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INTRODUCCION

Una de las conzecuencias de la 1nfe=tac10 cisti
cercosa =en &l cersbro es la obstrucgidn: i del flu
jo del ligquida carebroszpinzl. va sea por la pre
sencia misma del pardsito o . por. la -reamccidn
inflamatoria resultante., B R i
La ohztrruccidn puade localizarse’ deritro  de uhs L
cavidad intraventricular o en el =spacid subarac .
noideo v esta obstrucciér provecas uh Bumento
progresive an el tamafo ventricular'y =N la pre

sidh antracraraana. :
La mayoris de log enfermos Con naurocxstxcerco_i .
ingresan & la unidad de Neurologia v Neurocirugis
del Heozpital Geraral de -México - por. presentarv' o
hipertensidn intracrarsans = causada. . por hidroce . :
falia. s it T R Yl :

El1 tratamiento dJde L hxpertensa @l e
normotenga, &S quirgrgico:r iy requxere A& coloca‘A‘ el
cidon de  una  sonda de. derlvactan detliquide carea’’
trroespinal desde uno - de’ lasg: vent.r':culoe cerebr-(

les y dirigido ™ 1a cavidad: '

=dn.

Los tipos ‘de derxvacxén mae,Frecuentement Mtili
Zados son: la derivacidriventriculo’ per1toneal v
la derxvacxén ventr;culo atr : L

La "hidrocefalia .secundanlaia neuroc;=t1cercosxs

afecta al 304 de i los 1nfestados cotr mani fasta

ciones clinmicas, muchos de ellos, aproximadamente’

el 50% requieren una ‘o mis: rev1 iones quirargi

cas' y cambios. del sistama de derivacidmn con una . .
mortalidad del 50X a.2 aﬁos. ”_ ) ' : ' : .

Las causas de disfuncidn u obstruccion valvular

en pacientes con hidrocefalia en gensral pueden

€er una @ varias de las siguientes: . ’ : B
la fallx técnica en la colacacxdn,»def la  “sonda, -

la colonizacidn bacteriana especialmente par. esta

filoco epidermidis, y las deficiencias propias

del tipo de valvula. .

En el caso particular de los enfermoz de cisticer
cosis com disfuncidn valvular en los que se han
descartado  las causas anteriormente citadas fre
cuentemnente se encuentra en los extremos proximal
y distal de la sonda y en el reservorio o tambor
valvular restos blanquacihos que tradicionalmente
se& califican de “detrituz" o restos celularez o
proteicos originados de la reaccion inflamatoria
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T o :
CEn-algunos de log casos de disfuncién valvular la

abstruccidn se debe a la prezencia de parazitosio

restos de sus menbranas. Exictsn evidencias. de ne R T
que las oncoesferas gue son formas tempranas del R

ciclo vital del parasito llegan al cersbro a

partir de los plexoz corcides y de =1li =ze dizemi

rat & través del liquido cerebrozspinal. g

En - algunos enfermas con hidrocefalia obstructiva

las vesiculas cisticercosas permanecets dentro de

los ventriculos v sdlo en ccasiones pueder set

dacunentadas por ectudios de imagen de resonziicia

magrdtica. ’ RN

Frecuentemente la hidrocefalia es tratada conla' '
colacacidn de una sorda intraventriculocerebral.
sity descartar previamente la prezencia de vesicu
las cisticercosas intravemtriculares’ lo” que nrlg

ra una obstruccidn del sistema .en: poco. tlempo -

Se sabe que de los enfermes con hxdrocef
ner ure mayor riesgo de disfuncidn’
que Toi secundarios a neuroczetxcercosis

Se cree que los enfermos .con
que viven er medio rural tiene un
de disfuncion valvular. :

tos cxstxcxdus en los ultimos ados,”
modificacionez en el cursa de la:erife




JUSTIFICAGION

La reurocisticercosiz continua siendo un. problems
fundamantal ds salud pdblica, afecta cor’ mayvor
frecuancia a hombres en edad productiva v la ter.

cera parte de los casos clinicos requiere.inter ' .
‘vencidn  quirdrgica para resolver la hxd»ocefalxa, e :
secundaria. :

En enferncs con neurccisticercozis e hidrocefalia
sacundaria la disfunc.dm valvular es una de . las
cauzas mayores de internamiento, reinagreso morbi.
lidad v mortalidad. ol S :

Es importante determinar cuales zon . los Factofes:
predisponentez de dizfuncion valvularien enfermo='
‘con neurocisticercosis cerebral tratada medicamen
te v cuales de estosz factores zon  suceptibles de’
modificacidn. P :

Esto permitira establecer las medidas depreven. .0 v
cidén primaria vy secundaria en el arupo de enfer -
mos que mcudsn a la unidad de Neurologia' v Neuro-

cirugia del Hospital General de México. R

;
i
H
!
i
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Antecadentes histéricos

La primera descripcidh de esta rparasitosis en el
cerdo corresponde & Aristotelez en el aho 350 an 2
tes de nuestra era. s
El nombre de cisticerco fug asianado a estas vesi
culas por Laennec en 1686 y se deriva de las rai
ces griegas kystic vejiga vy kercoz cola. Rudolphi
en 1802 le agregd el término cellulosae por su
afinidad al tejide conjuntivo v hasta 1850 . fus
cuando se descubrid su relacidr con la tenia y se
demostréd =u ciclo biclégico por Beneden, Kuacken
meister, Leuckart y Heuber, Em 1860 FRudcolph Vie
chow describid por vez primera lo que ahora ze’'co
toca como Tisticerco racemoic. : ;

A principio de este siglo L. vonBrunms  'describié
un cuadro caracterizado par cefalgia intensa,’ vér
tigo, vémito y desvanecimiento cuando: se: efectuuba
un movimiento brusco de la cabeza-de un enfermo
con cisticercosisz del cuarto vehtriculo §




La Neurocizticercozisc en México.

Actualmante la neurocisticercosis ocupa un  lugar
rreponderante en la patologia neuroquirdrgica y
constituye un problema mayor de Salud Publica en
nueztro pais. Los primercs  reportes se remontan

& la década A=~ lo= 30 con los estudioz histopato
légicos de Ochoterena, Rodo de la Vega v Ramirez .
Morena, asi como los hallazgos de Salazar Vimie

ora en el eantiguc manicomic La Castafeda en la
Ciudad de México.

En loz aifos 40 en el Hospital General de Méxica,
Matriano Vazguez y Clemente Roblez informan que la
cutirta patrte de los casos de hipertensidn intracra
neaha con sospecha de tumor sorn causados por cisti
carcosis. En esa mizma época Dionisio Nieto inicia
2u= trabajos de investigacidn en la CastaReda que
le rermiten perfeccionar una técnica de diagnésti
ca 'por fijacidn de complemento en liquide cefalo
trraquideo.

En 1946 Issac Costero reportd uma alta frecuencis
de estx parasitoziz en las autopsias afectuadacs en
el Hospital General de México, el 3.6% de 3000 ca
cos de autopsia, cifrra que caci duplica la teporta
da por Virchow 100 afos antes en Alemania el 2%.

En 1967 en el Hospital General de México Reves vy
Beltran reportan que el 13% de los casos de hiper
tersidn  intracraneana son debidosz a cisticercosis,
la misma cifra la encuentran 2 afos después
Marguez y Monter.

En 1988 se repotrtan 481 casos de.neurocisticerco
gis que constituye el 2.3% de las 20 206 autop
sias efectuadas en el servicio de Fatologia del
Hosrpital Genaral de México de 1993 & 1984 .

De eastos ca=os el 39.2%4 la cizticercosis fue la
principal causa de muerte y el rezto no se manifes
to clinicamente v constituyd un hallazgo de autop
sia.

Antes de 1980 no se corocia un tratamiento eficaz

contra la cisticercosis, se habian utilizado con

resultados pobres flubendazol, metriformato y me

berdazol, en ese afo Clemente Roblas reporta un ca R
S0 de rneurocisticercozis curade con prazicuantel y .
desde entonces es utilizado como cisticida con bue -

mos  resultados, an (987 Julio Sotela reporta un

eficacia similar al prazicuantel, con un antipara

gitaric de bajo costao, el Albendazol. A partic de

entonces México se convirtid en .pionero 'y 1lider

de la terapia cisticida.
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A diferencia de otroz paises de America Latina

.camo - Ecuadot, Fertt y Brazil, en México no sxiste

un programa de vigilancia epidemioldgica ni un co
mité para el control sanitaric de esta. enfermedsd.

La erradicacién de la cisticercosiz y teniasis en
Fraises con gran produccidén porcicola se ha loarado”
principalmente con medidas de control sanitario,en’
otros se ha intentado la =rradicacidén maziva de la
teniasiz comn el usa de farmacos en poblaciones. con
alta prevalencia de cisticerceosis y actualmente es’
t& en 1nv;stxgac10n la inmunizacidn coh onco:feras,
no viables :

En México los estados mic afectados de cisticer.

osis son Edo Mex, D..F., Guanajuate,. Hidalgo,:
Michoacah, Puebla, Jalisco, Z2acatecas: Fuerrero v
Guerétaro. En todos ellos son factores - comunes
&l bajo nivel econdmico y culturaly 1= porcxcultu
rra v el fecalismo al aire libre. -




El cxcla de vidi el parasito

El ugente caus=1 de la c1=t1cerc0"1= es la Forma

larvaria de. la Taenia solium. Esty teniasisies’ uha':
parasitozis exclusivamente humana,  la taenxq adulf
ta habita en el intestino delgado. del
es el hospederc definitivo. R
El cerdo "domesticade" es el hospeder0  inte'
riec 'y en realidad una victima de> los ‘malos.
tos higiénicoz del hombre. L

El ciclo de vida del parisito se complets
ingestidén de carne de puerco infestada.ro

‘.

Cercos, Ya que de atra manera xequerlr a de
balismo humano rara realizarse.
La localizacidn intracrarneana de los ‘cisticercas
brinda wn lugar muy desfavorable para que la larvd

pueda completar zu ciclo vital.

En el intastinc el cisticarco se activa por efecta
del jugo gaistrico v las sales biliares, vya libre
el ezcdlex se fija en la pared intestinal, crece y
=& desarrolla para formar una tenia adulta después
de 2 a 3 meses. La tenia adulta permanece en el
intestino provocando minimas alteraciones y en mnu
chos casos pasa desapercibida, logrando una sobre
vida de hasta 27 akes y una longitud de hasta 8 m.

Los segmentoz distales de la tehia son unidades re
productoras independientes vy se denominan progldti
dos, los  cuxles son hermafroditas v cuando se en
cuentran aravidos producen hasta G0 000 hueveci
llos cada urno, diariamente ce desprenden de 4 a S
proglétidos gravidoes, que funcionan como "paquetes"
de huevecillos.

Los huevecillos poseen varias envolturas que posi
bilitan su sobrevivencia en el medio ambiente por..
semanas 0 meses=, la ingestidn de alimentos o agua:-
contaminada con heces humanss lleva & loz hueveci
llo= al tubo digestivo en donde el juso gdstrico v
las sales biliares destruyen la cubierta dejando’
en lxbertad a la oncosfera con el embridn hexaCmn
to, exzte pProceso ocurre en 24 & 72 h.

La oncosfera de 20 micras de diametro penstra .-a
la circulacidn sanguinea geheral y cruza =1 plexo
capilar pulmonar para fijarse en diferentes teji
dos entre ellos el musculo esquelético, tejide sub
cutdneo y =1 sistema nerviozo, esto requiere entre
€60 a 70 dias. :




Es - probabla que el principal citio de entrada al
sistema nervioso cea través de los carilares de
loz plexos coroides vy se diseminen por via del
liquido cefalorraquidec al espacio subarachoideo y
& la profundidad de los surcos en vecindad cohn la
sustancia gris en donde son confundidos con cizti
cercos parenquinatosos.

El cisticerco estx formado por una vesicula trans

lucida llena de liquido, =m su interior se ehncuen

tra el pard=sito con un pequelo estrébilo v su escd

lex caracterizad, por un rostelo con 4 venhtozas v

dable corona de garchoz. la membrana vezicular tie .
ne tres capas una. externa sincicial corm microvello .. i
sidades, una capa medix celular en doble o trirle

hilera y wuna capa profunda con multiples canali-

culos. el cisticerco permanece viable en los teji

dos  por un periodo de 3 a 4 aMos Froduciendo . una
minima reaccidn inflamatoria.

El par&sito se alimenta en su forma adulta v larva

ria de albimina v globulinaz que toma de la sangre

humana s el aporte enaergético lo obtiene a partir

de la glucosa y la infestacidn provoca hipogluco . .
rraquia moderada. Se sabe que ¢l efecto cisticida

ocurre por el bloquec farmacoldgico de el metabo

lismo de la glucosa.
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Ll Los mecanismos de infestacidn

‘El fecalismo a3 la Gnica forma de adquivir 'la cis
ticercosics, el &gua ¢ los alimentos contaminados
con  hecez fecales humanas =on el vehiculo de ciern
tos de huevecillos. Laz tiervas fértiles del valle
de México deben zu produccisfnde legumbres al riego
‘con &guas  nagraz y se ha encontrado que e lechu
gas vy fresas tay una superficie rugocsa propicia
para la permanencia de loz huevecillos.

Téchicamente ze habla de hetercinfeccidn cuando
agcurre contaminacidén desde unszujeto parasitado . con
taenia zolium & otre qQue no lo esta, vy se deromina
autoinfeccidn cuando el sujeto  ingiere su. propia
materia fecal.

Existe una gran dezpreoporcidn entre la fracuencia
de teniazis y cisticercosis originada posiblemente
en la  gran reszerva larvaria que se requiere para
la sobrevivencia de unas cuantas formas zdultas.
Asi sdlo en el 174 de los cisticercosas se ha de
mostrado teniazis y zdlo el 1% de los enfermos de
teniasis desarrolla cisticercosiz. El 124 de las
muastras de coproparacitoscépice muestran progléti
dos o huevecilloz de taenia solium.

La tenia=iz sa adquiere por el conzume de carne de
puerco contaminada vy con deficiente coccidn, en Mé
xico se calcula que entre.el 3 al 10% de carne de
ganado porcinoe esta contaminada con cisticercos.
esta cifra se elevaria considerablemente ci se ana
lizara el encéfalo de los animales sacrificados y
ce considerara a aquellos animales criados en pa
tios va Que es costumbre arraigada en algunas po
blaciones el alimentar & los cerdos con materia fe
cal humanza.

l.a educacién y lac medidas zanitariaz como el dre
rnaje y el agua potable, asi como, la eliminacién
de animales portadorsecs de cisticerces, la prohibi
cion del uso de aguas negras para riego, la adecua
da preparacidn y desparasitacion de agua y alimen
tos, v la deteccidm y tratamiento de portadores de
teniasgis son las principales medidas para combatir
y erradicar la ciszticercosis.



La patogénecis

La cisticercosis es causa de enfermedad clinica
sdlo en el 40 a 60% de los cases, en el resto lx
anfermedad es subclinica y aparece sélo como ba
llazgo de autopsia o de estudio tomografico.

Exizte wuha gran tolerancia inmunoldgica entre el
hospedaro v el pardsito viable, ya que de la sobre
vivencia del hospederc, depende que se complete el
ciclo vital del parasito, =sto ocurre cuando se
conzume loz tejidos parasitadez.

Si el ciclo vital no se completa en 2 o I afios oy

rre un procesc invelutive en la vesicula cisticer -~ .

cosa, este se inicia por el cambico en  apariencia .

del contenida quistice a un liquido turbio .y espe . o
€0, seguido por el enarosamiente de sus membranas, ’ ’
dageneracidén hialina y depdsitos de minerales,

finalmente sa reduce de tamafo vy . se' rodea‘de una

cépsula colagena alcanzando su total calcificacidn,

Los cisticercos subaracrwideos de las cisternas ce

rebrales sufren un proceso  involutivo diferente, . R

con degeneracién hidrérica, proleeracxén de sus s =
membranas v aumernto de volumen que provocan -sinto

mas por compresidn de estructuras. cerebrales, : ss

denominan cisticercos racemosos v ho constituyen

una especie distinta. e s

El cisticerco viable (active) produce un’minima o .
nula reaccién inflamatoria, &l pProcesco 1nvolut1vo o
rarece liberar un gran carga antxgénica con; res
ccidn inflamatoria intensa de tipo- 'qranulomatoso
con células gigantes multinucleadas de. reaccidn
=uerpo extrafo, reaccidén glial e inflamaclbh vascu
lar. ;

Es en esta fase cuando aparecen los pr1mero= sinto
mas de la enfermedad que son con frecuenc;a.
convulsivas e hidrocefalia.

Los cisticercos subarachoideos de la base.del. cr&;
neo producen una leptomeningiti= crénica -~y . fibro
sis con afeccién de las arterias cerebrales: por
periarteritis v endarteritis con oclusidén de 1a
luz vascular y lasiones isquémicas secundar_as

Los cisticercos intraventriculares orlg1nan una
ependimitis granular con proliferacién astrocitica
que ocasiona bloqueo de la circulacidn del ligquido.
carebroespinal en el acueducto cerebral, ‘agujeros
de Morro y cusrto ventricula. e
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‘La - aracnoiditis baszal cisticercosa as un proceso
inflamatorio crénico vy de curszo grave, la reaccidhn
inflamataria ez mas acentuada en mujeres y en pet -
gohas eutréficas v pusde persistir durante mezes.

Algunos investigadores con~:deran que el tratamien
to cisticida empeotra su curzo clinico que general
mente es progrezive y mortxl, los irmmuhosupresores
como la azatioprinx vy la ciclofosfamida no han de
moztrado utilidad terapdutica.

La cisticercosis calcificada vy la fibrosis atac
noidea se consideran estadios inactivos de la para
sitosis que coincide com ausencia de mahifesta
ciores inflamatorias er el liquido cefalorraquideo
y reacciones innuncldgicas tiegativaz, sin  embargo
ah esta etapa Fuedet ocurrir manifestaciones clinid
cas importantes v graves.

Tradicionalmente son candidatoz a tratamiento cis
ticida aquellos sujetos con neurocisticercosis ac
tiva comn algunas excepcighes, For ejemplo, hidroce
falia hipertenziva, meningovasculitis cisticercosa
y cisticercosics miliar.

No son candidatos al tratamiento con antiparasita
rioe los enfermos que tomograficamente muestran
una etapa inactiva de la enfermedad, sin embargo
actualmente existen avidenciaz de la posibilidad
de estxdios tempranos de neutrocisticercosis activa
que no s detectable por tomografia o resonancia
magrética,

Por su localizacidén la neurocisticercosis pusde
dividirse en cisticercosis cerebral y cisticerco
=is espinal esta ultima constituye sélo el 17 de
los caso= por afeccidn csubarachoides, =ziendo ain
m#As rara la forma intramedular.

La neurocisticercosis cerebral suele clasificarse
en parenquinatosa, subaracnoidea e intraventricular.
Los casos de cisticercosis cerebral denominados
"pParenquimatosos" pueden en realidad encontrase en
la arachoides de la profundidad de los surcos vy ro
deados de corteza cerebral, es la forma mas comun
cseguida por las farmas subaracnoidea de las cister
nas y la forma intraventricular.

El tratamiento cisticida tiene un mejor rezultado
en la forma “"parenquimatosa", menor en la forma.
subaracnoidea y nulo en la forma intraventricular.




La reaccidn inflamatoria en el liquido cer broespi -

nal -con Pleocitczis, hirerproteinorraquia e hipo.

glucorraquia asi como la - reaccidn’
positiva, ez mayor =n  las. formas:
ocurre en menor arado en las’ formas

saz"
saz".

"parenquimato

Las formas intraventriculares afectan’ cof . mucha’
mayor frecuencia al cuarto ventricule v muy :rara -
vez & las ventricules 1aterale=-yva1 tercer ventri

cula. )
Los cisticercos pueden e tar adherxdos £ la;pared
ependimaria y plexo ccroide o flotar libremente. er
el liquido cersbreespinal. ‘ :

Los cisticercos" parenquimatozos” miden de 1 a 2cm
y los gque se encushtran en las cistermas  subarac
nhoideas e intraventriculares aumentan considerable
mente =u tamafo hasta lﬂcm., pPuaden encontrarse so
litarios o multiples.

Se conoce un forma miliar de neurocisticercoszis
que afecta con mayer frecuencia a la mujers  jove
res, e denomina tambidn encefalitis cisticercosza
y el cuadro estd dominado por un grah edsma cers
bral con hirpertenszidn intracratheana grave.

La cisticercosis extracerebral puede afectar prac.
ticamente cualquier otro

tejido humanc, los drgancs mas afectados sorn cora
z=¢h, pulmones, mUsculo esquelético, ojos, tejida
celular subcttaneo, mesenterio, pancreas, intesti
ro delgado, epipldén, peritoneo, baza, tiroides, hi
gado, lenaua y ganglic=z linfaticos. . B

nb:cxsticerco_f
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‘Las man1fe=tacione= cl;n:u

vLEE, manifestacxdn cl;n:cn= dependen dal namero de
pardzitos,. su 10:&11*ac10n y tumnn la fase :in
‘volutiva en que se encu
U reaccidn inflamatoria- del hoapude =P

Las manxfestacxones Clxtha san muy v=v1ada=,
pueder  diztimguar fundannntnlmenteA ;e1s cuadros
zlimicos.

El cuadre maz fracuenta corun. SZ .de crxazs
convulsivas de 1nicic tardio. las- c»:sx= soh pr1n
cipalmente parciales motorss 4%%. Seguidas: por las':
térico-clénicas 39% v complejas 18%. La- tomecrafia
computada de cringo demusstra.con frecuencia.calei
ficacionas o granulomas cxsticercosos
perilesional. :
£l 30% de lo= casos de crisis convulcxva= de ini.
cio tardie =& deber & neurocistiCercos is en: nues
tro medio. PRI I

La hidrocefalia aguda con hipertensién-intracranes !

ha v reaccidn inflamatoria enél Y= ‘el
30% de los casos v ez la principal cau
talizacidn por neurocx-txcerco ige -

Cuadros menog comumes =ons s
La vaszculitis cisticercosa de curso generalmente‘
grave y mortal con deterioro mental, cuadriparesia,
alteraciones neurcvegetativaz y extrapiramidales,
y la aracroiditis cisticercosa con afeccidn multi
Ple de nervios cranealez, irritacién meningea y al
teraciones mentales.

La cisticercosis intraventricular (cuarto ventr;cu
lo) con signo de Parinaud, sindrome de Brunz, vémi
to, hipo, ataxia troncal, dismetria, es clinicamen’
te dificil de distinguir de la ependimitis del cu
arto ventriculo,

El quiste subarachoidec o purenquxmato=o Gnico . o
multiple que ocaziona alteraciones sensitivo .moto.

ras por compresién y dJdesplazamiento. Y Finalmenbe5
el déficit sensitive motor focal de instalacién’

aguda debido & infarto en el territorio de una ar‘Ax

teria de mediano calibre con VuaculitisL

Loz signos y sintomas zons R .
Los mas frecuentes; epilepcia, cefalea, pap:ledema,‘j
vémito, slteraciocres motoraz, ataxia, = disminucisdn
de la agudeza visual, atrofia éptica, adlteraciones ”
Psicéticas, diplopia y vértiac, los. poco comunes"‘
son; dismetria, temblor. afeccidn de .nervios.crane-
algs VII al XII, alteracicnes de la conducta, sin
drome focal por infarto, y log sintomas raros hipo
estesia compresidn medular, 1rr1t3cxﬁn meriingea,
dolor radicular y signo de Par;naud.



El diagnéstico radiolégico

La caleificacicnes. patoldgicas multiples general
mente se descubrer er um estudio radinlégico sim
Pple que se efectus en un paciente que aqueja cefa
lalgia o crisis convulsivas, y ocasionalmente se
descubren al efectuar unha radiografia en un sujeto
con traumatismo craneal. FPor otra parte se sabe
que en México el 10X de los esstudios de Tomografia
cerebral presentan calcificaciones cisticercoszas.

La tonoarafia axial computada tiene un sensiblidad
diagndéstica del 904 en heurecizticercosis v pusde
sar mejorada levemente ror loz estudios de imagzstr
con resonancia magnética. El 10X de los casoz axis
te duda dimgndstica vy ecta debe ser apovada por
los estudioz zerolédgicos y en LCR.

los casos de dificil diagndstico tomografico som
la hidrocefalia secundaria a aracnhoiditis basal o
fibrosis arachoidea, <¢in evidencia de vesiculas,
gramulonas ni calcificaciones, y la cisticercosiz
vesicular unica o el granuloma cisticercoszo aisla
do con gran reaccidn inflamatoria periférica que
son indistinguibles de un astrocitoma guistico en
el primer caso y de un tumor astrocitico en el se
gundo.

En todos los cascz en donde existe duda del diag
néstico tomografico de cisticercosis, se efactuan
estudio=z complementarios como la imagen por reso
hancia magnética y estudios inmunolégicos para de
teccidn de antigenos y o anticuerpos anticisticer
co en el liquide cefalorraquidea. Es et ocasiones
necesaria la intervencidn quirdargica para resec
cidén o toma de biopsia que confirma el diagnéstico.

€= probable que el perfeccionamiento de las técni
cas inmuncldgicas permita utilizar anticuerpos mo
roclonales marcados con isdtopos radiocactives, pa
ra efectuar el diagnéstico v localizacidon de los
parasitos en esztudios gammagragraficos, como ac
tualmente se hace para la localizacién de metidsta
sis.
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El'diagndstico inmunoldgico

‘Después  del desarrollo dz la técnica de fijacidn
de complements con antigenos de cisticerco desarto |
llada por Weinberg vy perfeccionads por Dionisic
Nieto, han surgaide técnicas cada vez mas censibles
y especificas como zot la deteccion de. anticuerpos ’
por inmuncfluorescencia, radioirmurcanilisis, " ELI
5A antilg@ y ELISA antiIgM y ultimamente la téc
riicas de Western blot, anticusrpos monocleonales .y
deteccidén de antigenoz. L

Na - hay informacién sobre el usoc de PCK (réa'(:cidn
en cadena de la Frolimerasa) en el diagndstico de:
cisticercosis. : :

En cisticercogis subarachoidea y ventricular: la:
prueba de ELISA cor IgG presenitéd un 927 de especi..
ficidad y un 76% de sensibilidad, la prueba de ELI

SA con IgM presentd ur 95% ‘de espacificidad -y un.
877 de senzibilidad atm en ausencia de inflamacidn.

En regicnes con alta rrevalencia de ciziticercosis. .-
. como en México la rositividad de la pruebs  inmuno -
logica contra cisticerco no permite descartar otra-
Patologia, ya que se encontrd que en el.20.9% de
los casos de heurocisticercosis  cerebral - estaban.
asociados & neoplacias malignas del sistema nervio .

so. :

En la era de la imagen, la utilizacidn de pruebas.
inmunoldgicas de diagnédstico permite apoyar la sos
Pecha de cisticercosis, en la cisticercosisz multi
rle. la reinfestacidn cisticercosa, la aracnoidi
tiz y vasculitis secundariaz & cisticercosis la
regccion inmuncldéaica pozitiva constituye un docu
mento perco, a diferencia de los datos inflamato
ries en el liquido cefxlorraquideo, hasta el momen
to la prueba de ELISA rno permite establecetr un cri
terio de pronédstico o tratamiento.

Se han utilizado ampliamente pruebas innunoldgicas
como marcadorez epidemioldgicos de la enfermedad,
y asi mismo, se ha investigado 1la suceptibilidad
para adquirir la enfermedad a través de estudios
de el complejo mavor de histocompatibilidad, con
los mismos resultados.




€1 tratamiento farmacoldsico

Inicialmente hubao un gran escepticiimo de que el

uso de farmacoz cisticidaz tuviera un efecto favo

rable en el curso de la enfarmedad, va que z& coro .
cia que la vesicula cisticercoza generalmente no !
causa enfermedad, y que presenta  caabios involuti

vos aspontinecs acompafades por una g@ran  reaccidn
inflamatoria y un cuadre simtomatico.

De esta manera se discubtiapn fundamerntalmente dos
aspectos, unc de ellos se referia al riesge de au
mentar la catrga antigénica en forma brusca por la
uerte masiva de los pardsitoz vy conzecuentemente
aumentar el dafo al sistema hervioso. vy por otra
parte se argumentaba la inutilided de dar trata
miento en el momento et que la involucidn del pard
sito ya se habia iniciado espontineamante v en al
qunos casos incluzive se habia completado.

Ninguno de estos azpectoz se ha &clarade totalumen
te, sabemos que los dos arti parasitarios cistici
das disponibles en la actualidad el Prazicuantel
vy &l Albendazol tienen unx efectividad similar vy
son  capaces de destruir el 76X de lam vesiculas
cisticercozas detectadasz por Tomografia. Es proba
Irle que dos o mads curses de tratamiento o 2l trata
miento combinado logre cifras mas altas de destruc
cidn de cisticercos.

No se tiene evidencia de que el tratamiente cisti
cida reduzca o aumente =1 riesgo de crizis convul
=ivag, hidreocefalia, aracroiditis v vasculitis cis
ticercosa, ni tampoco que mejore la sobrevida de
los enfermos o svite la reinfestacidn (las dosis
administradas son mucho mayores que las tenicidas).

Mo se conoce si la utilizacién de cisticidas desde
1978 ha cambiado el prondsticeo v curse de la enfer
medad.
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El ‘albendazol es un 1m1dm‘ol paovocu una rem;siéf"
del 76% en 2 weses, te utiliza a deosis. de 15mg-P
dia durante &, 15 o 30 dias. PR

El prazicuasntal s unz pquz1no 1=oqu1nol
voca un 73% de remisidn en Z mesez e, utxlxz
=zis de SOmg-k-dia 1S a 30 dias.

ta prednizona ce uza coma antiinflamat
culitis, leptomenirgitis vy edema cerebral’a :
de 25-50 mgs dia, asi mis=mo si se gglegan dato:
neurcldgices por tratamiento cisticid
nec se usa por ma:s de 6 meses cuando h
inflamaxtoric carénico y alteraciones: enel
cefalorraquidec. N ’

La ciclofozfamida y azatioprina sbnuinmunosupf =0
res utilizados con pobrez resultados: . -
vasculitiz cisticercoza que ro respond=
miento com esteroides. :




TEl tratamiento . neurosuirdraice

. Hidrocefalia.
La. causa mas comurn de hospitalizacidn de un enfer
Cmo con neurocisticercoeis es la hidrocefalia hiper
tensiva, este estado requiere tratamiento urgente
con la aplicacidn de un sistema de derivacién del
liquideo cerebrosspinal a la cavidad peritoneal o
al atrio derecho.

El 60% de las derivacionez de ligquia.w cerebroespi
nal en México es debida & hidrocefalia secundaria
a neurcocisticercosiz, la intervencida quirdrgica
ez considerada como d= riesgo bajo, y las complica

. ciones del procedimiento pueden ser: hemorragia in
traventricular, lesidn de la cidpsula interna por
el catéter, hematama subdural, perforacidén intesti
nal.

Las fallas técnicas pueden zer: defecto de fabrica
cidh del sistema. acodamiento o ruptura inadverti
da de alguno de los catéteres, eleccidn inadecuada
de la presidn del c=istema de derivacidn, localiza
cién inapropiada de la punta del catéter proximal
o la punta del catéter distal.

La cbstruccidn de el siztema de derivacidm, ade
cuadamente colocado y seleccionado. puede deberss
& colonizacidén bacteriuma gerneralmente por estafi
lococo epidermidis vy la obstruccién por detritus
celulares, material proteico, o por fraamentos de

membranas de cisticerce o inclusive parésitos com

Fletos.

Antes  de inztalar un sistema de derivacién defini .
tivo se debe descartar la posibilidad de cisticer:
cosis intraventricular, gue es causza de disfurncidén
del siztema en forma temprana.

Es deseable que loz enfermaos portadores de un =iz

tema de derivacidn tengan ure tomoarafia de cotv
trol postoperatorio que descarte la posibilidad de

sobredrenaje del liquido o colocacidn inadecuada

del sistema, y deberan permanecer en vigilancia®
tomografica los primeros 2 afos, que es cuando ce

presenta la mayor parte de laz disfunciones.

Actualmente el 47X% de los enfermos operados se= man
tiene laboralmente active y la mortalidad es del
S50% en 2 aRo=s. o



Veéiculas cisticercosas
Cuando existe uwn racimo de cizticercos &n la cis
terna del  valle Silviane o en laz cistarnas opto
gquiasmaticas Aue provocan manifastaciones reurold
gicas por comprasidn. es indispsnszabls la evecua
cidn quirdrgica. Generalmente =e raquire efectusrs
urna cranectonia, durctomia y apertura de la arac
roides con lo que 32 logra la salida de loz parisi
toz no adheridos a las estructuras vasculares.

Cisticarcos intraventriculares

La mayor parte de los cisticercos. intraventricula
ez se ehcuentran confinados al cusbito ventriculo,
sa mamfiestan con cuadros de vemito, hipo parzis
tente, vértigo vy bradicardia, o son dezcubiertos
cuardo después de una derivacidn adecuads del 1i
quide cefalorraquidec &l cuarto ventn;;ulc o se |
reduse a =u tamaRo hormal.

La evacuacidm de los cisticercos. del cuarta ventri
culo requisre la realizacidn de une' cranisctomia
suboccirpital, durotomia vy apertura deal velo medu
lar postarior. B
Siempre es irdispensable descartar_ la po"xbxlidad
de cuarts ventriculo aislado qus en:realidad 25
urna hidrocefalia del cuarto ventr;culo rex«thmmen,’
te frecusnte en la c::tzcercosi

La Evaluacidn vy manejo delfenfe[mo:c
lia secundaria a Neurocisticercoz

1. Examen neuroldgico y fundoscépice
2. Evaluacidn del tamafo ventricular
3. Derivacidn ventriculoperitonesal
atrial como segurda eleccidh. B il e
4. Eztudio citoloquimice del l{quxdof'efaldrkaﬁui
deo.
5. Determinacién de anticuerpos antlglatxcerco
6. Adninistracidm d= medicamentos: cxst:c:dae en uh
curzo intrahospitalaric. ) b
7. Tomoarafia de créneo de control postope rﬁtorxo
8. Verificacidén del Funcxonamlento mdeFUme de
sonda de derivacidn.
Y. Se descartard earror técnxco &n la coloc=c16n,_
Prezencia de cisticercos” intraventriculares. vy

colonizacidn bacteriana  del -1stema de derlvaun,-

cidn. DR

10, Educacidn para la salud,njnfprma:jén.sobre‘la'
haturaleza de la eifermedad, medidas .de preven
cidén v cuidados del enfermo cor’ nreurocisticer
cosis. : C :

11. Control clinico v tomograf:co en  la conzulta
exterh= cada tre _meses. ’
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ANTELEDENTES

[

)

. loz casos.’ de cizstigercoziz es  pot” hxd'oc

_Fohde & reirhervencicnes por dlsfuncxén

No =z& conccer los mecanxsmos fni

Lw cauaa mas Fvecuente de -internamiento.en
fa}ia, la mitad de los xnternamzentos corres

Lar,- con una mortalidad en ez tcs
S0%: a Z afos.

Se: ha obcervado unn d15m1nuc1é

de: riesgo que pred1=pon=n a-log; enfer o
ebstruccion del 1=tema da deeractén.'




- pectivo

D1=eno MntEIlai y método

‘Tipo! de estudlo da=cr1pt vo onéitudinal,‘bros

Se ravicaron consecutivamanteil s expedientes zli
nicoz de todos  los enfermo: que 1ngre=ar0n al uni
dad de Neuroclogia y Neurocirugiz del Hospitsl Gs
rneral de México, en’los ‘aue te establecié =1 diag
néstico tomografico v serolégice de neurocisticer
cozis cerebral, durante el quinauenic 19%0-19%4.

Se zeleccionaron aquellos sxpedientez que corres
pondian a neurocisticercozis cerebral com hidroce
falia y en los cuales ze encontraran adecuads
mente especificadoz loz  siguientes datos, =dad,
sexo, lugar de origen, fecha de la primera deriva
cidiy del LCR, rumerc de reintelrvaencionas y fecha,
tiro de sonda de derivacidn utilizada y la téc
nica empleada en su colacacidn, uso corcomitante
de medicamentos cisticidas y antiinflamatorios.
#zi como enhfermedades concomitantes.




hxdrocefalxa se:
Ten la unldad de

‘Aralizar’
Ccundaria

Determlnn :
cor i la dxsfuncxﬁn .valvularx
nauro:1st1cerco¢ ‘carebral

lenil pacientes o

Praponer‘ normas de evaluacxén
minadas &. redusiriel
lar: en pacierte

Hlpdtesis A

Ez. prabuble' que enFermo='
med:o rursl,. con bajo nivn
tural . tengan ur mayor: ies
Pital por“disfuncioh vaqula

= probabla que’ la dxsfuncxén
mayor - frecuenc1a dentro de loz
pO:tdEerdCl e

. Primeros:afos

Defihidibn-ae {af{abies‘

Diagnéstico de * Hidrocefalia
cisticercosis ‘cersbral |
siguientes criterios :

Tom;grafiavfaxiqlu\chb

cmlcxf;cac;ones.
granulomas menores de 2 q
vasiculaz.
envainamiento de lne arter;ac del pol.gono cere
bral. H
infartos ean terrxtorio arterla afectado por gra
nulonas. g

FALLA

DE ORIGEN



eztudio de liquido cef=1orraqu1d=o
_hxpﬁrprnt=1norraquxa
hipoglucarragquia
celularidad
eosinofilia

pruebasz irmuncldgicas
ELISA anticisticerco positivo.

Disfuncidn Valvular R : [
El diagnédstico se extablecerd en aquelloz  Fa
cientes con antec:dente de hidrocefalia secuimnds
ria & rmeuroacizticercosis previamente. derivada y
que Presenten mani festacidn de hipertension in
tracranaana y o deteriorce nmewrocldgico con alte
racione=z del e=stade de &lerta, altaracidn.de
la marcha, v del control del esfinterasz. .
Se dezcartarédn aqusllos pacirentes qus cancomi tan
temente curssn con aracheiditiz basal c15t1c=rfo<
s& v vazculitiz :

Originarios de madic rural
Taodos a=xuellos =ugetnv que tensan el forma hab1
tual las siguientes caracterizticas
casa de adebe o material liviano
piso de tier
fecalisno al aire libre
uso de mgua ho potuzble
convivencia cor animales en evpecxgl
cing.

Reintervencisdn
Se conzidera a todo procedxmxento neurOQuzrur
gico encaminado a corregir la: falla'del funclona'
miento del sistema de derzva:xon ventrlculocere

bral o =u sustitucidn ror uno nlevo
dimiento permite establecer. el . lugnr AR
del mal funcxonamlento del la d=rivacx¢r

Mortalidad B
Se considera a todos loz enfermos que Falleczeron
intrahocpitalariamente en el curso de su enferme .
dad y como consecuencia “de llus. complxca:lone=
Fropias da la intervencidn quzvurgxcar




Fuentes de Seagc-

. L )
Se -_onsxderm’nr‘. laz siguientes condicionss = que
pusden origirar sesgo v =rror  en el eztudio:
A). Que por las condicionss zocicomcondmicas del
pais a2l Hozpital fGemeral =ztad  ingresando, ey
forma paraddiica. un nayor nlmere de enfermosz de
nivel zocicecondmiso y  cultwural mas elevado. o
B). Que exizta ura mayor Qonciencia vy enfdzis en
establacer meiocrss  medidas higidnicas er la po
blacidn estudiada.
C)e Que @&l puanera de enfermcs provenientes de
provincia cada wvez zea wenor. por-la dif‘icultad
econdmica  parsx br:«n=1ad=r:e y manteherse Lem -la
Ciudad de Maxico. - o
D). QUe la desproporcidn entrelos: enFer'mos que
rradicatn e una ciudad contra loz .que  provienen
del medio rural sea tarn arands que o Ppermita: ha
cEr una comparaslon.
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Resultadoé

En el. quinquenio 1990-199%4 ze interraroh un to
tal de 4 464 enfermos newrclégicoz en la unidad
de Neuwrologiam v Neurocirugia del Hospital Gehre
ral de México. Y un total de 414 enfermeos tuvie
ron. =1 diagrdstico de reuwrccizticercozis de =g
tos el 957 (3800 correspondisron & hidrocefalis
secundaria & meurccisticercosziz, y de sstos wl -
454 (171) son  casoz que reingresan por diefuin
cidn del =zistema de derivacidi.

No prasentaron hidrocefalia 3D enfermes con cis |
ticercosis cerebral (52), de les cualss el-diagl
HoEtico  correspondld & crisis convuleivas, vesil
sulas cisticercosas que ocasionaban deficit neu
rolégice, granulomaz y srachoiditas basal cisti
cercosa. : : : : (A

Durante este periodo el numsro de enfarmos 1nter
rados por neurocisticercosis cerebral’ VERFLGCar
tre 72 vy 90 con un promedic arual de: az.8,16s
anfermos internados por hidrocefalia: -ecund&ria
& neurocisticercesis varid entr= 62 ¥ @6 con
promedio anual de 76&.

Al ravisar las proporciocnes de enfermsas. qla re
ingresan  por  disfuncién. del sistema da’ deriva:
cidn. ze cbserva que sstas- variaron entre 464 v
344 con un promedio anual de 944,86%. . :
En la grafica se mueztrs una raduccidn proqres(~ L L
va de la proporcidgn d= enfermos que rexhgre=an A L
hasta 1993 y un incremsrto xmportante en 1994. N

Al  revisar las Proporciones de morta];dad‘intréxﬁ
hospitalaria se observa una tendencia ha:ia‘la.

baja que se mantiens hasta 1994. La proporc:én'
varid. entre 284 'y YK con un Promedxo
13.€%

La distribucién por sexoldel total
internados por neUtocxstxcercosxs ho
rancia 1mport«nbe

Cefnlid =ecunduria L& neurocxstxcercosxs,
hombires que hacen un 5% %

La
ingresaron oL
rencias, se rexngreso a &8 muJerﬁs qua’ correspon:
da &l 40X de los reingresos v.& 103 hombresies
decir el 60%. P :




La d1strxbucxbn ROr . Sexo de la mortqlxdad Fu= lu
ziguiente: 21 mujerez fallecierch 1ntrahosp1ta
lariamente  lo que -hace el 40X 315 homb:es lo
que hace el 60Z%. :

sttribuciéﬁ ror ﬁdad

de  37.2
1ngresab<n pnr
36 aRoz ¢-12.

Sabemoes  que la neu»ocz thEVCOF
mentalments a sulatos) Aue’zalanc
terderay cuartsa. déqu?fvd la’vida

Cuex15tehcia toh'otraa‘enfefmédades

se encontraron 4 CmSOS ‘de - dxabet s me
adulta, 10 casos con. hxpert=n=x¢n arter
micas ningan. &
ni meoplasia
Son., disfuncidn .valvulnr ECR
,dxabetes mellitis del adulLo
tensxon arter1a1 sx-témxca

Raintervencxén quirargica: :
Total de reintarvencicnes 17
por afo) en 141 paciantes-qu
digfuncidn valvular
te por afo en promedio.:

€1 22% de los enfermos (dl
reintervencidn en el curs
ré el eztudio.

Cu«ndo

tré que el &5 %

en el

mog

restante se dxstt'
tro y sur del pais.
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Al comparar estasz cifras con el lugar de origel
de loz enfermeos que reirgrezarcn por d::funcxo
valvular se encontrdé que el 34” de 10= que’ prove
niarm del Diztrito Fedaral y el 33% de  los.orig
nados en =1 Estade de México reirarssaban ‘&R’ con
tra de cifras mds alevadas para aquellos prova
nientez d2 otros estadoz que variaronide el
para loz Chiapanecos hasts’ =l Bal'par
choacarmos. astadoz con las
bajas fusraon Oaxaca, Tlaxcala vy Morelo

Anklizis eztadiztico

Se efectud un aniliziz estadiztico: descrzptlvo :
utilizanrnde medidas de resumen con proporc1ones v
promedios, asi como tasas de mertalidad. o

Fara establecer la significancia estudxstx; L e e
tre grupcs e utilizd la pruebs de chi cuadr da ‘Q )
con 9 celdaz para un nivel de =1gn1f1canc1a de .
0.0G.




Carc1u=1nnes

1. En.vlos Gltimos 5 afos existe una teemdencia s
“la . dismirucidon del rumero y la proporciérr de’
‘los - enfermos qua  reingresan por diafuncion:v
valvular en la unidad de heurclogia vy neurocx_
rusia del Hospital General de México 5 :

~ 2. Asi  mismo existe una. tendun:xg marcada hacia
la  disminucidn de la mortalxdad.xntrnhospxt'_»
laris en enfermos con hidrocefal
a heurscisticercozis Cerabral.: 0

3. Hay' wuna .diferencia =i
riesqo para lo=z: hombrez
Lervenclon quirurcxc: por

4., Se encontrd tambxun un T riesgo
merte | mayor de murtalxdqd
-que - parm 1=S MUJﬁP&S.

.5.~nou-se ‘enconfrd' difer
.la distibucidn ' por "exo pnra el’ padec1m'
.de_ neurocisticercasis’

&. no se encantro diferencia =xgn1fica
edad de los pacientes con naur0c1=t1cnrcosxz
y aquellos cot dxcfuncxén v=1vu1a

7. no se encontro um rimero suf:cxente dc'eﬁf
medades concomitantes o predisrotetes

8. No se pude establecer d:ferencxas'sxgnzfxcat
vas entre los zujetos

9. @s probable que los
cultural v  ecandmico’
g0 mayor de requarir
dizfuncién valvulasr.

10.El riezgo mayor  de una’ re;ntervencior
Funcidn valvular ocurre ‘en 10= prlmero:
aios
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