enfermedad gque se produce cuando el -
hombre se convierte en huésped intermediario del céstodo Tzenia so
1ium al infestarse con su forma larvaria denominada cisticerco su=
elevada frecuencia y la predileccion del pardsito por alojarse en -
el sistema nervioso central, hacen de la neurocisticercosis una de
las patologias mds frecuentes de la practica neurologica,sobre la -
cual es necesario tomar medidas destinadas a controlar su propaga-
cion y facilitar el diagndstico y tratamiento oportuno.(I),(3),(I5).

Los avances recientes al respecto, han aumentado nuestros conoci
mientos acerca de esta entidad y han cambiado su pronéstico,sin em
bargo, las secuelas neuroldgicas y la elevada tasa de mortalidad re
portadas en algunas formas de neurocisticercosis, aln son preocupa§
tes,por otra parte existen aspectos que son mal conocidos, uno de -
?l%o? gs la respuesta inflamstoria del huésped frente al parasito-

9)5(5).

Lz forma usual de transmisidn,el ser humano porta en el intesti -
no la Taenia solium,popularmente conocida como solitaria y es el uni
co huésped definitivo de dicho céstodo.(I2). -

Una vez ingerido, los huevecillos de Taenia solium entran en con-
tacto con el jugo géstrico:dicha interaccion favorece la liberacién-
del embrion hexacanto cue atraviesa la pared intestinal y llega a la
circulacidn sistémica de donde se transporta a los tejidos del hués-
ped,tranformandose en un meta-céstodo de la Taenia solium tambien -
llamado cisticerco. Cualcuiler organo del cuerpo humano puede sufrire
infestacidn con cisticerco sin embargo lo mds frecuente afectados son
musculo esqueletico, ojo, sistema nervioso central,en este ultimo los
cisticercos se alojan en el parencuima cerebral, espacio subaracnoi =
deo, sistema ventricular y medula espina.(9).

El cisticerco estd compuesto por una menbrana de tamafio variable -
que consta de tres capas: cuticular externa, celular media, y cuti -
cular interna.(3).

El aspecto macroscédpico de los cisticercos varfa de acuerdo a su -
localizacion,los cisticercos parencuimatosos son usualmente pequetios,
pueden ser Unicos o multiples y se localizan, de preferencia en 4reas
con elevado riego sanguineo, aunque practicamente en cualcuier 4rea-
del encefalo puede ser infestada.Los cisticercos meningeos pueden ser
pequefios o agruparse en racimos de quistes cue producen efecto de ma-
sa al desplazar las estructuras vecinas,también es frecuente observar
engrosamiento anormal de las leptomeninges,mds frecuente en la base -
del crédneo,un hallasgo frecuente en la cisticercosis meningea es la =
afeccion de los vasos de pequeflo y mediano calibre, que sufren un pro
ceso de endarteritis y eventualmente una oclusibn secundaria.(I3).

El sistema ventricular se afecta por los cisticercos en dos for-
mas diferentes:por el desarrollo de ependimitis granular o por la -
presencia de quistes intraventriculares generalmente unicos y se lo-
calizan de preferencia en el cuarto ventriculo, y en los ventriculos-
laterales.(I6). ' )

La ependimitis granular ocurre generalmente en los foramenes de -
Monroe,o acueducto mesencefalico y se produce por un proceso similar
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al que condiciona la aracnoiditis basal antes mencionada, los cis- =

ticercosalcanzan-el -sistema:ventricular atravesando los plexos-co
roides delos ventriculos laterales y luego decienden hasta el teT
cero y cuarto ventriculo, probablemente al llegar los cuistes al ¥
cuarto ventriculo alcanzan un tamafio cue no les permite salir al -
espacio subaracnoideo a través de los agujeros de Iuschks y Magen-
“diesesto explica la mayor frecuencia de cisticercos en el cuarto -
ventriculo con respecto al tercero,o los ventriculos laterales.En-
el canal espinal, los cisticercos pueden encontrarse en el paren--
quima medular o en el espacio subaracnoideo, esta ultima localiza-
cién es més frecuente que la primera.(4),(9),(I5).

Una etapa temprana de la evolucién natural de la cisticercosis-
es la forma vesicular con menbrana transparente,en esta etapa la -
menbrana es delgada,el liquido que contiene es claro y la larve in
vaginada es de aspecto normal,asi como existe poca reaccibn infla=
matoria tisular a su alrededor. Ia segunda etapa en la evolucién -
de los cisticercos, es la etapa vesicular coloidal, en ella la men-"-
brana es gruesa, el liquido en su interior es mds turbio, asi como
se observa en el desarrollo de una cédpsula de tejido conectivo, al
rededor del pardsito con un infiltrado inflamatorio compuesto priﬁ
cipalmente por linfocitos, celulas plasmaticas,eosinofilos,gliosis
moderada,signos de edema tisular,necrobiosis neuronal,e hipervascu
larizacidn en el pérenguima cerebral adyacente.la tercera etapa =
evolutiva es la granular nodular,en la cual la vesicula reduce su
tamafio y su contenido se vuelve semisolido, incluyendo a la larva.-
la menbrana vesicular sufre un proceso de hialinizacibn.En esta -
etapa se observa ademéds depbsito temprano de sales de calcio tanto
en la menbrana como en la larva,la fase nodular calcificada se 1o~
dea de wna cédpsula de tejido conectivo denso.(I2),(I3),(I5).

Las manifestaciones clinicas de la neurocisticercosis son muy -
variables y dependen en gran perte de la localizacién y numero de-
las lesiones,del grado de resnuesta inflamatoria del huésped y de-
las secuelas ocacionadas por infestaciones previas. No existe un -
sindrome caracteristico de la neurocisticercosis ya que 4dun una de
las manifestaciones mds frecuentes es la epilepsia que se manifies
ta unicamente en el 52% de los casos.Por otra parte los pacientes-
que presentan formas mixtas de la enfermedad cursan con examen neu
roldgico normal en mis del 50% de los pacientes,

La forma parencuimatosa se manifiesta generalmente por la pre -
sencia deicefalea,crisis convulsivas predominantemente parciales,-
deterioro intelectual.Otra forma de neurocisticercosis parenquima-
tosa es la encefalitis cisticercosa,la cual menifiesta un cuadro. -
clinico més severo caracterizado por :alteraciones de la concien -
cia,crisis convulsivas parciales o generalizadas,disminucion de la
?g?d?za)visual,signos y sintomas de hipertensién endocraneal.(6),-

9),(12).

Ia clasificacién de 1la neurocisticercosis se basa en la forma -
active e inactiva.(I2).

El diagnbstico se realiza en base a la tomografia computada,re-
sonancia nuclear magnetica,examen del liquido cefaloraquideo, las-
manifestaciones citoquimicas manifestadas por pleocitosis o hiper-
proteinemia,y positividad de las pruebas inmunologicas destinadas
a detectar la presencia de respuesta inmune del huésped contra el-
cisticerco.El andlisis del liquido cefaloraguideo muestra altera -
ciones no especificas asi en los estudios se encontraron eosinofi-
los.,



" Dentro dé las priebas inmunolégicas en el ICR ,son &gxéiéﬂ”ﬂgi:ame:

lidad diagnéstica, y presentan rangos elevados de especificidad y-

sensibilidad, la primera en utilizarse fue la reaccion de fijacidn

‘del complemento descrita por WIETO en I956 y utilizada ampliamente

en-laactualidad alcanzando uns sensibilidad del 83% en los casos—

de neurocisticercosis meninges activa,asociada con LCR inflamatorio
‘la cual disminuye hasta un 22% cueando el LCR es normal,da tambien =
resultados falsos-positivos en la neurosifilis.Posteriomente apare-
cio el metodo de ZLISA(enzyme linked inmunosorbent assay) la cual -
consiste en detectar la presencia de Ighl contra los cisticercos me-
diante un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas, con esta prueba
se alcanza un 87% de sensibilidad y 95% de especificidad en los ca
sos de neurocist{icercosis meningea activa.Esta prueba no invalida -
le reaccidn de Nieto0.(3),(6),(9),(I1),(I5).

Los pacientes que tengen evidencia de neurocisticercosis calcifi
cada,no deben recibir tratamiento especifico ya que remresentan foT
mas inactivas de la enfermedad, cuando estéds calcificaciones se ma=
nifiestan clinicamente por crisis convulsivas, esta indicado el tra
tamiento anticonvulsivante. Los pacientes con evidencia de quistes-
parenguimatosos variables cque encuentran tolerencia inmunologica -
del huésped son los més beneficiados con el tratamiento especifico,
sea este el ALBENDAZOL o el PRAZICUANTEL, otras drogas anticisticer
cosas se encuentran en fese de estudio tales como el FLUOROBENDAZO=
LE y el METRIOFONATO,Sin embargo el presente estudio realiza una -
comparacibén entre el praziquantel y el albendazol,ya cue los dos d}
timos medicamentos no existen un estudio controlado cue demuestre =
su eficacia,

El praziguantel es une isoquinoleina con demostrada actividad an
tiparasitaria,para la neurocisticercosis humana se utilizé desde =
1980 cuando Robles y Chavarria, demostraron su efecto antiparasita-
rio , en pacientes con neurocisticercosis, mostrando una mejoria to
mogrifica en més del 90% de los pacientes luego de un tratamiento =
por mAs de IS5 dias a dosis de 50mg/Kg/dia.Bn cambio el albendazol -
un imidazol con nropiedad antiparasitaria demostr§ una eficacia en-
el tratamiento de la neurocisticercosis pdrencuimatosa administrada
a dosis de I5mg/Kg/dia por wn periodo de 30 dias,

En el presente trabajo ,se realizd un estudio con ambos antipara
sitarios en este centro Héspitalario ILicj;Adolfo Lopez Mateos ISSSTR
en el servicio de neurocirugia obteniendo magnificos resultados con
el Albendazol.Con el tratamiento de la Neurocisticercosis a base de
praziguantel y albendazol en los Wltimos afios mejoro su pronostico-
ya que anteriormente,el Unico manejo que se realizaba era a base de
esteroides y manejo quirtrgico, como unicas alternativas en el ma-
nejo de la neurocisticercosis.Este padecimiento se observa en el 3%
al 4% de la poblacién general,El prazicusntel fue una de primeras -
drogas en mostrar efectividad,ahora con el uso del a2lbendazol un -
binzimidazole activo en la pardsitocis intestinal,a dado exelentes
fesgltados en el manejo de la neurocisticercosis.(I),(5),(8),(10),

I4).



MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron siete pacientes con cisticercosis cerebral confir-
mada por estudio de LCR(ELISA) ,citocumico, y tomografia computada
excluyendo los pacientes infantiles, anciznos, y mujeres embaraza -
das, la edad vario entre los 20 y 42 asos(con una media de 34 afos),
la cual incluyo a un hombre y seis mujeres. Todos los pacientes pre
sentaron quistes macroscdpicos pArencuimatosos, y granulomas calci=
ficados en algunos pacientes,delimitados por estudio tomogréfico -
en dos casos se encontro hipertension endocraneal, siendo necesario
derivacion ventriculoperitoneal, colocandose valvula de Pudenz de -
presion media I6mm por manifestar sintomatologia de hidrocefalia -
supratentorial,

Lz mayoria de los pacientes , manifestaron cue su cuvadro clini-
co inicio aproximadamente veinte meses previos a su ingreso al Hés-
pital Lic Adolfo Lopez NMateos ISSSTE.

Dos pacientes del sexo femenino previamente ya habian recibido -
tratamiento medico a base de Praziquantel a razon de SO0mg/¥Xg/dia -
durante un periodo de 30 dias, presentando unz respuesta parcial al
tratamiento medico, sin embargo los estudiios de tomografia computa-
da de craneo demostraron la presencia de quistes de cisticercos , -
con importante edema perilesional, manifestado por signos de irrite
cion meningea, hipertonia,hiperreflexia, diplonia, wno de estos pa-
cientes presento un estudio tomografico de I9 quistes de cisticercos
previos al tratamiento con praziquantel, tres meses despues de ter-
minar el tratamiento se realizo un estudio de control donde solo se
observaron I3 guistes, remitiendo solo 6 quistes, correspondiendo a
una eficacia terapeutica del 68.4% con el uso del praziguantel,En el
otro paciente habia presentado IS5 quistes de cisticercos recibiendo
tratamiento a base de praziquantel, y el estudio tomogrédfico realiza
do tres meses despues mostrd 2 quistes de cisticercos, con una efec~
tividad del 86.,6% . En dos caso se necesito realizar derivacion -
ventriculoperitoneal con anliacion de valvula de pudenz de presion -
media I6 mm por manifestar Hipertension endocraneal sec a ependimitis
de los foramenes de Monroe secundaria a la neurocisticercosis

Los siete pacientes recibieron tratamiento medico con albendazol
a dosis de I5mg/Kg/dia durante un periodo de 30 dias , este esquema
terapeutico mostrd ser efedtivo en el manejo medico de la cisticer =
cosis parenquimatosa, con extrema tolerancia tolerancia clinica y -
biologica por el cuerpo humano de tal forma que los primeros dias del
tratamiento se héspitzlizo al paciente para prevenir reacciones por -
la muerte del pardsito, de no existir tal efecto se continua el mane-
jo medico en su casays

Dos pacientes presentaron datos descefalea intensa, nauseas, vo -
mito,2dministrandose prednisona a razon de 60mg/dia o dexemetasona a
dosis de 8 Mg IV C/8hrs, dandose de alta cuatro o cinco dias despues—
de haber remitido la reacciones adversas.Todos los estudios de control
ge realizaron tres meses despues de terminar el tratamiento medico,

Los niveles sericos de Praziguentel cuando se administra junto con
esteroides, tiende a decreser su concentracion en un 50% por lo gque
unicamente esta indicado cuando existen reacciones adversas durante -
el manejo medico.(5).



S:I N T 0 M A T 0L OGIA.,

In este estudio observamos,qve la neur001st1cer00315 afecta més
al sexo femenino,que al mascullno, encontrandose una incidencia -
més alta entre 108 25 .y 35 afios de edad.

Las manifestaciones clinicas de estos pacientes era varlable,
dependiendo de la fase del cisticerco y de la localizacion de los
quistes, o0 granulomas en el parencuima cerebral.

En dos casos se demostro la presencia de quistes de cisticercos
de localizacion intraparencuimatosa en lobulos parietales, tempo-
rales, ademas de grulomas calcificados, de localizacion en la con
vexidad de lobulos parietales y temporales, Las crisis convulsivas
fue la manifestacion més precos de estos pacishtes, sin embergo -
manifestaron sintomatnlogia de:cefalea, nauseas, deterioro intelec
tual,disminucion de la agudeza visual, paresia del VI par craneal”
dinlonia,vertigo.

En dos casos las manifestaciones clinicas fueron de:cefalea,nau

- seas,vomito,diplopia, marcha ataxica, deterioro intelectual, apl—
ledema ,y 31ndromc de Parinaud,hipertonia, hiperrreflexia,Siendo -
necesario realizar derivacion Ventriculoperitoneal por hidrocefalia
sppratentorial sec a la ependimitis del foramen de Monroe.

Tres pacientes manifestaron sintomatologia de:irritacibn meningea
s paresia del VI par craneal, diplopia, marcha ataxica, Hipertonia-
hiperreflexia, deterioro intelectual,y en uno de estos pacientes se
encontro una hemiparesia faciocorporal de predominio braguial izqui
erda secundaria a un infarto cerebral capsular derecho como una red
ceion de vasculitis secundaria a la neurocisticercosis,

La sintomatologia en estos pacientes se inicio unos 20 meses an—
tes de ser internados en esta unidad, sin embargo se observo que las
manifestaciones clinicas tales como las crisis convulsivas parciales
manifestadas al inicio de su cuadro clinico , se tranformaron en -
erisis tonico-clonicas generalizadas de dificil control.

DIAGNOSTICO

El diagndstico se realizo en base al estudio del Liquido cefalo -
raquideo, citoguimico, presencia de inmunoglobulinas IgM contra los
cisticercos mediante ensayos inmunoabsorbente ligado a enzimas,ELISA
la cual alcanza una sensibilidad del 87% y un 95% de especificidad -
en casos de neurocisticercosis,

El estudio tomogrifico previo al manejo con albendazol mostrd un-
total de I57 quistes de cisticerco, con una media de 22,4 quistes -
por paciente. Este estudio se realizo en fase simple y contrastada
con tomografia computada de craneo de cuarta generacion, observando
se en este estudio , grandes quistes con efecto de masa por edema pg
rilesional, asi como dos caso de hidrocefalia secunderia a inflama -
cion meningea, quistes parenguimatosos, aracnoiditis, la cual conti-
tuye la forma activa de la neurocisticercosis,a su vez se encontro -
la presencia de un infarto capsular derecho secundario a una reaccion

de vasculitis.A su vez se mostr§ granulomas calcificados en dos casos,



Posterior al tratamiento medico con albendazol,se realizo un -
un estudio tomogréfico de control tres meses despues, observando-
una remision en el numero de quistes de cisticercos de 22 a 3.I -
lo cual rzpresento una mejoria clinica y tomografica del 86% en -
el total de lesiones quisticas,

TRATAMIENTO.

En este estu io realizado en siete pacientes, seis del sexo fe-
menino , ¥y uno del sexo masculino.Con edad entre los 20 y 42 afios-
de edad. una media de 34 afios.Dos de los pacientes ya habian reci-
bido tratamiento medico previo a base de Praziiuvantel con una res-
puesta parcial,

Todos los pacientes se sometieron al tratamiento medico a base -
de Albendazol a dozis de IS5 mg/Kg/dia durante un periodo de 30 dias
se héspitalizo a los siete pacintes,observandose que seis pacientes
presentaron reacciones adversas, tales como cefalea, hipertemia, y
vomitojun paciente manifesto diplopia, y dos signos meningeos; nin
gun paciente nresento crisis convulsivas.Se les dio de alta cinco=
dias posterior al inicio de tratamiento medico.

OBJETIVO:

Principalmente se basa en evaluar el Albendazol en el tratamien-
to de la cisticercosis parenquimatosa.Evaluando comparativamente los
aspectos desnumero,y tamafio de los quistes, los cuales se compara -
ron por estudio tomogrdfico antes y despues del tratamiento medico.
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Los estudios tomogrificos previos al manejo con 2lbendazol pre—
sentaron un total de I57 guistes con un promedio de 22.4 quistes -
_ por paciente, mejorando tomogrificamente en un 75% el numero de le
siones,BEste estudio tomogréfico fue realizado tres meses despues =
de terminar el tratamiento medico con albendazol, reduciendo el nu
mero de quistes de 22 a 3,I quistes por paciente, esto represento=
una mejoria del 86% en el total de las lesiones quisticas,

En tres pacientes desaparecieron todas las lesiones quisticas -
siendo estos los pacientes 4,5,6, en otro naciente quien presento-
un promedio de 80 quistes antes del tratamiento, recibio tratamien
to con albendazol, y tres meses depues el estudio tomografico mos=
tré un quiste, mejorando un 99%. El caso numerc 7 mostr§ una mejo-
ria tomogrifica del T77%.En el caso numero I,3, mostrd una mejoria
tomogréfica del 504, concluyendo que el manejo medico de la cisti-
cercosis pdrenquimatosa con albendazol muestra una eficacia entre-
el 50% y I00% de dicho estudio.

Los dos pacientes previamente tratados con praziquantel con re-
sultados parciales, presentaron una respuesta favorable al trata -
miento con albendazol.BEn el ceso numero 6 los I3 quistes de cisti-~
cercos desaparecieron despues de terminar el tratamiento con el =
albendazol,En el caso numero 7 los I3 quistes que presentaba antes
del tratamiento , disminuyeron a 3 posterior al manejo medico con
albendazol, mostrando una mejoria del T7%., Tabla No I

Al iniciar el tratamiento, seis pacientes presentaron reacciones
adversas tales como: cefalea, hipertermia, y vomitojen un paciente-
se presento diplopia, y en dos casos signos meningeos, ningun pacien
te presento crisis convulsivas,



C ONCILUSTIONES.

El albendazol y el praziquantel , son dos drogas efectivas en el
tratamiento medico de la cisticercosis parenquimatosa.Sin embargo -
la remision de las lesiones guisticas, despues de terminar la tere—
pia, con albendazol y el praziquantel es altamente efectiva,

Cuando se comparo los resultados del manejo medico entre el pra-
zigquentel y el albendazol. El albendazol mostré ser més efectivo -
que el praziquantel, en el tratamiento de la cisticercosis purenqul
matosa(86% y 67%), respectivamente en la remision del numero de -
quistes de cisticercos de localizacion parenquunatosa.

Sin embargo se a mostrado por estudios previos que la administra
cion simultanea de praziquantel, y dexametasona, para contrarrestar
las reacciones adversas ocacionadas por la muerte del parasito, dis-
minuye la concentracion serica del praziquantel hasta en un 50% .

Por lo que el albendazol es mds efectivo en el tratamiento medico
de la clstlcer0051s, ¥y a su vez en pacientes ¢uienes presentaron una
respuesta parcial al tratamiento con praziquantel.



II
TABLA I
RESULTADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA ANTES Y DESFUES

DEL TRATAMIENTO CON ALBENDAZOL EN SIETE PACIENTES
CON CISTICERCOSIS +~ARENQUIMATOSA,

____..CONTROL TRATAMIENTO_Y No_DE_QUISTES
FACIENTE  MESES ANTES DE  NUMERD DE  DIAS ANTES DE  DIAS DESFUES  TRES MESES  RESULTADOS %
LA FRUEBA QUISTES  INICIAR EL Tx DEL Tx DESPUES Tx  REDUCCION EN
EL NUMERO DE
——————— S ———————— ——————- S : QUISTES
I 21 6 6 5 3 50
2 24 8o 80 4 1 .99
3 - - 30 23 15 50
4 21 18 1 0 D 100
5 18 1 : 1 0 0 100
6 9 13 13 ] ] 100
1. - CJB 2. -l - 21
TOTAL 99(16.5) 131(21.8) 157(22,,4) 39(5.5) 22(3.1) 86

- - . D R 4 e - W D U G G G L e D D O WP S &Y T R D D D TR T R S G T S - - -

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