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INTRODUCCION

La cisticercosis cerebral cs un padecimiento frecuente y endémico en Méxi
co. Comparten esta situaeidn todos los paises donde hay condiciones higiéﬁi—
co-sanitarias deficientes e ignorancia,Esta es una enfermedad que presenta
gran diversigad de manifestaciones cliniecas (1), y debido a ello, en muchas
ocasiones es dificil llegar a un diagndstico correcto.

La Taenia solium es un parasito que en forma adulta vive en el intestino
del hombre, sus huevecillos son arrojados con las heces fecales humanas, las
cuales, al ser ingeridas por el cerds, le provocan la infestacidn conocida co
mo cisticercosis. E1 hombre desarrolla la tenia en su intestino al comer la
carne de cerdo con cisticercos. En esta forma se lleva a cabo el ciclo biold
gico normal de este parasito, en el cual el hombre es el huésped definitivo
y el cerdo el ﬁuésped intermediariec.

Se supone que la infestacidn se adgquiere al ingerir alimentos contaminados
con heces fecales. Los huevecillos de la tenia pierden su cubierta quitinosa
al llegar al intestino, por efectc de la dipestipn, liberandose asi el embridn,
el cual pasa a través de la mucosa intestinal, y entra a la circulacidn, dise
mindndose a los diversos drganos y tejidos. Una vez que estos embriones llegan
a su destino, siguen un proceso para transformarse en estructuras vesiculares,
conocidas como cisticercos celulosos. Estos purésiios pueden aparecer en cual
quiera de los tejidos blandos, y, aparentemente, en el cerebro encuentran un
excelente medio para desarrollarse. Llegan a &l atravesando las paredes de -
los capilares, para ublcarse en los espacios subaracnoideos, en el sistema -

ventricular, y en el parénquima cerebral.
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En rrelacit‘m con la frecuencia de esta parasitesis, se han hecho diverses
estudios para establecerla. En pacientes fallecidos en hospitales generales,
por cualquier causa, y sin ninguna seleccidn, autopsiados, se encontrd cis_t_i_
cercoels cerebral en el 3%. En un estudic de tres mil autopsias en el Insti
tuto Nacional de Pediatria, se encontrd clsticercosis cerebral en el 0.6% de
los casos. Eatos resultados permiten afirmar que la cisticercosis cerebral
es menos frecuente en nifios que en adultos. (15,22 ,16 , 1 J.

Existen varios métodos inmunoclogicos que se han empleado para la detec—
cién de anticuerpos espec{ficos contra el cisticercoe (7 ). El ELISA {ensayo
inmuncenzimitico) tiene alta sensibilidad y especificidad en la identificacién
de anticuerpos en enfermos con neurocisticercosis {29). En un estudio seroepi
demiolégido, de muestras obtenidas en toda la repiblica, en poblacidén clinica
mente sana, se demostrd que hay &reas geogréficas de alto riesgo, en las que i
la positividad de las pruebas llegdé hasta 6%, como en las zonas del Bajfo y
centro de la Repliblica Mexicana y otras mads bajas. El estudioc reveld que en E

i
forma global, el 1% de la poblacidn tiene anticuerpos contra cisticerco.(29).

Las diversas manifestaciones clinicas de la neurocisticercosis dependen

de la lecalizacifn y extensién de los gquistes, el volumen de los mismos, el
edema perilesional, la actividad inflamatoria parenquimatosa y vascular, la
cicatriz glial, la obstruccién del sistema ventricular y la aracnolditis ba-
sal, con trastornos en la circulacién del liquido céfalo raquideo.(13,23).

La cisticercosis ataca preferentemente al sistema nervioso central, por lo
que la neuroradiologfa desempefia un papel muy importante en el diagndstico y
enfoque terapéutico de ¢sta cnfermedad. Actualmente la imagen de resonancia
magnética y la tomografia computuda son los métodos mas confiables para explo
rar enfermos con sospecha clinica de neurocisticercosis.

Se han descrito diversas formas y localizaciones de cisticercosis, des

de el punto de vista neuroradiolégico. Se ¢onsidera a la localizacién intra-



FRECUENCIA DE LA CISTICERCOSIS CEREBRAL EN MATERIAL
DE AUTORSTAS

Afi0 AUTOR NUMERQ DE AUTOPSIAS HOSPITAL NUMERD DE CASOS FRECUENCIA (%)
1946 Costers, I {(4) 3 000 Hospital General, S.S. 108 3.6
1958 Macfas, V (32) 884 Hospital de Enfermedades

Maqueo, M de la Nutricidén 25 i 2.8
1961 Briseflo € {3 )

Biagi, F

Martinez B 2 657 Hospital General, S.S. a7 3.5
1969 Marquez, M {15)

Austria, B 7 206 Hospital General, S.S. 155 2.4
1871 Flores 8 { 9) Hospital General . .

Velasco A 1 000 C.M.N. I.M.5.8. ' 26 2.6
1972 Rabiela ¥ (16)

Lombardo L Hospital General : ! S )

Flores B 2 600 C.M.N. TI.M.S.S. R - BT R 2.6
1979 Rabiela M (17)

Rivas H

Rodriguez I 4 250 C.M.N,  I.M.5.5. ) “a3s

Total 21 597 ‘ Blaii .08



parenquimatosa como la més frecuente, manifesténdose como quistes, que pueden
sor dnicos,co-miiltiples, de tamafio variable, predominando a su vez la locali-
zacién en el compartimiento supratentorial, Algunas veces estos quistes van-
asoziados con calcificaciones o lssiones granulomatosas, que se refuerzan con
el contiraste, indicando diferentes estadios evolutivos de la enfermedad.

La denominada encefalitis cisticertosa puede ser Unica o miltiple (focal
y multifocal). En estos cason los hallazgos se caracterizan por cambios infla
matorios, infiltrativos, importantes, més pronunciados en las estructuras pe
rivasculares, rodeando a los cisticercos jévenes y pequeflos. Cuando lus lesig
nes son difusas y bilaterales, generalmente se acompaflan de edema marcado, -
produciendo compresidn aimétrica de los ventriculos supratentorialea. En esta
forma de cisticercosis el estudio simple demuestra edema difuso importante,ma
nifestado como éAreas de densidad baja, de contornos irregulares, principalmen
te on lm sustancia blanca periventricular y en los centros semiovalea. En la
fase contyastada se demuestran lesiones Gnicas o mGltiples, como imégenes no—
dulares, o en forma de anillos pequefioa, irregularmente distribuidos, rodea-
dos de grandes é4reas hipodensas, predominando en los hemisferios cerebrales,
aunque también se pueden encontrar en &1 puente y en el cerebelo. (10).

La forma meninge-'do cisticercosis es 1la €ausa mis comin de hidrocefalia,
como resultado de la invasifn de los espacios subaracnoidecs por los cisticer
cos, ¥ la reaccién inflamatoria en las meninges, ocasionando bloqueo en la cir
culacién del 1iquide céfalo raquidec. Esta localizacién de cisticercosis pug
de ntacar las paredes de los vasos que forman el poligono de Willis, produ--
ciendo vasculitis, con oclusién de las arterias y produccién de un infarto.
la fase contrastada demuestra jreas de captaciSn del radio-opaco en las menin
ges, principalmente en la base del cerebro, en las cisuras de Silvio y en las
<¢isternas perimesencefélicas.

La localizacidn intraventricular de la cisticercosis, cuando obstruye la



circulacion del liquido céfalo raguideo, se manifiesta por dilatacidn del
sistema ventricular, El mismo fendmeno ocurre cuando existe ependimitis,
que bloquea los agujeros de Monro, de Luschka y Magendie, as{ como el -
u.cueducto de Silvic., En estos casos se requiere la realizacién de ventri-
culografia, con radio-opaco hidrosoluble.

El objetivo del presente trabajo es mostrar las caracter{sticas clini-
cas y radiolégicas de la cisticercosis cerebral en un grupo de nifios estu
diado en &1 Hospital de Pediatria del Centro Mé&dico Nacional del Institu-

to Mexicano del Seguro Secial,

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio retrospective de 72 pacientes atendidos en el servi
cio de Neurologfa del Hospital de Pediatrfa del I M.S5.S. de noviembre de
1986 a marzoc de 13992. La edad comprendida ‘fue de cero a quince afios.

A todos los pacientes se les realizaron los siguientes estudios: histo
ria clinica, biometrfa hemAtica, quimica sanguinea, examen de orina, elec
trolitos séricos, radiografias simples del crédneo, en proyecciones dntero
poaterior y lateral, tomograffa computada del craneo, simple y contrastada
¥y electroencefalograma. A cincuenta y dos pacientes se les hizo puncién
lumbar, con estudio citoquimico del liquido céfalo raquideo. En treinta y
ocho pacientes se buscaron anticuerpes anti-cisticerco en el l{quide céfa
lo raquideo, ya sea por el método de fijacién de complemento (20 casos}),
o por el método de ELISA (18 casos).

En base a los hallazgos radioldgicos en la tomografia computada, los

pacientes se clasificaron de la siguiente manera:



1.- Calcificaciones: a) Unica
b) Miltiples

2.~ Encefalitis: a) Focal
b) Multifocal

3.~ Quistes parenquimatusos y subaracnoideos

4,~ Hidrocefalia: a} por bloqueo basal
b) por quistes intraventriculares

.5.— Formaa mixtas: a) Calcificaciones y encefalitis
b) Calcificaciones y quistes
¢) Calcificaciones e hidrocefalia

En once pacientes se realizs imagen de resonancia megnética del créneo,
con fases T-1, T-2 y contrestadas con gndoatinio.

Se analizaron los slectroencefalogramas y se clasificaron en base a si

presentaban actividad irritativa, actividad lesional, o anormalidad du‘uaa..

Eri algunos paclentes se analizé su evolucién, de acuerdo con los trata

mientos d.ciuzadou.

RESULTADOS

De los 72 pacientes, el 46.2% (33 casos)fueron del sexo femenino y -
53.8% (39 casos) fueron del sexo masculino. El paciente de menor edad fue
de 26 meses y el de mayor fue de 15 afios. La enfermedad fue mis comin en
el grupo de edad comprendido entre 10 y 15 afios. N

El tiempo de evolucidn entre el inicie de los sintomas y el diagndsti-
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co de la enfermedad fue variable, oscilando entre 16 meses y 3 dias, -
siendo con mayor frecuencia de O a 30 dias.

El cuadro clinico fue variable, dependicndo del tipo de cisticercosis
con que cursaron los pacientes. La manifestacidén mas comin, al igual gue
en otras series reportadas, fueron las erisis epilépticas {B0.5%). Las
crisis mds frecuentes fueron parciales simples, con sintomatologia. motora
(50.1%), seguidas de las crisis parciales con generalizacidn secundaria
(32.7%), y luego las parciales complejas (15.5%).

Dos pacientes cursaron con estado epiléptico, de tipc parcial simple,
con sintomatologia motora, en repetidas ocasiones, con sintomas localiza~
dos a.uno de los miembros pélvicos, secundario a cisticercosis localizada
en el lébulc paracentral contralateral. Uno de ellos requirid reseccién‘
quirirgica de la cicatriz glial, posterior a la cuasl las crisis se contro
laron. .

La cefalea se presenté en el 58.8% de los pacientes, y tuvo relacién
sobre todo con la forma de encefalitis multifocal.

La hipertensién intracraneal se presenté en 20 pacientes (27.7%), sgbre
todo fue debide a encefalitis multifocal, siendo esta forma de cisticerco
Bis responsable del sfndrome en el 65% de los casos.

Una paciente desarrolld atrofia 6ptica secundaria a hipertensidn intra
craneal de larga evolucién, debida a encefalitis multifocal.

Una paciente cursd con hipeertensién intracreneal, inicialmente catalo
gada como "benigna', dada la normalidad de la imagen de resonancia magnética
en dos ocasiones, con intervalo de tres meses. .

Se realizd estudio del liquido céfalo-raquideo a 52 pacientes. En 31 ca-
sos el estudio citoquimico fue normal y en 21 anormal.Las alteraciones en
el liquido céfalo-raquideo se observaron predominantemente en los casos de

encefalitis multifocal, habiendo existido anormalidad en todos ellos, ca--



MANIFESTACIONES CLINICAS

SIGNOS Y SINTOMAS Ne DE CASOS %.
;risis epllépticas 58 B80.5
Cefalen a3 8.8
Vémitos 22 35.5
Papiledema 15 20,8
Hipertensidn intracranenl 20 27.7
Signos piramidales 14 19.4
Alteraciones de la conciencia 6 8.3
Alteraciones de la conducta 10 13.8
Ataxia 5 631.79
Vértigo 7 9.7
Diplopia 8 11.1
Disminucién de la agudeza visual 3 4.1
Atrofia dptica 1 1.3
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racterizindose por hiperproteinorraguia y plcoci tosis moderada.bn eleviacién

de las proteinas fue de hasta 110 mg. La celularidad mostré franco predomi
nio mononuclear, con un promedic de 42 células por campo. Sélo en 9 casos
se observé ligera hipoglucorraguia.

En 20 pacientes se realizd bisqueda de anticuerpos contra cisticerco en
el liquido céfalo raquiden, por el método de fijacién de complemento, con
resultados positivos en el 60% de los casos. En 1B pacientes se utilizo el
método de ELISA, habiendo positividad en el 83% de los casos. La presencia
de anticuerpos ocurrid sobre todo en la forma de encefalitis cisticercosa,
y fue positiva en todos los casos de la variedad multifocal,

A 65 pacientes se les tomaron radiografias simples del crianeo, habiendo
resultado normales el 79% de casos. Hubleron calecificaciones en 11 pacien-
tes, y manifestaciones de hipertensidén intracraneal en 4 casos.

En la tomografia computada los hallazgos fueren los siguientes: La for
ma de presentacién mAs frecuente fue la encefalitis focal, encontréndose -
29 casos (40.2%), sin predominio por algin hemisferio, pero s{ con franca
predominancia en el compaertimiento supratentorial. La siguiente forma mis
frecuente fue la encefalitis multifocal, con 13 casos (18%). Hubieron sd-
1o 7 casos (9.7%} con hidrocefalia, uno de ellos con cisticercosis intra-
ventricular (IV ventriculo). Todos los pacientes con hidrocefalia tenfan -
mas de doce afios de edad. La forma mids rara fueron los quistes parenquimato
808, sin edema perilesional.

Los estudios de resonancia magnética, al ipual que los de tomografia,
mostraron imigenes compatibles con encefalitis focal y multifocal. En estos
casos se observaron imigenes quisticas, redondas, que en la secuerncia T-2
aparecieron rodemiss de dreas de aumento en la intensidad de la sefial. Con la
administracidén de gadolinio se demostrd reforzamiento en la periferia de —

dichas imigenes, lo que les dio aspecto anular,
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Los resultados electroencefalogrificos fueron los siguientes: 55 pacien
tes (76.3%) mostraron actividad irritative, con predominio en las regiones
frontales, seguida esta localizacidn por las regiones temporales. En 2§ ca
808 sc observsé actividad lestonal, manifestada por la presencia de activi-
dad lentn, de tipo teta o delta, que se registrd en forma continua durante
el trazo, también con predominio en las regiones frontales y centrales. En
15 pacientes (20.8%) aparecié anormalidad difusa. Estos casos correspondie
ron a los pacientes con encefalitis multifocal (el 100% de ellos presentd
esta anormalidad). La actividad lenmional localizada correspondis a los ca-
sos de encefalitis focal. En 5 de los 7 pacientes con hidrocefalia se pre—
gsentaron brotes de ondas teta y delta monomdrficas, de alto voltaje, que
aparecieron en forma jintermitente, sobre las regiones anterlores del cere-
bro.

De los 42 pacientes con encefalitis cisticercosa, recibieron tratamien-
to 31. Lo recibieron todos los que cursaban con la variedad multifocal, y
18 con la variedad focal. La terapéutica consistié en prazicuantel, a 50
mg/kg/dfa durante quince dfas, asociado a prednisona 1 mg/kg/dia.

En todos los casps con encefalitis focal tratados con prazicuantel y
esteroides las lesiones desaparecieron en un periodo de tiempo que varid
de uno a cinco meses. Los pacientes con encefalitis multifocal tuvieron
una evolucidn més térpida, tardando hasta ocho meses en desaparecer las
lesiones; como consecuencia de esto, cursaron con el sindrome de hiperten
8ién intracraneal durante meses, presentdindose en algunos cascs exacerba-
ciones y remisiones.

En once pacientes no se adminigtré el tratamiento mencionado. Se siguid
la evolucidn radiolégica en cinco casos, los cuales también presentaron -
desaparicién de las lesiones, en un plazo de hasta once meses.

La epilepsia secundaria a la cisticercosis, en la gran maj.lcria de los ca

sos fue de ficil control, habiéndose usado difenilhidantofna o carbamazepina.
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S6lo dos pacientes cursaron con cpilepsia de muy diffcil control, presen
tando estado epiléptico, de tipo parcial motor. Uno de ellos fue somcti-
do a cirugia, resecdndose la cicatriz plisl. Fue el (nico caso de la serie
con comprobacion por patologia.

En la seric descrita hubo mortalidad de cero.

DISCUSION

En los casos descritos no se observd predominancia de la enfermedad en
ningin sexo. Al igual que en otras series reportadas, la {recuencia de la
enfermedad fue mayor conforme aumentdé la edad, encontrandose mayor inciden
cia entre los 10 y 15 piios. En la literatura se han descrito casos de cis-
ticercosis cerebral en pacientes menores de un afic {11), en la serie des-
crita el paciente de menor edad fue de dos aflos dos meses.

La cisticercosis cerebral puede provocar cuadros clinicos muy variables,
dependiendo del nimerc de pardsitos, su localizacidn y la reaccidn inmunolé
gica del huésped, variando desde el mas grave, como el sindrome de hiperten
8ién intracraneal, debido a hidrocefalia secundaria a proceso inflamatorio
localizado en el espacio subaracpnoideo, hasta las formas relativamente be-
nignas, manifestadas por trastornos paroxisticos. Eg de todos conocido el
hecho de que con frecuencia existen casos de cisticercosis cerebral sin sin
tomatologfa alguna.

Las caracteristicas clinicas de esta enfermedad se pueden agrupar en for
mas activas e inactivas (24).

Las crisis epilépticas pueden presentarse en ambas formas de cisticerco-
sis. Los estudios llevados a caho en el Instituto Nacicnal de Neurologia y

Neurocirugia han demostrado que la cisticercosis cerebral es la causa mas
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CLASIFICACION DE LA CISTICERCOSIS
CEREBRAL

(L]

FORMAS ACTIVAS

a} Aracnoiditis

-~

b

-~

Hidrocefalia por inflamacién meningea

~

¢} Quistes parenquimatosos

d

—

Infarto cerebral por vasculitis

—

e) Efecto de masa por quiste (a)

£

~—

Quistes intraventriculares

II FORMAS INACTIVAS

a) Calcificaciones parenquimatcsas

b} Hidrocefalia secundaria a fibrosis subaracnoidea

Nota: Aproximadamente el 50% de los casos cursan con formas
activas de neurocisticercosis ({24).
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comiin de epilepsia tardfa (2p). En varias series, como cn la descrita, el ti
po de crisis mis frecucntemente observado ha sido el parcial simple, con sin
tomatologia motora. En nuestros cesos no se encontrd ningln paciente con cri
sis primariamente generalizadas. Law crisis epiléptices secundarias a neuro-
cisticercesia, en general responden bien al tratamiento anti-epiléptico; -
siendo los medicamentos de eleccién la carbamazepina, o difenilhidantoefina.
S481o en los casos en que el control de lus crisis sea muy deficiente, que se
hayén :sgotado todos los recursos médicos, que la lesién sea Gnica y accesi-
ble quirdrgicamente, con correlaciones electrofisiolégicas, estd indicada -
la extirpacién quirlirgica del quiste y/o la cicatriz glial.

El sindrome de hipertensién intracraneal fue una manifestacidén frecuen-
te, pero se observaron diferencias muy importantes en su eticlegia, en cuan
to a la forma de cisticercosis, en relacién con los adultos. En nuestros -
pacientes, como en otrag series pedidtricas reportadas (11). la principal -
causa de este sindrome fue la encefalitis multifocal, que produce un edema
cerebral importante, con colapso del sistema ventricular. Contrasta este -
hallazgo con el hechoc de que en los pacientes adultos la principal causa
de hipertensién intracraneal es la hidrocefalia.El bloqueo en la circulacidn
del liquido céfalo raquideo se presentdé en el 30% de casos de una serle de
753 pacientes, publicada per Rubie y cols., mientras que en nuestros pacien
tes se presentS en el 9.5% de casos.

La hidrocefalia secundaria a cisticercosis se puede presentar en tres for
mas: l.- Asociada a hipertensién infracraneal, debida a formas activas de arac
noiditis, que producen trastornos en la absorcidn del liquido céfalo raqui-~
deo. 2.~ Hidrocefalia sin hipertensién intracraneal (sindrome de Hakim-Adams}
que se presenta en las formas inactivas de cisticercosis, por fibrosis menin-
gea, y que Se manifiesta por demencia en grado variable, trastornos en la -=

marcha, e incontinencia urinaria. 3.- Hidrocefalia asociada a cisticercos -
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intraventriculares, que actian como mecanismo de oclusién valvular intermi
tente, lo que interrumpe en forma brusca y temporal la ecirculacidén del 14—
quido céfalo-raquideo, produciendo cefalea severa, vértigo, vomitos, tras-
tornos oculares y deprosién del estado de alerta. Estos eplsodios pueden

ser precipitadps y aliviados por cliertos movimientos o posturas cefdlicas.

En nuestros pacientes sélo hubo un caso de ¢isticercosis intraventricu-
lar, en el IV ventriculo, en el que se realizd extirpacidn quirdrgica, con
buana evolucién postoperatoria,

La cisticercosis cerebral puede provocar daflo vascular inflamatorio agu
do (25), estaecacteritis pusde aer responsable de lsquemia o infarto cerebral
facal. También pueden ocurrir infartos cerebrales miltiples, que semejan -
eventos embéiicou, o trombosis repetidas, que llevan al paciente a la llama
da demencia multi-infarto, con trastornos para la marcha, incontinencia uri
naria y sindrome pseudo-bulbar (pg). En nuestros casos, ningin paciente cur
86 con infarto cerebral, aunque s{ se ha reportado esta forma de presenta——
cién en los niflos.

El liquido céfalo raquidec puede ser de caracterfsticas normales en los
cagos de cisticercosis del sistema nervioso central. En nuestros pacientes
esto ocurrié sobre todo en los casos de encefalitis focal. Cuando la encefa
litis fue multifocal, el 1liguido fue anormal en el 100% de los pacientes,
coineidiendo las anormalidades con lo reportado en la literatura: hiperpro-
teinorraquia y pleocitosis moderadas, y en algunos pacientes hipoglucorra-
quia (11).

Existen varios métodos inmunolégicos tl]ue se han empleado para la detec-
cién de anticuerpos especificos contra cisticerco. El ELISA {ensayo inmunc
enzimitico) tiene alta sensibilidad y especificidad en la deteccidn de es—

tos anticuerpos, en enfermos con neurocisticercosis.( 7 }.



El estudio de la respuesta inmune humoral de seres humanos y cerdos
cisticercosos, indica que es heterogénea, tanto en el tipo y nimero de
los antigenos del cisticerco, reconocidos por el suero del hudsped, como
en las clames de las inmunoglobulinas que son anticuerpos anti-cisticer-
co.

Le respuesta inmune estd dada principalmente por IgG, la cual se de-
tecta tanto en suero, como en LCR. También se detectan IgA e IgM especf
ficas, con diferente frecuencia, en ambas muestras, Pricticamente no se
ha encontrado IgE. La hiisqueda de mas de una clase de inmunoglobulina en
iiquido;céfalo raquideo y suero, permite detectar anticuerpos anticisti-
cerco en el 100% de los enfermos con neurecisticercosis.

la blisqueda de anticuerpos anticisticerce, tipo 1gG, en el liquido cé
falo raquideo, por el método de ELISA, tiene una sensibilidad del 80X, -
ésta se eleva al 92% cuando se buscan también en suero y al 100% cuando
se buscan IgG, Igh e IghA en suero y lfquide céfalo raquideo.

En los pacientes con neurocisticercosis se han encontrado alteraciones
en la inmunidad celular: la reactividad al PPD y la transformacién blas-
toide esthn disminuidos, y hay elevacién de los linfocitos T supresores
(8 ).

En la actualidad la imagen de resonancia magnética y la tomografia
craneal computada son los métodos mAs confiables para explorar & los en-
fermos con neurocisticercosis. Estos métodos permiten una certeza diagnés
tica del 97% (4 ).

Se ha encontrado que la localizacidn intraparenquimatosa es la mas fre
cuente, manifestada como quistes, dUnicos o miltiples, de tamafie variable,
predominando la localizacién supratentorial. Algunas veces estos quistes
van asocliados con calcificaciones. En nuestros casos la forma de cisticer
cosis mds frecuente fue la encefalitis focal, seguida por la encefalitis

multifocal, hidrocefalia, quistes parenquimatosos y subaracnoideos y, fi-



nalmente por caleificaciones.

No exlste explicacién mctualmente al hecho de que las formas encefalf-
ticas son las mis frecuentes en la infancia, y relativamente raras entre
los pacientes adultos. Tampoco hay explicecién para la diferente forma de
evolucionar de la encefalitis, hacia focal o multifocal. Seguramente esto
depende de las caracteristicas del sistema inmunolégico del huésped.

Los grandes quistes cisticercosos, localizados en el espacic subarac-
noideo, tan frecuentes en los adultos, son relativamente rares en los ni
flos. En nuestra serie edlo el 8.3X de casos fueron quistes parenquimato-
sos, o subaracnoideos, de tamaflo pequefio, sin mostrar reforzamiento peri-
férico con el material de contraste.

Es importante resaltar el hecho de que, en algunos casos, al inicio
de la enfermedad, cuendo el eisticerco recién ha invadido el sistema ner
vioso central, le imagen por tumograria computada o resonancia wmagnética,
puede consistir 8610 en edema cerebral difuso, con colapso ventricular, -
semejando estos hallazgos los encontredos en los casos de pseudotumor ce—
rebri. Tal como lo{ ha afirmado Lépez y cols;, en un medio con una alta
prevalencia de ciet%cercosis cerebral, la ausencia de imigenes quisticas
en la tomograffa o resonancia. magnética, no descarta completamente la posi
bilidad de esta enfermedad. Este fendmeno se corrobord’ con la evolucidn
de una de nuestras pacjentes, quien durante meses cursd sSle con manifesta
ciones de hipertensidén intracraneal, evidenciéndose imdgenes quisticas, -
compatibles con cisticercosis cerebral hasta la tercera imagen de resonan
cla magnética que se le practicé.

A pesar de la alta sensibilidad de los métodos neuro-radioléglces para
el diagnéstico de esta enfermedad, en algunos casos las imigenes no pue~
den considerarse totalmente concluyentes, debido a que otras entidades puc

den dar imfgenes tomogréficas similares. En estos casos el diagndstico -
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descansa cn la identificacién de anticuerpos egpecificos contra cisticerco,

El electroencefalograma fue anormal en una alta proporcién de pacientes,
sin embargo, las alteraciones observadas fueron inespecificas y sélo tu-
vierocn, en algunos casos, valor localizador y en otros fue una ayuda im-
portante en la clasificacién de las crisis.

En la actualidad existen diversos férmacos parasiticidas que se emplean
con éxito en el tratamiento de la cisticercosis cerebral, destacando el -
prazicuantel y el albendazol., Se reporta una efectividad terapéutica de -
alrededor del 80% para ambos. Su uso estd indicado ante la presencia de -
paréisitos vives, y no se deben emplear en casos de cisticercosis en etapa
de calcificacién, con secuelas de vasculitis, o en casos de aracnoiditis.

A niveles terapéfuticos en el suero, el prazicuantel produce en breve -
tiempo, contraccidn de la musculhtura de los parfsitos y vacuolizacién de
sus tegumentos, debido a modificaciones en la permeabilidad de las membra
nas, ademids, se presenta una despolarizacién del potencial de reposo del
tegumento, e interfiere con el metabolismo de los carbohidratos del pard-
sito.

Los resultados Qctuales indican que el prazicuantel y el albendazol
son eficaces para lograr la desaparicién, o reduccién de la imagen en la
tomografia computada de un alto porcentaje de quistes parenquimatosos y
subaracnoideos. (25, 26,27,18 )

En los pacientes reportados hubo buena respuesta al uso del prazicuan
tel, sobre todo en los casos de encefalitis focal. Sin embargo, algunocs
casos que neo recibieron este medicamente, también evolucionaron a la des-~
aparicidn de la imagen del pardsito en la tomograf{a computada. Estos -
hallazgoes indican que es necesario realizar estudies controlados para de-
terminar 1a utilidad del uso del prazicuantel en los casos de encefalitis

focal.
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La encefalitis multifocal tuvo una evolucién diferente, mas agresiva,
¥, aunque la mayorfs de los pacientes tuvieron buena evolucién, cursaron
con manifestaciones de hipertensién intracraneal durante varios meses, lo
cual siempre lleva implfcito el riesgo de daflo permanente a los nervios -
6pticos. La respuesta al prazicuantel fue menos rdpida, y en varios pacien
tee hubleron efectos secundarios a la muerte de los pardsitos, consisten-
tes en exacerbacidn de las manifestaciones de hipertensién intracrancal y
fiebre.

Se atendieron algunos pacientes, vistos previamente en otras institu-
ciories, con eata formaA de cisticercosis, con meses de evolucidn, a quienes
85lo se les habfan prescrito eateroides, Se les insteld tratamiento con
prazicuantel, obteniléndose desaparicidn de las imigenes tomograficas, y,
en algunas ocasiones, faerdn sustituidas por calcificaciones.

Nueatra impresién eam que el usoc de parasiticidas s{ estd indicado en
los casca delencefalitis multifécal, amdéiado ¢on~ed émpleo’'de esteroides.
Sin embargo, también hacen falta estudios controlados para demostrar la
utilidad de estos medicamsntos en estas formas graves de encefalitis cis
ticercona.

Se puede concluir que, aungue existen formas graves de cisticercosis
que se presentan en la infancia, la evolucién de esta enfermedad en los ni
flos es mucho més benigna que en los adultos, en los que con frecuencia se
ohservan secuelas graves permanentes y también ¢on frecuencia se requieren

procedimientos quirdrgicos para el tratamiento de esta enfermedad.



Fig‘. 1:; Tomografia simple, Se observa imagen isodensa, redondeada, con hipo
dengidad en su periferia (edema perilesional). Localizada en la re-—
gién parietal derecha.

Fig. 2: Tomografia contrastada. la imagen isodensa del estudio simple refuer
za con el medio de contraste, de forma nodular, y el edema perilesio
nal se hace mds evidente. (Encefalitis focal).
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Fig. 3: Tomografia simple. Se ubserva imagen hipodensa, amorfa, localizada
en la regién parietal derecha.

Fig. 4: Tomografia contrastada: Con la administracidn del contraste se observa

una imagen anular, hiperdensa, con centro hipodenso, con hipodensidad
en su periferia, que corresponde a edema. (encefalitis focall.



Fig. 5: Tomografia simple. Se observan miltiples imAgenes hipodensas, locali
zadas en las regiones frontal y occipital derechas y frontal izguier
da. Hay colapso del cuerno frontal izquierdo.

- Fig. 6: Tomografia contrastada. Se observan miltiples imigenes anulares, loca
lizadas predominantemente en regiones frontales y occipitales, algu-
nas con edema perilesional. (Encefalitis Multifocal),



Fig.-7: Imagen de resonancia magnética, secuencia T-1, corte parasagi
tal medio dereche. Existen miltiples imdgenes hipointensas, re
dondeadas, parenquimatosas, algunas de ellas con imagen isoin-
tensa en su interior, que corresponden a cisticercos con su es-
colex.



Fig.. 8: Imagen de resonancia magnética, secuencia T1, corte coronal,
con material de contraste {gadolinio). Se observan miltiples
imdgenes hipointensas, redondeadas, parenquimatosas, con re-
forzamiento en su periferia, correspondientes a vesfculas de
cisticercos.



Fig.9: Iwagen de resonancia
mugnAtics, sceuencia T=2, -
primer eco. Se obhservan mil
tiptees ‘eenes, de forma —
a, hipointensas, -
cen imagen isointensa en gu
interior, ademas, imdigenes
miperintensas, amorfas, en
regiones frontal, parietal
y ceceipital derechas,

edoand

Fig. 10: Imagen de resonan
cia magnética, secuencia =
T-2, sepundo eco. Las imé-
genes hiperintensas descri-
tas e¢n el primer eco, mues-
tran mayor hiperintensidad,
lo cual indica proceso in--
flamatorio activo. (Encefa-
litis multifocal}.
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CONCLUSTONES

La cisticercogis cerebral tiene una evolucién mas benigna en los nifos
que en los adultos.

La manifestacidn mds comin de cisticercosis cerebral la constituye la
epilepsia secundaria.

La manifestacién radioldgica mas comiin de cisticercosis cerebral en los
nifios fue la encefalitis focal.

La hidrocefalia, por aracnoiditis basal, o clsticercesis intraventri-
cular es rara en los nifios, y cuando ogurre, en general se presenta -

después de los diez afios

En los nifios la causa mas frecuente de hipertensidn intracraneal rela-
cionada a cisticercosis es la encefalitis multifoecal.

La tomografia computada y resonancia magnética tienen alta sensibilidad
para el diagndstico de cisticercosis cerebral.

La presencia de quistes de cisticerco, sin 4reas de encefalitis, es rara
en los niflos.

La encefalitis focal puede evolucionar a la resoclucién espontdnea.

La encefalitis multifocel es una forma agresiva de cisticercosis cerebral
¥y requiere tratamiento con paraciticidas.

Se requieren estudios controlados para establecer el valor del tratamien
to con parasiticida en los casos de encefalitis focal.
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