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INTRODLICCION 

Una de las c:onsecuet1c:i as de la infes.ta"ci'ón cisti 
cercosa. en el cerebro es la obstrucci6ri-- ·del flu 
jo del 1 iqtüdo c:erebroees;pinal ~ ya sea :por la 'Pre 
senc1a misma del parásito o por. l"a - reacciór1 
infleimator1a resultante. · _.;,,: 
La ob~trucción puede l•::i,catl izarse dentro de una 
cavidad intravent.ric:ular o en el espacio subarac: 
noideo y esta obstrucciór1 p1·ovoca un ·aumento 
progresivo et1 el tarnar:;o ventricular y et1 .la pre 
s1on 1ntrac:raneana. · . · 
La rnayc.ría de los. enferrnos cor1 netiroc:"istic:ercosis 
ingresan a la 1.w1idad de Neúrologi6 ·y .. Neuroc:irugia 
del Hc•SPi tal fieneral de México . r=-or ... 1::._resentar 
hii:-·ertensión intracranlitan·a causada por hidroc:e 
falia. · · 

El tr-.tamiento de la h1d.roc:~fali~. hipe;·tensa o 
normotet-isa, es qu1rúr9ico·· y .re~t..41·ere" 'lii,coloca 
ción de una sonda de defiVaC.ión .-de'· l'íqul.do c9re 
twoesp1nal desde.uno- de«· 1os--ven·triCUfos··cérebra. 
les. y diri9ido a .. la·· cavida_'?.:.P~r~ .. ~0:1E:á'l':.-~·.-a1: ... ~'?ra· 
%611. · .. ·.\",, 

.. ·,· .. ,:·, 
Los ti pos -de der i vac,i 6f; .m.tt~:::,·fr·~-é:~éhteme· ..... t.~ uti l i 
zados sor1: la dG1·~va~1~r1.:Ve~t_ricld~ p_er:itot1e&l Y 
la derivación ventriculo -atriat·~ , · · 

La hidrocefalia secJ~~,d~-~.:i~:·.·~ _·-~~ur~c:i~ticercosis 
afecta al 30~ de los inf&s~ados·con ~anifesta 
ciones el irncas, muchos de· el !Os, a"proximadarnente 
el 50/; rec:rt.üeren una ·o· rnáS'· revisiones quirúrgi 
cas y cambios del sistema de derivación con úna 
mort .. 1 idad del 50~: a .2 aPfos. 

Las causas de disfunción u :obstrucción valvulc..r 
en Pacientes con hidrocefalia en 'general pueden 
~er una o varias de las siguientes: 
la falla técnica en la coloca"ci6n de la sonda, 
la colonización bacteriana e·specialmet1te por. e:sta 
f'iloco epidermidis, y las deficienciSi.s propias 
del tipo de v~lvula. 

En el caso PEirtictJlar de los enfermos de cisticer 
cosis con disfunción valvular et-i los qL~e se han 
descartado las causas anteriormente citadas .fre 
cuentement9 se et1cuentra en los extremos proximal 
y distal de la sor-ida y en el reservot·io o tambor 
valvular restos blanquecinos que tradicionalmente 
se califican de 11 detritus 11 o restos celulares o 
prc•te1cos originados de la reacción inflamatoria 
contra el cisticerco. 
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En algunos de los casos de: disfunción valvular la 
obstrucción se debe a la presericia de paráSitos .o 
restos de sus membranas. Existen evidencias.de 
q1.~e las oncoesferas que son formas ternpranas del 
ciclo vital del parásito llegan al cerebro a 
partir de los plexos coroides y de al li se disem'i 
nar1 a través del l íqu1do cerebroespinal. 
En algunos et"tfermos con hidrocefalia obstructiva 
las vesículas cist1cercosas permanecen dentro de 
los ventrículos y sólo en ocasiones pueder1 ser 
documentadas por estudios de imagen de resot1c:>1cia 
magnética. 

Frecuer1temente la hidrocefalia es tratada con la 
colocación de una sonda intraventr iculocereb1:ál­
sin descartar Previamente la presenC:ia· de .veS.ícu' .. 
la<::. cist.icercosas intravent.riculat-es· 1a··qlu~·ot~igj 
na. una obstrucción del sistema .en ·poco.-'t.iemPo;· .. 

Se sabe. que de los enfermos cot1 hidr.Ocefal i··a·· .:ti'e 
t1er1 1.~r1 mayor riesgo de dis~~nc:ii?n<·.·:en .. ·,':;:'~q~~-~~ los· 
que sor1 secundar 1os a neuro'ci sticef.C:oSf ~,;.::_._,_·, .. ::~ ·: 

Se cr-ee que los enfermos 
q1.~e viven en medio rural 
de disfurición valvular. 

con n~urOCi.Stic~¡;;c6·~i~· 
tiene u~ ..... m~.-YoF,,~,'.;f'.i.·~.~9c1 

No se sebe si el uso más' geral izadOt ~e:. ~.:l~~·¡·~~~~n­
tos cist.ic:ida.s en los ultimos añOs, ... -·ha· p"rciVoc:ado. 
modific&ciones en el curso de. lEi erifE:.17ffieda·¿¡~-,, 



JUSTIFICACION 

La neuroc:istic:ercosis c:ont.in1.ta siendo un pf-oblerna." 
fundamental de salud P"blic:a, afecta con· mayor 
frecuencia a hombres en edad productiva y la t.er 
c:et·a parte de los casos c:l :í.nic:oS requiere ·in'tet­
venc:ión quirúrgica para resolver la hidrocefalia 
secundaria. 

En enfermos con neuroc:istic:erc:osis e hidrocefalia 
sec:u1idaria la disfLtnc. ... 6n valvular es üna de .las 
causas mayores de internamiento, reingreso ·rnorbi 
lidad y mortalidad. 

Es irn"portante determinar cuales son los fac:to'res 
predisponentes' de disfunción valvular e11 é11fe~riio~. 

'con neuroc:istic:erc:osis cerebral tra\ta'da · medic:amen 
te y cuales de estos factores son suc:eptibles de 
rnodific:ac:ión. 

Esto permitirá. establecer las medida.is de· preV-et-s 
ci6n primaria y secundaria en el grupo'."de ersfer 
rnos que acuden a la unidad de Neurolog:Ía y ·Neur'o 
ci1~ugí.a del Hospital General de México. 
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Antecedentes históricos 

La primera descripción de esta parasitosis en el 
cerdo corresponde a Aristoteles en el aPic1 350 an 
tes de nuestra era. 
El nombre de cisticerco fué asignado a. estas vesi 
c:ulas por Laennec en 1686 y se deriva. de las raí 
ces griegas kystic ved iga y kerco-& cola. R1..~dolphi 

en 1809 le: agregó el térmir-.o ce:l luleos&.e pcir su 
afinidad al tejido conjLir1t.ivo y hast.a 1850 fué 
cuando se descub1-i6 su relac1ó1·1 0::01-. la tenia y ~e 
demostró su ciclo biológico por- Benede1-., K6cken 
meister, Leuck&rt y Heuber. Er1 1960 Rc.~dc1lph Vir· 
chow describió por vez primera lo que ahora se· co 
tioce como -::1sticet·co racemo:.o. · 

A principio de este siglo L. vonBr,uns descr:ibi6., 
un cuadro c&rac:teriza.do por cefalgia intensa, :·\iér:.·. 
tigo, v6rni to y desvanecimiento cuatid6. se' 9feé:tuaba · 
un rnovimier-.to brusco de la cabeza: de l~n -.9hfermó" 
con cisticercosis del cuarto ve:ntrícÚlo •. _ -, 



La Neurocistic:ercosis en México. 

Ac:tualrnente lé!. neuroc1st.icercosis ocupa un lugar 
preponderante et"I la patología ne1,.woq1,.,ir1:.u·gic:a y 
constituye 1,.m problerna mayor de Salud Públic:a en 
nuestro pais. Los primeros reportes se remontan 
a la década rl."." .. los 30 con los estudios histopato 
lógicos de Oc:•1oterena, Rojo de la Vega Y Ramire: 
Morer10, así corno los hallaz9os de Salazar Vir·iie 
sira e11 el antig1,.'o manicomic• La Castañeda en la 
Cir.Jdad de México. 

Et"'l los años 40 en el Hospital General de México, 
Mariano Vázq1,.,ez y Clemente Robles informan que la 
c:ur.rta parte de los casos Ce hipertensión it"'ltracra 
1'\eana con sospecha de tumor son causados por cisti 
c:erc:osis. En esa misma época Dionisio Nieto inicia 
zu:s trabajos de investigación en la Castañeda. que 
le permiten perfeccionar una técnica de diagnósti 
co'por fijación de complemento en liquido c:efalo 
t·raquí.deo. 

En 1946 Issac Costero reportó una alta frecuencia 
de esta parasitosis er. las autopsias efectuadas en 
el Hospital General de ~éxico, el 3.6r. de 3000 ca 
sos de autopsia, cifra que casi duplica la re.porta 
da por Virchow 100 años antes en Alernania el 2Y.. 

En 1967 en el Hospital General de México Reyes y 
Beltrán reportan que el 15/. de los casos de hiper 
tensión intracraneana son debidos a cisticercosis, 
la misrna cifra la encuentran 2 años después 
Márquez y Monter. 

En 1998 se reportara 481 casos de. ne1..~roc:ist.icerco 
sis que constituye el 2.3;; de las 20 206 autop 
sias efectuadas en el servicio de Patología del 
Hospital General de México de 1953 a 1994 • 
De estos casos el 39.2% la cisticercosis fue la 
prit~1c:ipal causa de muerte y el resto no se manifes 
to clínicamente y constituyó un hallazgo de autop 
s1a. 

Antes de 1980 no se conocía un tratamiento eficaz 
cor1tra la cisticercosis, se habían utilizado con 
result:.ados pobres flubendazol, mt::triformato y me 
ber1dazol, f'~n ese aPio Clemente Robles reporta un ca 
so de neurocisticercc•sis curado con prazicuantel y 
desde entonces es utilizado como cisticida con bue 
r1os resultados, en 1987 Julio Sotelo reporta. un 
eficacia. similar al prazicuantel, con un antipara 
sitario de bajo costo, el Albendazol. A pa.rti.,a de 
entonces México se convirtió en pionero y líder 
de la terapia cisticida. 
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A diferencia de otros paises de Americ:a Latina 
como Ecuador, Perú y Brazil., en México r10 er"xiste 
un programa de vigilancia epidemiológic:a·ni un c:o 
mi té para el control sanitario ·de esta enfer·meda·d. 

La erradicación de la cisticercosis y· tenias.is en 
Paises con gran producción po1·cícola se ha logrado· 
princ:ipalrnente con medidC\s de c:or1trol sanitario,en 
otros se ha intentado la erradicación masiva de la 
teniasis c:ot) el uso de fármacos en poblaciones. con 
alta prevalencia de Cist-icercos1s y actl~alinente es 
tá en it1V1..:!Stigación la inmunización con onc:osferas 
no viables. · 

En México los estados más afectados de C:i$ticer 
cosis son Edo Mex, I>. ~F., Guanajuato, . Hi~al96, 
Michoacán, Puebla, Jalisco, Zac:atec:as, Gu~rt:e,ro. Y.· 
Querétaro. En todos ellos son factores comunes 
el bajo nivel 'económico y culti.~ral, la porc:ic:ultu ·. 
1·a y el fecalismo al aire libre. · 



El ciclo de vidio_...-..1el par&sito 

El a.gente car..1sal de la cisticercosis es .la forrna 
larvaria de la Ta.enia sol ir.un. Esta teniasis .es Uh~ 
p&rasi tozi s e><cl usi varnente hurna.na. la taenia adr..11 
ta habita en el intestino delgado del homb'rE: ·q..:1e·.: 
es el hospedero definitivo. 
El ce:i-do "domesticado" es el hospedero 
río y en realidad r..ina víctima de· los 
tos hi9iénicos de:l hombre. 

i nt~·t~me-d i :a : : 
rnalOs.; hábi .. :. 

El ciclo de vida del parasit.o se compl"eta.·.'cot1.'-'.1.a_ 
ingestión de car-ne de puerco infestada; p~r:-.~~S_t·f' 
cercos. ya que de otra manera requer i r.'ía ~e~· 'can·i.: 
balisrno hL1mano para realizarse. · .. ._ .... ; .. -.~.~- ',. 
La localización intrac:rar1eana de los cisticercos· 
brinda LWI lu9a1· muy desfavorable para c::¡ue l&:,fat:Va'· 
pL1eda completar -su ciclo vi tal. 

En el intestino. el c:ist.icarco se activa por efeCtO 
del jugo 9éstric:o y las sales biliares, ya libre 
el escólex se fija en la. pared intestinal, crece y 
se desarrolla para formar una tenia adulta después 
de 2 a 3 rneses. La tenia adulta permanece en el 
intest.ino Provocando mínimas alteraciones y en mu 
c:hos casos pasa. desapercibid~, logrando una sobre 
vida de hasta 27 arios y una longitud de hasta 8 m. 

Los seo;mentos distales de la tetua son unidades re 
prodL~c:toras independientes y se denominan pro9lóti 
dos, los cuales son hermafroditas y cuando se er1 
c:uentran 9rá.vidos producen hasta 50 00(1 huevec:i 
llos cada uno, diariamente se desprenden de 4 a 5 
proglótidos grávidos, que funcior1an corno "paquetes 11 

de huevecillos. 

Los huevecillos poseen varias envolturas que pos~ 
bilitan su sobrevivencia en el medio ambiente por, 
semanas o meses, la ingestión de al irnentos o agua ~ 
contaminada con heces humanas lleva a los hUeveci 
llos al tubo digestivo en dor1de el jugo gástrico y 
las sales biliares destruyen la CL4bierta dejatido_ 
en libertad a la oncosfera con el embrión hexacan 
to. este proceso ocurre en 24 a 72 h. · 

La oncosfera de 20 micras de diá.rnetro penetra a 
la circulac1611 sanguinea. general y cruza el plexo 
caPilar pulmoriar para. fijarse en diferentes tejí 
dos entre ellos el musculo esquelético, tejido sub 
cutáneo y el sistema. nervioso, esto rec::iuiere entre 
60 a 70 dias. 



Es probable que el principal sitio de entrad;;.. al 
sistema nervioso sea través de los ca.pilares de 
los plexos coroides y se diseminen Por vía del 
1 íquido cefalot-raqi_ddeo al espacio suba.racnoideo y 
a la pro'fundidad de los surcos en vecindad con la 
sustancia 9ris en donde son confundidos con cisti 
cercos parenquimatosos. 

El cisticerco esta formado por i_~na vesícula trans 
lúcida ller1a de liquido, er1 su interior se encuen 
tra el parásito con ut1 pequeño estróbilo y su escó 
lex caracterizad.;. por t.~n rostelo con 4 ventosas y 
doble cot·ona de gar1chos. la membrana ve?.icular tie 
ne tres capas una. externa sit1cicia.l con microvello 
sida.des·, una capa media celular en doble o triple 
hilera y una c:c.pa profunda con mi;,ltiples c:anali 
culos. el cisticerco permanece viable et1 los tej i 
dos por un período de 3 a 4 años Produciendo una 
mínima reacción in'flamatoria. 

El parásito se alimenta en su forma adulta y larva 
ria de alb,unir1a y globulinas. qt.~e torna de la sangre 
humana, el aporte energético lo obtiene: a partir 
de la gluc:os.a y la it·1Festación provoca hipo9luc:o 
rraquia rnodera.da. Se sabe que el efe:c:to c:istic:ida 
oc:ur-re por el bloqueo farmacológico de el rnetabo 
lismo de la glucosa. 
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Los mecat"!ismos de it1festaci6n 

El· fecalismo es la ..:u·üca forma de adq1.drir ·1a cis 
ticercosis. el agua o los alimentos contaminados 
con heces fecales humanas son el vehículo de cien 
t.os de: huevecillos. Las tiert·as fértiles del valle 
de México deben su produccj.~.·-.de legi.nnbres al riego 
co11 aguas negra::. y se ha encontrado que en lechu 
gas y fresas hay una superficie rugosa propicia 
para la pennanet1cia de los h1.~evecillos. 

Técnicamente s.e habla de heteroinfecci6n cuando 
ocurre contaminación desde unsujeto parasit.ado con 
taenia sol il.~m a otro que no lo esta, y se der1omina 
autoit1fecc1ón cvando el s1.deto ingiere su propia 
materia fecal. 

Existe una grar1 desproporción er1tre la. frecuencia. 
de ten1asis y cisticercosis originada posiblen1ente 
en la gran re~erva larvaria que se requiere pa~a 
la sobrevivericia de unas cuantas formas adultas. 
Así sólo en el 17¡.; de los cistic:ercosos se ha de 
mostrado teniasis y sólo el li•; de los enfermos de 
teniasis desarrolla cisticercosis. El 12~1. de las 
muestras de coproparasitoscópico muestran proglóti 
dos o huevecillos de taenia solium. 

La ten1as1s se adquiere Por el consumo de carne de 
puerco contaminada y con deficiente cocción, en Mé 
xico se calcula que entre . ..e·l 3 al 10~ de carne de 
ganado porcino esta c:oñtarninada con cisticercos, 
esta cifra se elevaría considerablemente si se ana 
1 izara 6!!1 encéfalo de los anirnales sacrificados y 
se considerara a aquellos animales criados en pa 
t.ios ya que es costumbre arraigada en al9unas po 
blacior'les el alimentar a los cerdos con materia· fe 
cal humana. 

La educación y las medidas sanitarias corno el dre 
naje y el agua potable, así corno, la eliminación 
de animales portadores de cisticercos, la prohibí 
ci6n del uso de aguas negras para riego, la adecua 
da preparación y desparasi tación de a.91.u:1. y al imen 
tos, y la detecci6r1 y tratamiento de portadores de 
teniasis son la.s principales medidas para combatir 
y erradicar ler. cisticercosis. 



La patogéne5is 

La cisticercosis es causa de enfermedad clínica 
sólo en el 40 a. 60% de los casos, en el resto la 
enfermedad ez subcl.ínica y aparece sólo corno ha 
lla:zgo de autopsi&. o de estL~dio tomográfico .. 

Existe w1a gran toler·ancia inrnl~nol69ica entre el 
hospedero y el parásito viable, ya que de la sobre 
vivencia del hospedero, depet1de que se complete el 
ciclo vital del parásito, esto ocurre cuando se 
consume los tejidos parasitados. · 

Si el ciclo vital no se completa en 2 o 3. aP;os ocu 
rre un proceso ir1volutivo en la vesícu1a·.cisticer 
cosa, esf.e se inicia por el cambio en apariencia 
del contenido quistico a un líquido turbio ·Y. espe 
so, seguido por el engrosamiento de sus membranas, 
de9eneraciót1 hialina y depósitos de minerales, 
finalmente se reduce de tamaPío y se rÓdea·de una 
7ápsula col&ger1a alcanzando su total calcific~c~ón. 

Los cisticercos s.ub&racr1oideos de las cisternás ce 
rebra.les. sufren un proceso involuti vo di Ferent.e~ 
con degeneración hid1·6c-ica, prol i fera·c:ión de sus 
membranas y al4mento de volumen que Provocan s:i'.fito 
mas por compresión de estructuras cerebrales, se 
denominan cisticercos racemosos y no c<7't1S:t.itüye_in 
una especie distinta. 

El cisticerco viable (activo> produce ,l4~:_-m·¡~i~a o 
nula reacción in'flamatoria, el proceso it1Volutivo 
parece 1 iberar un gran c:arga antigérliCá. ·c:Ot1- rea 
cción it1'flama~oria intensa de tipo· griv~~1o~·a_t.0So 
con células 91ga.ntes multinuc:leadas de. reacC:Ú~•ti a 
cuerpo extraño, t·eacción gl ial e inflaíriac:ión"'..Vasc:U 
lar. 

Es en esta fase cuando aparecen los primeros ·s!nto 
mas de la enfermedad que son con frecuencia ·.crisis 
convulsivas e hidroc:efQlia. 

Los cisticercos subaracnoideos de la base· del'. era·. 
neo producen una leptorneningi tis crónica y .fibro 
sis con afección de las arterias cerebrale's ··por 
periarteritis y endarteritis con oclusión .,de la 
luz vascular y lesiones isquémicas secundar~as. 

Los cisticercos intraventriculares or191nan una 
ependimitis granular con proliferac:i6r1 astrocitica 
que ocasiona. bloqueo de la c:irculació~ .del. l.í'quido 
cerebroespinal en el acueducto cerebral, ·agujeros 
de Morrro Y cuarto ventriculo. 
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La ··aracnoiditis basal cisticercosa e~ un proceso 
inflarnatorio crónico y de cur-so grave, l"a r-eacc:ión 
it ... flamatoria es mas acentuada en mujeres y en per­
sonas eutróficas y puede persistir· durante meses. 

Alg1..mos i11vest19adores c:on ..... ~.jeran que el tratamien 
to cis.ticida empeora su curso clínico que general 
mente es progresivo y mortal,, los inmunosupresores 
como la azatioprina y la ciclofosfamida no han de 
rnoztrado uti 1 idad terapé.ut.1ca. 

La cisticercosis calciFicada y la fibrosis ara.e 
noidea se consideran estadios inactivos de la para 
sitos1s quG co 1.ncide cor• a1..~sencia de manifesta 
ciones it1f lamatoi-1as en el liquido cefalorraquídeo 
y reacciones inmunológicas ne9ati vas,, sin embarga· 
en esta etapa Fuede:t-:. ocl~r r ir rna11i testaciones el íni 
cas importantes y graves. 

Tradic1or1almente son candidatoz a trc..tamiento cis 
ticida aquellos !ndetc•s con neurocist.icercosis ac 
tiva con algunas excepcio11es, por ejemplo,, hidroce 
Fal i a hipertensi va, rner1ingovascul i tis cisticercosa 
y cisticercosis miliar. 

No son candidatos al t.r~t&rniento cor1 antipara.si ta 
r1os los enfet·rnos que tomo9ráf1camente muestran 
una etapa inactiva de la. enfermedad, sin embargo 
actualmente existen t;.;:videncias de la posibilidad 
de estetdios tempranos de neut·ocisticercosis activa 
q1..~e no es detectable: por torno9r&fia o resonancia 
magnética. 

Por su localización la neurocisticercosis puede 
dividirse en cisticercosis cet"ebral y cisticerco 
sis espinal esta l.'11 tirna constituye sólo el tr. de 
los casos por afección subarac:no1dea, siendo aún 
rn&s t"at"a la forma iritramedular. 

La neurocisticercosis cerebral suele clasificarse 
en parenquimatosa, subaracnoidea e intraventricular. 
Los casos de cisticercosis cerebral denominados 
1'parenquimatosos 11 pueden en real ida.d encontrase en 
la a.ra.c11oides de la profundidad de los surcos y ro 
deados de corteza cerebral, es la forma más cornQn 
seguida por las formas subaracnoidea de las cister 
nas y la forma intraventric:ular. 

El tratamiento cis.ticida tiene un mejor- resultado 
en la forrna 11 paret1quimato-=.a. 11

, menor en la forma 
subara.cnoidea. y nulo en la forma intraventricular. 



La ·rea.ccf6n ir1flama.toria .en el: liqUidó. cer.E:broesPi 
na! con pleoc:i teisi s, hiperproteir.o_rraqUi~·.·.·e. hipo 
gluc:orraquia así como la reacción ·antiCisticerco. 
positiva, es mayor en las formas ·\iet-.triC:Ulares- .y 
oclu-re en menot- grado en las fo_r~ma~.-' "paret-rqui.'!t_at_.o 
sas". 

. ~.;:' 

Las formas:. ir1traver1tric:L1lares · afÉic:taff' ·c:on ~rnucf-.a. 
mayor frecuencia al CL1artc1 ·ventric:ulO y muy· rara 
vez a los ventr.íc:ulc•S laterales Y al 'tercer·· ver1trí 
culo. _ .. · . . 
Los c:istic:ercos pueden estar adheridos a la pared 
epend1maria y plexo ccroide 6 .flotar libremente.err 
el líquido cerebroespinal. 

Los cisticerCos 11 parenquimatosos" miden de 1 a 2c:m 
y lo~ que se enc:uentrEtn en las cisternas Stlbarac: 
noideas e intraventric:ulares aumentan considerable 
mente su tarnaflo hasta tOc:rn., pueden encontrarse so 
Iitarios o mt'tltiples.. 

Se c:or1oce un forma rni 1 iar de neurocisticercosis 
que afecta coti mayor frecuencia a la muJere jóve 
nes, se denc•rnina también et-.cefal i tis cisticercosa 
y el cuadro está dominado F"'Or un grat-. edema cere 
bral c:ot--. hiperter1sión ir1tracraneana grave. 

La cisticercosis ext-racerebral puede afectar prác 
ticamente cuc.lquier otro 
tejido humano, 1 os 6rgar1os más a fec:tados sor1 cor a 
zón, pulmones, müsculo esquelético, ojos, tejido 
celular subc:Otaneo, rnesenter io, páncreas, intesti 
no delgado, epiplón, peritoneo, bazo, tiroides, h! 
gado, lengua y ganglios 1 infáticos. 
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~a's: ~~ni:f~!;t:aci~·n·~ú: C..1 ítúca~ 
Las rnani 'fest.aci6n el .ínicas deper1den del· t"ll.".tmero dé 
Parás1tosp su locali:::aC1ón y tamaP:O;: lá fase in 
voluti"'.a en qt.~e se encuet~1t.,-en y la r~·asrr:d.tUd ·de ·ia 

. '"·. - · .. _, .. 
Las rnani festaciones el ínicas son rnuy .variadas·-.; se · 
pueden dizti11·3u1r fu11dame11talmente., 'seis· c:uadroS 
el ínicos. 

El -=uadro mé."E- fr~cuent.e ·cc•n un ·52%~· ··es de criS{s 
convulsivas de 1111c10 ta1·dio. Ja~:cr1si~ son·~~in 
cipcdmente parciales rnotor·a·s 4::~;,;._· se9t.Üdas· .. por:- fa·s 
tónico-clónicas 39:-~ ~~ comPleJas· lS~. La- tornC.•-=-raf!a 
computada de crane!o dernues.tra .con 'frecuencic.·.-calci 
ficacio,..1es o 9ranulomas c1stice1·cosos' con ·,_edema.· 
perilesional. 
El 30:>: de los 
cic• tardío 
tro medio. 

se 
casos de crisis convi..dSi~B.~···de~ :itii 
deberi a r1eurocistié:en::'0Si~· .. en.·. tiu"es·~·. 

La hidrocefalia a9uda cor1 f"iipe1·'t~t~Sí6·~ ... '.:int'r~cr~t1ea: 
na y reacción inflamatoria en··é1 ·. LC~·:·o_C:Ui-re·. en. _e1 
30:Y. de los casos y es la principá:l C"aus~·· d~· ·hospi 
talización por ne1.u-oc1~t.1cercosis. 

Cuadros menos comunes sotu ,. · - , 
Ln vazculit1s cisticercosa de curso generalmente 
grave: y rnortal con deterioro mentalp cuadriparesia, 
alteracione~ ne1.ffoVe9etEi.tivas y extrEi.piramida.les, 
y la &recrtoiditis c:isticercosa con afección mólti 
ple de nerviois c1·anealez.> irritación menitigea y al 
teraciones me1-.tales. 
La cisticercosis int.ravet1tricular <cuarto ventrí.cu 
lo> con signo de Parinaud, síndrome de Bruns. vómi 
to, hipo, ataxia troncalp disrnetría, es c:lí.nicamen 
te dificil de distinguir de la ependimitis del cu 
arto ventrículo. 
El quiste subaracnoideo o parenquimatoso l."lnic:o o 
mt:.rltiple que ocasiona alteraciones sensitivo moto 
ras por compresión y desplazamiento. Y finalmente· 
el déficit sensitivo motor focal de insta.la.Ci6n 
aguda ~ebido a infarto en el t~rritorio.de una_ ar 
teria de mediano calibre con vasculitis. ~ 

Los signos y síntomas son~ 
Los más frecuet1tes; epi lepsiap cefalea;· p&pi.ledema, 
vómitop alteraciones motoras, atax"ia, disminuCión· 
de la agudeza v1sualp atrofia óptica~ ·alteraciones 
psicóticas, diplopia y vértigo, los poco'c6mu"nes 
son; dis1netriap temblo,-, afección de ,nervios· crane 
a.les VII al XII> alteraciones de la c:onduc:tap sin 
drome focal por it1farto~ y Jos sintomas raros hiP6 
estesia. compresión medular, irritación menit19ea, 
dolor 1·a.dicular y signo de Parina.ud. 



El ·dia9n6stiCo radiol69ico 

La calcificac:.iones.patológicas mültiples general 
mente se descubrer1 en ur-, estudio radiológico sim 
ple que se efectua en un paciente que &queda cefa 
lalgia o crisis convulsivas~ y ocasionalmente se 
descubren al efectuar L..:tla radiografía en L~n sujeto 
con traumatismo craneal. Por otra parte se sabe 
que en México el 10% de los estudios de Tomografía 
cerebral presentar• calci flcC:tciones cistic:ercosas. 

La t.omografía axial computada tiene un sensiblidad 
dia.9nóst.ic:a del 90% en neurocisticercosis y puede 
ser mejorada levemente por los estudios de imagen 
ccm resor,c..nc:ia magnética. El 10% de los casos exis 
te duda diagnóstica y e~ta debe ser apoyada por 
los estudios serológ1cos y en LCR. 

Los casos de di fíci 1 diagnóstico tomográfico sor1 
la hidrocefalia sec•Andaria a aracnoiditis basal O 

fibrosis aracnoidea, sin evidencia de vesícL~las,, 
grat1ulomas ni ca.lci ficaciones~ y la cisticercosis 
veSícular t.'lnica o el gr~nuloma cistic:ercoso aisla 
do con grar-. r·eacc:i611 inflamatoria periférica que 
son indistinguibles de un astrocitorna qu.ístic:o en 
el primer ca.so y de i..u-1 tumor astroc.ític:o en el se 
gundo. 

En todos los c:asc•s er1 donde existe duda del diag 
nóstico tomogr~fico de cisticercosio:.,. se efectuart 
estudios. complementarios como la imagen por reso 
nanc:ia magnéticer y e-::;.tudios ir-,munológicos para de 
tec:c:ión de antígenos y o anticuerpos anticisticer 
c:o en el l .íq• .. üdo cefalorrac::iuideo. Es et"I ocasiones 
necesaria la intervención quirúrgica para resec 
ci6n o toma de biopsia que confirma el diagnóstico. 

Es probable que el perfeccionamiento de las técni 
c:as inmunológicas permita utilizar anticuerpos mo 
r1oclonales marcados con isótopos radioactivos,, pa 
ra efectuar el diagnóstico y local i:zaci6n de los 
par~si tos en e:st.udios garnma.gragráficos, como ac 
tualmente se hace para la localización de metásta 
sis. 
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El diagnóstico ir1munol69icc1 

Después del desa.t·rol lo de la técnica de fijación 
de complemento con ant:iget1os de cisticerco desarrc• 
!lada por Weinberg y perfecc1ona.da por Dionisio 
Nieto, han s•.-1r9ido técnicas ca.da vez m~s ?ensibles 
y espec:í.fic:as corno son la detecc1on d~ .... anticuerpo~ 
Por itimw"1o'fluoresceticia, rad1oinmui·1oanál isis, EL! 
SA ant.iigG y ELISA antiigM y ciltirnamente la téc 
nicas de Western blot, anticuerpos monoclonales y 
detección de etntígenos.. 

No hay información sobre el uso de PCR <reacción 
en cadena de la Pol imerasa> en el diagn6st.ico· de 
cisticercosis. 

En cisticercosis subaracnoidea y ventricular la 
prueba de ELISA cor: IgG presentó un ·92>; de esp13.ci 
f'ic:idad y i.~n 76/. de sensib1 l idad, la prueba de ELI 
SA con lgM presentó ut'1 95Y. 'de espec1 ficidad y un 
87:'. de sensibilidad aún en ausencia de inflamación. 

En regiones con alta prevaler1cia de cisiticercosis 
como es Méx ice• 1 a pos i ti vi dad de 1 a prueba i nrnLn·10 
lógica. contra cisticerco no permite desc:artcú· ótra: · 
patología, ya que se er1contr6 que en el 20.; 9/. ·de 
los casos de neuroc1sticerc::os1s cerebt"al estaban 
asociados a neoplasias malignas del sistema nervio 
so. 

En la era de la irnagen. l= utilizaación de pruebas 
inmunológicas de diagr16stic:o permite apoyar la sos 
pecha de cisticercosis, en la cisticercosis rn~l ti 
ple~ la reinfestación cistic::ercosa, la aracnoidi 
tis. y vasculitis secundarias a cisticercosis la 
reacción inmL~nológica positiva constituye un docu 
mento pero.. a diferencia de los datos inflamato 
rios en el liquido cefalorraquídeo, hasta el momen 
to la prueba de ELISA no perrnite establecer un c::ri 
terio de Pronóstico o tratarniento. 

Se han utilizado ampliamente pruebas inmunológicas 
como marcadores epidemiológicos de la enfermedad, 
y así mismo., se ha investigado la sucept.ibilidad 
para adquirir la enfermedad a través de e~tL~dios 
de el complejo rnaYor de histocompatibi 1 idad, cot' 
los mismos resultados. 



El tratamiento farmacológico 

Inicialmente hubo un gran esciaptic:i!.mo de que el 
uso de. fármac-o~ cist.icidas tuviera un efec:to favo 
rable en el curso de la enfermedad, ya que ze corro 
c:í.a que la v-esicula c:ístic-=rcosa genel"alme:nte no 
c:ausa enfermedad, y ql~e presersta cc.tnbios involuti 
vos espontáneos acompaPiados por una gran reacción 
inflamatot""ia y un cuadre:• sir1tomC1.tico. 

De esta manera se discutían f1..u1..:lame1'1talmente dos 
aspectos.,. ur10 de ellos Se refería al riesgo de au 
mentar la. car9a ari:t.i9énic:a en forma brusca por la 
rnuerte masiva de: los 1=-arásitos y cor1secuentemente 
aumentar el daño E\l sistema ner'Vioso .. y por" ot.ra 
parte se ar9umet·1taba la. ir·1uti 1 idad ·de dar trata 
miento er1 el momentc• et"\ q:\.te la. it'\volución del pará 
sito ya se había inicia-ido espontáneamente y en al 
gunos caso'S ir1cluzive se. había completado. 

Ninguno de estos asf:·ectos se ha aclarado totalrnen 
te, sabemos qu~ los dos ar.ti parasitarios cistici 
das disponibles en la actualidad el Prazicua.ntel 
y el Albendazol tienen un~ efectividad similar y 
sot"\ ce.paces de destruir el 76/. de las vesículas 
cisticer~cosas detec:tada.s. por Tomografia. Es proba 
ble que dos o más c1.wsc•s de tf"atarniento o el t.rata 
mient.o combin~do logre cifras má.s altas de destruc 
c.ión de cisticercos. 

No se tiene evidencia de que el trat~miento cisti 
cida reduzca o aumente el riesgo de crisis convul 
sivas.,. hidrocefalia, aracrioidit.is y vasc:=ulitis cis 
ticercosa., ni tampoco -que mejore la sobrevida de 
los enfermos o evite la reinfestación (las dosis 
administ.ra.das son mucho mayores que las tenicidas) .. 

No se conoce si la ~tilizaci6n de cisticidas desde 
1978 ha cambiado el pronóstico Y curso de la enfer 
medad. 
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El · albenda.:zol es ur, imida.zol p1·ovóca uh& rern"isi6ri · 
del 76>.: en 2 rneses, se 1..1ti 1 iza 'a doE"is·. dé( ,.15m9.:;lt~. · 
dia. durante 8, 15 c1 ~(I dic-.s. 

El prazicuantel es una pirazino isóquit101·in·a·. pro· 
voca un 73% de remisión er1 2 mese-=. se,uti.1i%F1'.a ·do· 
sis de 50rng-lt-dia 15 a 30 d1as. "-"".~ - ··· ·' . . . .. • 

La prednisot'la se usa co1nc1 ant.i infláfna.tO~i~ ·en.: vas 
culit1s, leptomeningit.is y edema cer.ebra:t,·.·a.-···:··doS'is.· 
de 25-50 m9s d1a, asi mismo si <?.e a9ré9ar:1' d~-~os.:-::. 
neurológicos por tratamiento c1stic1d~ ... ·er-.<-.oC:aS(o. 
nes s:e use por mas de 6 meses c1.1ando hciY. · Proceso .. 
inflamatoric1 crónico y alterac1or1es ei:i':e(:)i_·~Ui.do 
cefalorr&quídeo. · 

La. ciclofosfamida y azatioprina s'ori. .. in.mt .. n\~:~~~·;~~o: 
1·es utiliza.dos con pobres resulta.dos .en.~--. casos· 'de 
vascul i tis ci sticercosa gue t·10 responde - ·a1 ·. "t.ráta 
m1entO coi-1 e:stero1des. ·' , · 



"i'· 

·El 'trátamiento neu1·oqu1 n~u .. 9ico 

Hidrocefalia. 
L:.a. causa más c:omt:.ln de hospitalización de un enfer 
mo con neuroc:isticercos.is e=. la hidrocefalia. hiper 
,tensiva, este est.ado requiere tratamiento urgente 
con la aplicac:iór1 de w-. sistema de derivación del 
liquido cerebroespinal a la cavidad peritoneal o 
al atrio derecho. 

El 60~.C de las derivaciones de líqt.~ia._• c:erebroespi 
nal er1 México es debida a hidrocefalia secundaría 
a neurocisticerc:osis, la intervenc:ié.;-. quirúrgica 
es considerada. como de riesgo bajo, y las complica 
ciones del procedimiento F'L~eQen ser: ~-.E:rnorragia in 
travet1tr1cular, lesión de la cápsula interna por 
el catéter, hematorna subdural,. perforación intesti 
t1al. 

Las fallas técnicas pueden ser: defecto de 'fabrica 
ció"n del sistema,. ac:odamiento o ruptura inadverti 
da de alguno de los catéteres, elección inadec:L~ada 
de la presión del sistema de deriv&.c:ión, localiza. 
c:ión inapropiada de la punta del catéter proximal 
o la punta. del catéter distal. 

La obstrucción de el si~tema de derivaciór,,. a.de 
cuadamente colocado y selecciot"Ja.do, puede deberse 
a c:olonizo.ci6n bQcteriána generalrnente por estafi 
lococ:o epidermidis y la obstrt.~cción por detritus 
celulares, material proteico, o por fragmentos de 
membranc.s de cisticerco o inclusive parásitos coro 
pletos. 

Antes .de instalar un sistema de derivación defini 
tivo se debe descartar la posibilidad de cisticer 
cosis intra.ventricular, que es causa de disfunción 
del sistema en forma tamprana. 

Es desea.ble que los et"Jfermos portadores de un sis 
terna de: derivación tengar, ur1a tomografía de con 
trol post.operatorio que descarte la posibilidad de 
sobredrenaje del liquido o colocación inadecuada 
del sistema, y deberan permanecer en vigilancia 
tomo9rtr.fica. los primeros 2 años, que es cuando se. 
presenta. la rnetyor parte de las disfunciones. 

Actualmente el 47% de los enfermos operados se man 
tiene laboralmente activo y la mortalidad es del 
50:1. en 2 alios. 



C1.1ando existe un racimo de cisticercos en lá cis 
terna dO::l valle Silvianc• o eti la; c1stis:rnas opto 
.:::¡ui az.m&t i cas -=1ue provocan man 1 f.:::stac i •:or1es r1eurol 6 
9icas por compre:sión:o es indisper,sal:.ole la evs.cua 
c:iór1 quirt:'1rgica. Generalmente se rec¡ui.t".o-: efectuF>.!--' 
una cra.1;eotomia, d1.n-otomía y spertllr"& de l.:t ar6tc 
noides cot1 lo qUe se logt"'& la sal ida de los pat·ási 
tos no adhet'1dos a las est.ruct1.u-as vasculewes. 

Cisticercos int.rave1;t.r ictll ares 

La roayor parte de lo= cisticerco..: int.rave:t1t.ricula 
res se er1cuentran confinados al Cueirt.•:• .ver1trí.culo, 
se man1 fiest.an cot1 cuadros de. v·~rni to, tur.ao per<Sis: 
tefite, vértigo y bradicardia. o son descl1biertos 
cua1·1do desp1,.1és de una derivación adecuad&. del l i 
qui do ce'falorraquí.deo o:l · cuart'o ventr ic:1.llo f10 se 
r...::duce a su tam~?io normal. 
La evacuac:1~•t"I de los cisticercos d~l cuarto vent:.rí 
ct..1lo 
SllbC•CC i Pi ta 11 
lar post.erior. 

la real izaci6n de:· C..ff1et' cra1"1iectomia 
durotorní.s1 y apertura del ,Velo medL~ 

Siempre e~ ir1disper1sable descartar la pozibi l idad 
de cuarto ventriculo ai!iilado ,que: e11 ·realidad es 
una hidroc:efal iét del cuarto ver1tríc:ulo relativarnefi 
te frecuente en la c:istic:erc:osis. 

La Evaluac:i6n y manejo del enferirio c:on h~i.d~:Oce'fa:·. 
l1a secundat"ia a Neut"oc:isticerc:oz.is. 

1. Examen neurológico y Fundosc:ópic:o. 
2. Evalua.c:iót; del tEmmatlo vet~tr~ic:ular: .Por···TAC~~ ' 
'3. Deri vac:ión ventr ic:uloperi toneaf .... o ·· veiirrhr~iC:ljio · 

atr i al corno se~H.~1"1d& elec:Ciór1. . . , . , 
4. E-:studio c:i toloqu.ímic:o del 1 íqu1do .. ceFa.lOrra·quí· 

5. g:~~rrninación de anticuerpos ~·n~i~i~~:·¡·~·~·~~~O·:: . 
6. Adminh;.traciót"I de medicamento~ c:j st.1c:idas ·en un 

curso it1t.rahosp1talario. : .. :.::',.).": :~::· 
7. Tomografía de crá;neo de control pOstoperatorio · 
e. Verificétción del func:ionami'ento eidéc.Uado· ... de, ·.la 

sot1da de derivación. · · 
9. Se descartará. error téc:niC:o oen' la.C:Oloc&.ciÓ¡..¡,. 

Preser1c:iQ de cisticercos ·intra:ve11tr_ié:yl&res y 
colonización bacteriana. del s_i.ste"1a.:de deriva 
ción. 

1 O. Ed1.~cación para la sal Ud, infor·~~c:ió;1 sobre la 
naturaleza de la ei"lfe:rmedad. · niedi'das de· Preven 
ción Y cuidados del en'ferm'o con neui·ocisticer 
cosis. 

11. Control clínico y tomografic:o en 
eXterna cada tres meses. 

la cons.ulta 

FALLA DE ORIGEN 



ANTECEDENTES 
. ' 

1. L'a· C:ai~sa ·más frecuente:: ·de in~ernarn.Íento en. 
lo.s ceis.Os de cist.l.cei-cosi s, es PO.t." h.id!-.oC:~ 
f'a'lia, la mitad de los it"iterna.mief'."lto~'c:of'.res·. ,r 

Pot1de a t·eínterver1c:iones ·Por diSfUnci6.r1\;-c!t1vl~. 
1á,-, con una mortalidad eri eitOS··s~'SQ~~··.-?e. un 
SO>;-. a 2 años. 

<"/"<-:.--->,',,:.: 
2~ se:. ha observado lma dismínuc:i_ór(~en-.. ··er:·t;~~m·e,.-ei. · 

de reintervenciot1es en los' ult.iin·Os·~~-QñOs·.-_.::: .. :· .. 
• <; :·-\::·¡·: 

3. La terapia cisticida se hct'úti.1i:S\dO-· .. ma.s:.,.-. arn··::·· 
pl i amente en los ul t.i rnos .•'E.Pies·· .- /.·~,··;. ,. . · :_::.:._~.:;::~ 

.. .. · .. ,, ... .-,_-.··.-. 
4. No se c:onocer1 !Os rnecat.U:s_mos ni···.l_os __ .:F~,C,~ot:es:· 

~~st~;.~~~~n q~:/~~~=~=rn~n~-~ ,: ~~.; r·~~~~~~~rnos. a· 1 a 



D' i seP.o · rna ter~ i a 1 y m"éto'.:J~· 

r ipc• ·de estudio ,descriptivo;:· ·1~~9~ ti..~di:~al,. . -~1 .. os 
pec:tiVo 

Se ·revisar~n c--;~1sraC:ut1vamerite.'J,':ls expedientes. cli 
nico:;. de todos los enrermo~ "que: ··Ú19resaron a1. uni 
dad de Neurolo9íc. y Nei..frocit·ugía ·del Ho:spi.tal Ge 
nE:ra.l de México, en loS ·que:: se é:stablec16 it:l d1a9 
né•sticc• tomografico y serológico. de· neurocist-icer· 
cosis cerebral, di..war1te el .q1..ü1-.queruc 1990-1994~ 

Se seleccionc..ron aquellos expeo1ente:s g1.~e corres 
pondi&n a r1eurocisticercoz.1s. cerebral con hidroc~ 
faliet y en los cuales :::e encontrar·an adecuada 
mef"'1te e~peci ficados los <s.1guientes datos, edad, 
sexo, lugar de ori9en, 'fecha de la primera deriva 
ciéin del LCR, r1üm~ro d-e: r·eintervenc1ones y fecha, 
tipo de sonda de derivación 1.rtiliza.da y la téc 
n1ca emple&d& en $U colocac1ón, uso coricomitat1te 
de me:dicamentc•s cisticidas y C\nt.i1nflam&torios. 
l-!Si como enfermedades cc::1ncomi t_.antes. 
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- . -- ' 

·Objetivó . . . 
El obJ.et.iVO del -~studio'~ fue.·= 
A11a11Zar"ei -Corm:.ortám1'ei-.t6 ··.:.e l&.hidrocefaf1a se' 
cundar·ia ra_: rie!üroC:íitic:E:rCOsi:=:. .·en:_-1& ·.1..n·Üdad· de 
Neurolo'g~·~ : -~ .. Nel~_rO_C1_i·1.lgía ~-e:J -,_~oS~i ta.1.· ~e11er.~1:· .. 
de -Mé'x:ico ·durar1te·, los ·1.n t~rn~-. · 5 .. ~~~~·-

Veter~Íneit· los . facto,i·~S/ de·: r:¡.é~9~¿- ·.'·t~·~l8Ci o'nado~-. 
con: lii "disfunción , valvular _·e1:1..._·.Pcti::ientes_,·con· 
neúrc•c1st.lcerCo~ icz cerebi-al ·• · •· 

Proponer· normas de ~v.al~~ción /:~)~~ami~~~º ~nea 
minEsdas a r:eduCir. e1.-·1~.ies~.º.--~e_·'.,~is_fun~1~n·.va_l.vu .. 
1 ar ·en· pá.ciente~. 'c:oi"I ne:_u~rocfst.iCe·t:'i='ós{s'.··c·~r:ebt~aL' 

H2p6t.es1s :J· .·.·· ..... . 
''-"':,,;e:· 

Es probable qúe -~xist'a .Uha tetide:nCi"a>"-~··haC1a~ \la 
d1smin1.~ci6t1: et:·1. ~l" :n•:~r~eró-. 'd_e .;et~f.et;..·mos·: .. ~U~ .·:'rEÚrlgr~"­
san a la Unid&d. de Neut-610·9.{a · y·:Neúr.Oc:it~ugía',··de.l> 
Hcisp.i tal aenerai "··de- '_.'Mé><i·~~" Pbr'.,.'d_i_Sf_~ne:·i.~'ry· ··~a-1:~~1..i' 
lar :#i!/1 hidroce'fit.lia sec;:lmc;far·ia'·-~ ·n·e~4_roé:i·~~~.l'.=~r~o·'·~ 
z.i s cerebral;. 

E5 , probable que·· lc•s .. ~~:~~·~:~~~-:'.'qJ~·_.p~~-~~é~en: _def 
medio t"t.t'ral, con bajo' .niV~l -,sc•ciOé:i;:q~om~cÓ .Y-:cul .. 
tural ter19an ur, mayor ·rie:3g0:de: :re{Í-\g·r_e"sO·.ár:hoS 
pi tal por .. disft.Ít1cióÍ1 valVular:.· ·-- .,.,.,. :'-';":: 

Es probable que .la disFu~~ió:> ~aiv~l.~; oC:~w;~ con . 
rnaycir· frecuencia., dent.ro .. de :los ',~,-~?,._Pr_im~r:-o?·.a~os 
p1;)stder i ~áci_ón. .'. ., 7·.··~ . .,., .-, .. :;_:·::., :_: 

Definición de v&"t-iabi·~~:. :· .. ~ _::.: .. :'.,._-~;:>::":·: 

Diagn6st.ico de . Hidroc:ef~lia . sec:~~;:'~~a·~;F~ .. ~ro 
c:_ist.ic:erc:osis ·cerebral ~ s~ -·'estab1e'c:er·a_:báJó':-los 
siguientes cri tet· ios : 1 ·-~,:·;: t:· '.:}. ··).: ·.··\ -~-'. 

Tomogra'fia 'axiEll :, coiriP1...1tari'z.adE/>de·_·c~-á~~~bi.:::'¿On· a1...1 
rniii!nto de volumen de lo_s··'.Vert~r-fC:1..il_O~~'~.,\:·'..: _,:_-_-·_.·.E~; .. 
más ·uno o varios-·de los. sigÚientE!s.'·:dStto"s·--· 
calcif'icaciories: " · · .-. · ;,·;..;.; -->;;:: :· ;·:·:~: -~.i ,. 
granuloróas menore"S. de·"2. ero~:-._ H·.; :~·-'. -

vesícula-=:.. .: .. ::.;~::::-:·;~,_;·-
envainamiento de la"S at-teJ.-·i.aS:dér: polig6l10'cere 
bral. · · _,, 
infartos en territOrio ,."ar~,e~·¡~·.· ~-f~c::t'ádo. ·pof- 9ra 
t1ulomas. 
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estl~dio de 1 i·=1Uido cefalorraqui.deo 
hiperproteinorraqL1ia 
hipo9lucorr·aquia 
celularidad 
eosinofilia 

Pt"uebas ir1mur1oló9icas 
ELISA antic.istii=er·•=o positivo 

Dis'func.ión Valvular 
El diagnóstico se extablecer~ en aquellos pa 
cientes con antec~dente de hidrocefalia secúrrdEt 
ria a neuroc1st.icer·cosis previarnentie:. derivada y 
que pr·esentei-1 rnani fest.ación de hipe1·ter1si6t1 in 
tracraneana y o deter loro r1elu·ol69ico con al te 
raciones del estEtdo de: alerta, alteración de 
la marcha, y del contt·ol del esfinteres.. . 
Se d.ascartar&n aqu&l los pe-,c1ent.es qL~e concorni tan·· 
teme11te cursen con aracnoiditiz basal cisticerco· 
sa y vaz.ct1l1t1s. 

Originarios de rned1c• 1·ural 
Todos a-gl,el los s•.lJE:t•:•:::' qr.1e tengan eri forma hab{ 
tual las si9u1entes carac.ter .ísticas 
casa de adobe: c1 rnater ial liviano 
piso de tier-t"a 
fecalisrno al aire libre 
uso de agua no potCible 
convivenci& con ar1imales 
cino. 

Reir1tet·vención 
Se considera a todo procedirriierito· .. ·neuroquirúr 
9ic:o encamina.do a corregir la fali'a. dE:f"-f~úic:i-ona .­
miento del· sistema de derivación ·vent·rfé:uloC:ere 
bral o su sL~sti tuc:16ri por. unO n·u~v~.' ,:.eSte_··~roce .. 
dimiento permite establecer. el lugar .y" la· .causa· 
del mal funciorramiento del la ·der:iV.aciót"!• · · 

Mortalidad ·'' · 
Se c:onsidet"a a todos los enf~~;nos'·. ~u·~· ra,11.eci.~ron· 
intraf1ospita.lar1amente en ·el ·curso :de 'su enfernle · 
dad Y corno corisecuer;c.ia de le\s .-coróp'l·ic:aC:i'ones 
Pt"Opias de la intervención qLlin:~r9i:ca. · 



Fuentes de Se;;.gó 

Se .::onsiderarStn ·las. siguientes cc•ndic:iones qlle 
pueden ori-;dna1· sesgo y et·rot· en el estl1dic•; 
A>. QL1e por· las c:ondicior1es socioec:onórnicas del 
p&is el Hospit.al Ger1eral -=-~ta ingresando, en· 
forma parad6j 1c:a ~ Lm mayor número de enfermo$ de 
nivel socioec:oncm1cc• y· culti.wal mé.E; elevado. 
B>. Glue exista lff•et rnayo1· c.:w1ciencia y et'lfásis en 
establ'"11cer meJc..,-es me-iidas hlgíénicas er1 la p("I 
blación est1..1diada. 
C>. QL1e el núrnerc• ,je enf'enno'3. F-roveníentes de 
provinc:1 a •=a.da vez ~ea rr.enc•r por ·la di f ic:ul tad 
económica para trano::.1adarse y mant.enerse .et-. la 
CiL1dad de Me>~ic•:•. ' 
D>. Que la despropot"ción entre· los· enFerrnos que 
1-adican en ur1a c1udaid contra loE .que provienet'l 
del medio rural zea t~n gr~nde qL1e t~o perrni_ta ha 
cer una c:ornpetrac1ón. 
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Resultados 

En el quinquenio 1990-1994 se int.ertiarOn un to 
t.al de 4 464 enfermos. 11eurol69icos en la .unidad 
de Neurología y Neurc•cirL~gía del Hospital Gene 
ral de Mé>~ico. Y un total de. 414 enfermos tuvie 
ron e:l diagnóstico de neurc0c:ist.icercosis de es 
tos el 95r. <380> cc•rrespondieri:"Jt1 a hidrocefal1E1· 
secLW1da1·ia a t1ew·-ocisticercosis, y de est6s el 
45;.; ( 171) son casc•s qr__.,e re11·19resan por di s fui-. 
c:ie'.•n del -sis.t.erna de der1vac:i61-.. 

No pre.sent.aron h1drocefa.l ia 35 e11fermos. con cis 
t.icercosis cerebral (5:-:J, de los cuales .el'. diag~ 
nós.t1co correspond10 ?. cr1si~ convuls.ivas~. vesí 
culas cisticercosas q1,.~e ocasionaban déficit."·.,.)eu 
rológico, gran1Alomas y arac1-.oid1t1s basal cis_ti 
cercos a. 

Durante este periodo el nl'~mero de enfermó·s it-.telr··: 
t"lados por neurocisticercbsis "cerebra-1,.vEtrió: en:· 
tr-e 72 y 90 con un promedie·· am.~al .de· a2-;e, ·:ros 
e11fermos internados por hidrocefa 1 i c...· sec:unda.i--ia: · · · 
a neut"ocist.icercosis varió entre 6:2 .·Y 86:Cor(·1.in' 
promedio anual de 76. · · 

Al revisar las propot"ciones· de' en'ferrn'~s ql,e 're' 
2n9resan por disfunción del· sisteme.. .de deriVa 
ción se observa que estas· var:i&ron. entre 56% y 
34:1. con ur"I promedio an'-'ª l de 44. 6:-:· .. 
En la gráfica se mue:stret \.ma redL~cción progresi 
va de la proporción de eflfermos c::¡r.fe reingresan 
hasta 1993 y un ir1cremet·1to importante en 1 ~94'. 

Al revisar las proporciones de mortalidad iht.ra 
hospitalaria se observa una tet1':1enc:ia .h_ac:i.a la. 
baja que se mantiene hasta 1994. La propor.c:ión· 
varió entre 23/! y 9A: con un promedio ·ar1ua1· de:, 
13. €-~; 

La distribuc:ión por' sexo del total de·:·~nfer~ós. 
internados por neur6cist.ic:erc6sis :·no: riloStt-ó·- drte 
rancia irnportc.r1tes: in9resar~n:.:1B? r~U~~f--e~·,.·_..10 
que hace: ut-. 45 ;.; del ·total de in'9res6s.· pe)~< hidro·. 
ce fa 1 i a sec:undat· ia. a neürOci st.i-cit:=r-.coSi s,-- :y -228. · 
hornbt·es que hacen un 55 Y. ~ ' 

La distribución por se~o'de los enfet~~oS>que re 
ingresaron por di s. función valvular mi..iestr~a . di fe 
rancias.,. se· reingreso a 66 mujeres que· C:ort-eSpot"I 
de al 40:1: de los reingresos Y.a· 103 hombres;es 
dec:ir el 60Y.. 



La distribt.~ción por sexo de l.~ m~.-t~lidá~. ~·':-l_é·)&: 
siguient~: 21 muje~es·· f'al lec:ieron int.rahosp_ita· 
lariament.e lo q1,.~e hace e~·.40;.; :y ::-c1:<hOmtwes··lo,-. 
q1.~e hace el 60Y.. 

D1ztribución por edad 
~- '·"' 

La edad promedio de· ·ros. pacieíi.tes ·1riterriadoS,'~o·r· 
hi drocefal i a secund~1~ ~ ~ · e. .· n~1.it:bCi ~t·í_cet-·é:~s·~ s"i.f1.le 
d'= ;_.o. 2 aPíos .+-·14: y· .ia' ·d~.; .ioS:::p&ci.et..tes"_.·.~1..ú::· re'.·. 
ir'l·:.n-esab&r1 J:>or d1sf1.u·1CÍÓr1. :· .valVu_far: :fúe:'.:: dé . 
.J6 2tños f<-12_. .. . .-.· ,. .. . ... ·.-· 
Sabernos que la ne;1.u-oci.sticerc'osis··afecta. ft..m.da· · 
mentalmente a sluetos·· que ·:se:·:er1cUÉ:ntrat1··entre·· l'ii. 
tercera y cuarta .décad?.S. ·de: .1a··Vida.:··' · · 

Coex1stet1cia con 
' '. '. ·. 

se encontr~'ron 4· casos. ·de···d·i·'abét:es" ~,:aer'fi'tuS .d.Qf·' 
adul t.01'· 10· CasoS. C:or1. ·~·iiPe'rtén5·1ó1'1;·:·a·rte·r:i"cl1«:·si s;"té.:: 
rnic:a~ .ningún. caso·. se as.oc:ú~. ·á·. u1mUnOdefiéienC.iii. 
ni neoplasia mal ign'&~ : e11· e~····gf·~P~;;-d,a'··eri(é~.rnos 
con disfunción val vu~ ar:· s.Ei '-.~nCorit·r~··:;~:··.~~~o.'s ,·.:d~· 
diabetes.mellit.1.i~ del adulto Y:.:.3:c~s~s:cor1.f·dper··. 
tensión at·terial s1st.érnic:a. -.. · · ·· · 

.-.'-,' 

Reintervet1c:ión quj rü.t-g_ica_~ , .. 

Total de reintervenc:iones 172 <:i4. 4' :;.n- P~;,.rned:i.o 
por año> en 141 pac:ierltes ·eiue.'..~'.E:iti9·t·e'sar'on· 'po1· 

disfur1cÍón valvular <28.2 .en '.Pro·m.ediÓ. :p.ot~··año>. · 
lo c::iue equivale a i.·2. lt-.-t.~rv"et'lé:iOñ'eS. ~Por.-· p'ciC:ieÍ--. 
te por añc• en promedio.· · · ·:1:·:_ '·: _: .. ;:~ ·' · 

El 22% de los et1ferm6s (31 ). -·r~q-~~i'r·íó·: inés de una 
reiritervenc:ión en el. curso ·'d.e:,_:·l.~S .. s:.~;::;Os q1.1e· du 
r6 el estudio. 

C1.1at1do se anal izó ei ~ 't'i\~~~Ó:·· .ti~1~~~~urr ido ·desde 
la Ultima intervención o.::r·efnte.rvet1ci6ti se encon 
tró que el 65. % de. l6~.;;ef!.f.~"rmo:~"-:di_~'fúnci0t~ar.on 
en el curso de los P.t~írner.os~·2.~áños postder.iva 
ción Y el 35Y. en el,c:ur50::,de::3·a_:1s al'ios.-

Lugar de origen 
," ... '' ~·{; .. 

Cuando se revis·~; ~'1·.~Í~~~·~: :de'::O"rf9en· de. los en'fer 
mos se encontr.6. que· el:'·32>:.·f:.fove11iar1'. de·l Distri 
to Federal Y el 35Y.,del'-Estado,de-,Méxic:o él 33Y. 
restante se ·distribUy6 ~n··:VEtfíOs. estc.doS del cen 
t.ro y sur del· pais·~·: ·~ 
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Al comparar estas c.:i fras cotí el . lugé."r de .o~ ige.r1· 
de los enfermos q~,e reir19resarc0n por., dfS.fUnci6r1 
valvt..~lar se enco11tró que el 34:·:· de lC:iS .. ciúe: .. Pr:ove. 
niar1 del Distrito Fedaral y el 33i!··de ··los.·or.'i9i 
t1ados en el Estado de: México .reiingre~ab.~r:"l:.~t:-i.'·. co)_1, 
t.ra de cifras rn&s elevadas pc.ra aquellos ·prOve 
ruentes de otros. estado~ que varfaron "de· et ·'100t( 
para los Chiapanecos hasta· el· 38>!. parC.:::10:i,.Mi 
choacar1os. esta.dos cor1 las propO'i--.ciOneS'. ,'más: .. ·." 
bajas fueron Oaxaca, Tlaxcala y Morelo'S~· 

Anélis1s eztadízt1co 

Se efectuó un ar1álisis e::st.adisticó··déscr"i'Pt.ivo 
1...1ti l izando medidas de resumer1 con prOporC:io·nes y 
promedios, asi corno t.asas de. mc•rtal idad~ 
Para establecer la ~19nificancia estadística. en 
tre grupos se L1ti l iz.6 la pn.~eba.. de chi cuadrada 
cor1 5 celdas para un nivel de sigr-.ificancia de 
o. 05. 

·.:. ......... 



1. En. los l4ltimos 5 añc•s exist..:a- una .~>.:!ndencia ·a 
la dismir1ución del nt..'~rnero y la proporción· ·de 
los enfermos que rein9r-esan Por. di3función· 
valv1.,4Jar en la unidad de no:aurologia y ne:cwoci· 

. rugia del Hospital l~er1eral de. México · 

· 2. Asi mismo existe: una ter1denc:1a marcada hacia 
la disrninución de la rnortalidad ·ir1t.rahospita: 
la.ria en enfermos cor~ h:drocefalfa sec1.,~nd&1._i·a:, 
a neurocisticercosis cerebral. ·:.·. 

-- , .. ·:.. . .. . _·: : 
3. Hay una di ferat1cia si·:in_i {ic_a~~~v~ .,.~~-t~::·~'.~~~}-:/;· 

ries90 para l~s .hornb·res'de:requerir:./:u!'. reir1' 
tervención quir1.:n·9ica pór'· d1'ifl~nc:'{ót:l·;_,Va1V:~1ar·~·· · 

": :~:.: 

4. :O:r.~~co~;~~,.ta~~ié~o~~~al~~=~9~".'H!~~~~~:~~~; > 
que ·para las· mujere:s. 

5. f"IO 

la 
de 

se encontró diferE:=~ci·a: .i-~·:it~ifi~a;~.~va: ,E:J".'l_,·. 
di stibucié1n por sexo para el .Pa.déc:imiento·: 

neur-;-ocisti"c:ercosis-; · · · · ·· ·--.. 

·-: .. --· 
6. no se encontró ·di f'er·et"lcia si9n1'fi~~fi\,~:: en.- la 

edad de los pacientes con t"l>a:lü·oc;fSt."fc:e.r~OsfS·-· 
y aquel los cc•r1 disfunción _val vi.'~ª~:, ' · .. ~ ·· · 

7. no se er"lcont.ro ur1 nt:lmei-o suficiente d~::e·~·;~·:,.~_:.: .. :· 
meda.des concomitantes o Predisi:·or1etes.' 

8. No se pudo establecer di f~renciás. 'si·g·~·-ti.ii'cat:¡:'­
vas et1tre los sujetos con: el l~so :aé· .. fárrnci..cos.>.·. 

9. es probabl·e que: los sujet~:.s · c:~t{ ~d·v~i:~:'Scici•J: 
cultural :i.· económico más bajo teh9an.:lm ries 
90 mayor de requerir "Ut"la":t-eint~f.Vet-.c"i6n.·por-
disfunc::ión valvular. · · ·- · · 

,._: ,- ··'..' .... _.··, 

10.El riesgo mayor de una rei·~;te:rven~i'°Ót~~·~·or- .dis 
"ftmciór1 v·alvular oc1.,rre··en· 10::: Prim·e,-Os: 2 
arlos 



l 
1 AÑO. 

1 
1 
¡TOTAL 
1 

REINGRESOS 

1 

1990 

680 

122 

.. 
'1991.' 1·:i92 

677 814" 

42 140. 1399' 

1 

PACIENTES. INTERNADOS POR NEUROCISTICERCOSIS · i:.ÉREBRAÍ..: . 

r¡:¡o 

~OTAL 
1 

toN 
\ilDROCEFALIA 

1 

1 
1 
1 

1990, 

.80 
<,12Y.l 

80 

1991 · 

90 
(13%) 

86 

.... ~· :·-. ': 

.·41~· 
. (9Y.l 

' 75 62. 77 380 .·· 
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1 

1 ¡ 
! 
1 . . 

1 

IAi'lO 

PACIE
0

NTES CON' HIDROCEFALIA SECUNl)ARI~' A 

1 
REINGRESO .. 
POR DISFUN 
Cl<.<N 

. . 

MORTALIDAD 
INTRAHOSPITA 
LARIA 

1990 ... 

3~ 
. (49Xl 

. . : , 

1991 

41 .. 
(49;.:¡. 

12 
(14Xl 

. ; ,. 

.. ;.-: 

.. , 

·. 1úk~1~:Ú··. 

PACIENTEs·coN HIDROCEFALIA SECUNDARIA A NEUROCISTICERCOSIS 

AÑO 

r.

UJERES 

r ..... 
1 
1 
1 

1 

DISTRIB.UCiaN '.POR .SEXO . 
:.< ;,.·.:- . 

. 1990····'····· :19~1:·· ,.· .. , 

50 
.(62%)' 

3S 
(62Y.l 

37 
·. <4a%1··· 

TOTAL· 

380 



N
39l'd0 30 'Vll'I~ 





· · PAf:IEMTES l~~TERNADOSPOR:NEUROCISTICER 
. . . ·... ~ C~I~ tffi~~ Dt ¡ 9~; A 19;4 .. 

mort1J1id<Jd introhoi-;pitóiorio" (14.03) • " ~~ 

// . \\\\\ ~,~,, 

/ ~\~\\, 

~.1-\• 

'\'~-.~~~~:~~~~~'~'. '\\_\:~~~~~:·~l~~·fü.:·~\ ·~,~{·~~\\ %\\l 
~~':ú\ \\\~~'k:·~\\\\\¡ 
'"~~ ti;-tol <ir: d:stken::o::;kt' (ees.07.) 

'¡ 



i 
¡ 

IÑO '' 
f'lUJERES 
1 ' ' 

1 ' . 

~OMBRE~ ! . 

' 
IÑo 
1 

luJERES 

1 
\OMBRES. 

NUMERO DE REIN6RES08 POR DlSFUNClaN 'vA~VU~AR :· 

l990' 

.. 12 
(3ÍYo)·, 

·.,,· 

'27 
:<6.9X>. 

1990 

14 
<7BXl 

'· 25' 
(48Xl . ' . l? .. ' '· (6,,,.),.. 

. : . ·. •' 

'i 1 ' 
<52X> 

: . . . . . .. . ~ -. 
.· ' ío .... · 
' .. (48%1 .' 

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARlA 

1~91,> 

'.' 7· 
: (58~:) 

5 
... <42:1.) 

1992· 

·.· ..•. 3 .·•.· .•.. 
'(34:1.l: . 

1993 

:1 
< 16Xl 

' 5 
<B4%> 

, . . ·: -·· 

1994· "TOTAL 

\:'> 
19 . .. ~ª 

.::;·(58:1.i ::_:::::' (40%1 

,, 24 ·; 
'·(42:Ó' 

,3 . ·. 
<43Xl· 

:4:. ' 
(57X> 

·TOTAL 

. . . . . . . -
·21'.. ·: '. 
(40:t.l'-' 

' •31 
'(60%) 

52 
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.HIDROCEFALIA· 

REINGRESOS POR 
I>ISFLINCION 

DlSTRTBUCION P.OR; EDAf! !AÑOS> 

1990 

:3&.e+-14 

. 1992- 1993 1994 .. PROME[>IO 
·····c.. • 

1991 

Je.s+~l.4 , 36.9~..:is' 3¿;6+~Í4' •· ·. 3s.s+~l3 37·.2 -
,:/,'. ".:<' . 

_::.1:5+~ú •·.'33:;:i·I~i~ 36 . :·\ 
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RO tll8E 
g\ll\OllCl 

REINTERVENCIONES POR DISFUNCION VALVULAR 

L 
~ÑO 
; 
i 
roTAL DE 
lEINTERVENCIONES 

fornL DE 
~ACIENTES QUE 
iUERON REINTER 

rENlDOS 

1 

1 

1990 1991 

. 40 42 

1992 

26 

1993 

21· 

19 . 
(30%) 

1994 . TOTAL· 

30 . 141 . 
<39X> <37Xl 

PERIODO DE· TIEMPO ENTRE REINTERVENCIONES 

ÑO 1990 1991 .1992 1993 1994 TOTAL 

\ENOS DE 1 AÑO 7 9 3 4 10 33,<:2~~;). 

.i1 
'·,·\ 

5l(41:t.) A 2 Af;í08 11 12 11 : 12 . .. 

A 4 Af;íOS 7 6 3 .. 2· 3' =.2fii5xi 
' . ... 

lo 
A 9 AÑOS 3 3 4 2· ·:·2.> 14 (10Y.l· 

'· 

A 15 AÑOS 7 6 o o 3 16ú:1r.i 
1 
1 

141<1 o'o:>.:J 
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NUMERO DE REINTERVENCIONES POR.ENFERMO 
i 
1 
1 
1AF:i0 1990' 1991 

1 
·._.'. 

1 
,UNA 32· 25 

:1994 'TOTAL 

,·-···. 

17 .:":97 ·, (69)(),.' 
1 

DOS a ... '~ C·j4 ;~~t) 
i 
¡RES 2 2 

f UATRO o o 
1 
TOTAL 35 36 ·21 19 

3 · •a·,ce.xi 

:1 · 2 ,>c 1r.) ,····· 

áó . 141ciooi-:i, 
1 
! 



LUGAR DE ORIGEN Y. RESIDENCIÁ'HABITUAL· 

',CISTICERCOSIS CON HIDROCEFALIA 

[)1:tri to Federal 
Estado de México 
M1choac:án 
Guanajuato 
H1dal90 
Puebla 
6uerrero 
Jaxaca 
'1c•relos 
rlaxc:ala 
'./eracr(.~Z 

::hiapas 
lo.l1sc:o 
luerétaro 

¡orAL 

153 (38Y.>' 
134 (33Y.J 

21 <5:~> 
19 <5:'.J 
16 (4%), 
15 (4%) 
11 (3Y.). 
10 '<2:-:J 

7 <2Y.l: 
7 <2%) 
5· <lX> 
3 <·oin> 
2 ·.<o;.5;.:¡ 
2.<0;5;.:) 

405 100:-: 

tn nueve c:asos .. no se de'firiió" 
ja residencia habitual·.' 
! 
1 

I · 
1 

1 

1 
1 

' 

, .. 

· ,·-. REÍNaREs:OS'· ~bR· ·· oI~FuNCroN 
·· .. :.:·,o ·::·:.:.>/. 
50 <36:'-> ·.es ·ded,.:_ .<33%> 

. 45 (32Y.) '(34:1.) 

. <~r~~;.~ < ~:~~~ 
·'4 :.<3Y.J 

··.7 ,."C5Y.)c'· 
•7;:·csi.(' .· 

·~:A:W 
· 1 "<.lY.)' 

. 3 <2:1.) 
1. ·( lY.) 

.o ·<o:-:>. 

139 100% 

. (25:-:> 
.. (47Y.) 

. ·.<G4Y.> 
. '(20%) 

·<29:1.) 
<14Y.) 
<60:-:1 
< lOOY.l 
eso:~> -
COY.l 

,. . , 

En, d0s casoS no Se .défin.ió la 
reSid"enCia hcábi t.ual~· 
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