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INTRODUCCION

: ‘uo'n en u humano ‘en 1550 zncontaando veA—CculaA de conten«.da"

unacenco y Taeru_a solium paIL ualu.

.(Benden 1853 KLdkendMGLAtea rsxs

1392 pub&.c Cyducen.laen und Ahne drano-

ne” c£a44.64.cando ta uaacmcobu celzebaal en- 3 g/mpa.s. T.- -
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Au‘iztomd&écam‘ 2, Con clu.u.d convucuuaa mdA uzamauoneé men

oblitenante, Volovaiz,: p b




‘Mecuenua ha:sta p/cactccam?.nte. ebun&naua (5 y 6}. En Launoa-

ze dez SNC y eubten 'dataé qua

e alan ‘que co/u:.upande at 11%-‘




den a varios muu de pe404 po/c‘ pauente. :



ALTERACTONES . . cLzA('IcAs L

La 6Ln«tomata£og£a. s muy vafu.a.d‘ v deéde pauentu”

auntamdt«.cac hasta pauentu Aeumamente danadoa.k -




uanu cum.cu wen: La'mayoua de &oa cado& Aan ZeveA o madelm-

de pauentu en 204 uateo‘La NCC es g/ca.ve uegando anzuw a.

pfwduu.lc I.a muel:..te, Que en aLgu.naA senies de hoamtat ttegan =

al 508.. (17).




DIAGNOSTICO POR INAGEN ' .

" Antes de ‘£ apanicidnide La TomogrigLla C‘o}rnpuzt‘i‘tdva. g-de 2a

s 26gico de La neunc -

En féd '('La.f

;«tl:.b.«t(‘imi.entq médico 0> quirdngd - =




' Hi,ﬁgh&a tico.:

n



e INMU'NODZAGNOSTICO

La_ p)u.mur.a paueba quz u w.uzo' en ee dx.a.gno‘auco de




: ,gon;kiwto con €L, Por ello, es imporiante conian con un método

‘ ’que'»peluni.ta La detemminacitn de productos del 'palr;déi«ta. '

"dad,‘da"..tjos_ metodos que e han empleado, La presercia de anti -
ctenpos ‘espectdicos” en Los . §Luidos ongdnicos no éigniﬂtca;‘,qde-%'

el pundsito’este presente, sino que el individuo fuvo o tiene-



TRATAMIENTO

Ef tnratamiento de £a Neunadaucmcoua (NCCJ ha cﬂmbLadO' .

En ctuo.s de Iu.puvtemadn endac/ta.neana Aevelm. (HLdaoceﬂaua 0"

e



qm:.ek'_(f'z em) o

5. ,Duda dLagndbuca. ;
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* ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

L Los pacientes con, hidnocedatia denivada, secundaria a -

@guiﬁlmtd‘a garga témino de 92

stnaron una montatidad del 50% de:

como* primena e .

e denivaeibn ventricuban,::

: t‘a'dle ‘masa;
larticistice
[3£) Los qw«.atu t n

miento con drogas anticis

de contraste Lntraventricula £ on

rial de con.t/'m;{t'z_fin.tmuent/u‘.cutalz inmediatanent




y 4,6.60.4. y uAuaI.mente_ u:tazs pa i
a Aon x,ntvnueud

mndnchamente pa)m con&uunah. P,Z dAagnﬁAueo.
(33-34( " ’




DEFINTCION DE REQPERACION:



_INDICACTONES DE REOPERACIONES: (38} '

| REOPERACIONES. TEMPRANAS: " REOPERACTONES:TARDIAS:: |

1.~ Fallas Téchica

a.v

[ rvencidn quirdngica inicial, .

3 - ‘Seuug'nci,awqu.C/LMcha; pro

| gramada,

dlas neintervenaion

de £a enfeamedad o a“causas de:




“MATERIAL. V.  HETODOS:"

tervencion quindrgi é}i,_ :

. eibn ventricubar: pon hi

nes’se Les nealizd Lami

El objatwo fuc vl e eé«tabteceﬂ. la Mecuenua y -ZaA for

mas de NCC Qlu. |I/r.g4.cu,’ u[ ‘eomo de conoceh. Las plu.ncx.palu ca.u

sas de /Leopzlmuanu -en: eata pa«tol_ag[a.
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‘0BJETTVQS ESPECIFICOS
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ESPECTFICACION DE-LAS. VARIABLES,

‘Variable Independiente:: Caisas de v)i._e/d en

Va/r;i,a'ble :Dependienté

Qtelwal.o entne u./cug[aA. IR

22



- CRITERIOS DE-TNCLUSTON:

';sti.,cénc’oéid - comprobada, -

icos g';/,_a‘ ‘dnug[a.'

entu en qu,cenaa no Ae Logn.d ugu.«.m{ento, ,pon. (al.ta

de’ experLcente cU.’ru.co 0 camiu_o ‘o nouueado da dom4.u&¢.o. o

23



DEFINTCTON. DE.NEUROCISTICERCOSIS:

v Phesencia dé faxvas de

"0 centhat

. CLASTFTCACTON DE: NEUROCISTICERCOST

2



CLASTFICACION DE REOPER/

qlu.lr.d/cg«(.ca piLogn.amada :

a, - Como.:d'ecuenci

ar Compucauon ’

c e/r. e lm.al

1.- . Edem
2,- Hema.toma pUé«tQLu.ILﬁILtgL(‘_O ’
" - Abdcuaé -

4.~ 0iras
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ESCALA FUNCIONAL DE KARNDFSKYV: (39). .~

1 00 Nowmaki " -
“90 ‘A‘cuvlda:d ‘ioAmak,Sig

’hedad,ril
‘Actibidad

.10 Mondbundo.

?@nadd;
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- RESULTADOS '

Dulumte:u P ::.c do comp/cencb«.do poIL e!. ea«tud&o, Ae /.nten.- e

Ven e?. senvicio de Nei
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Satizaciones=
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©.De’Los 86 pacicintes som
Ceibn de q&g;:st‘z‘méfdé cisticencos;
“dos (78%)),

Alacidn entne

 Fue posi b&e_’de«telimihdm
venidos por causas . a;fp«fbhi ble
nante La piimera cinugla, fajb';a

nes pon estos mq'ti_\)aié {maka téenica

u‘.a?oi, hematomas ,- e«tc'.)l'_{("'l‘;dbtél 7)
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. En Los pacientes ‘son caan&otom[a paaa extnacc¢6n de cis-

tLQthObLA, 2as reoperaciones ae d&eaa de'acueado

(Tabla 14
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Como cau.am p)unu.pa"u de d,cdﬁunua‘n vuuuzan oa ancan-—

: u.o’ obbtnucudn dd_ A»{.Aztema pclL dbtlu.tua cuuzcw.u' ey lu.pm

me.dx.o ge»e}m
" 568 de I.oa :




" ed6n menoa connespondid a pacientes sometidos a craniotemias - . ...

(Fig.

s maabmﬁ',(z 0 .+) para extraccién de cisticencos v(l}( 631,

L man.ta.b.dad se detennu.nd de’ acuelzdo a za

'anatdm&ca:de LoA uéucelf.c06~ con abto «Cndu:e‘ de’m

et Ncc baAal (sm, ventileutos I.atenale

‘palnenqu.cmatua, de 2a ccnveudad III ve nle

L 2an; (rabza 17 Y F4.g. ).
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. DISCUSTON -

La. ubace 008448 celceb/m.z es La pulr.au.«toé—{,é mds Mecuen-

3 eubucaa endémLcaA, nepusentanda un Ae-“‘j,

dbuca, plu.nupa!.mznte en pazbed en

c4.ented can NCC. qtu. (In.g

fwes £10- utud«. 0: /Lev zla

mam.deatauo’n cum.ca mds comdn (92%

Ee ‘ab_jetéﬁé"déf estaitesi : g;_'gz'ubabv-‘ )



~de aeapanac)&onu en pa'u‘.entéé co‘n‘ Neuao’éiéuceacbaia,'ua que -
'pueden Aea AecundaALaA a £a evoeucLJn natuaal de ta enfermedad

‘a ‘a pfwble.maa qm./cmtg.ccaa

Consideramos’ como aeopehauo'n a tado )Moced—cm.emto nau/w S

34



mania, esto no Lo encontramos refernido en-fa Literatunda;




7.-

3.-

&.k-‘ E

I Las 610.,;""“,‘ nés
"Hidnocefalia (61%
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- CICLO BIOLOGICO DE LA TAENIA SOLIUM

TENIASIS

CISTICERCOSIS

MATERIA FECAL
HUEVECILLOS
[ XX
oo

CISTICERCOSIS

e

ESQUEMA 1

38



DISTRIBUCION DE CIRUGIAS EN EL .
DERPTO. DE NEUROCIRUGIA

OTRAS CIRUGIAS
n=1699

35% NCC

R NEUROCIRUGIA
3 n=589 .

FIGURA 1

EpLLA DE ORIGE

39



NCC QUIRURGICA.

TOTAL DE PACIENTES INTERVENIDOS 589

SEX0

/e

MASCULINO 315 53.5 %
FEMENINO 274 46.5%

EDAD‘ /e .v m.43.? .
29 DECADA 38 6.
39 DECADA 127 22
4° DECADA 138 23
5° DECADA 1o 20
6% DECADA 103 18
79 DECADA 48
8° DECADA 16 3

TABLA

- 40 .



NCC QUIRURGICA

FRECUENCIA POR EDAD DE PACIENTES INTERVENIDOS :.

24
22
20 |
184
16 _J
" _]
124
1o

/e

Ly
4]

DECADAS DE LA VIDA

FIGURA 2

4



NCC QUIRURGICA .
TOTAL DE CIRUGIAS EN 285 PACIENTES

PROCEDIMIENTO NUMERO PACIENTES
COLOCACION SISTEMA DERIVATIVO 827 280
CRANIOTOMIAS Y EXTRACC. NCC 64 56
CRANIECTOMIA Y EXTRACC. NCC . &8 -1}
COLOCACION VENTRICULOSTOMIA 15 12
EVACUACION HEMATOMA POSTQUIRURGICO i2 10
LAMINECTOMIA Y EXTRACC. NCC 3 3
PLASTIA FISTULA LCR 2 2
EVACUACION ABSCESO CEREBRAL | 1

TOTAL 782 285

PROM. 2.7 CIRUGIAS POR PACIENTE EN 54 MESES TABLA 2

42




LOCALIZACION ANATOMICA DEL CISTICERCO
NCC ACTIVA. QUIRURGICA

4 % SUBARACNOIDEA
CONVEXIDAD

INTRAPARENGUIMATOSA & 70

TOCALIZACION QUISTICA
MULTIPLE T%

EALLA DE ORIGEN

HE CMR
NEURQCIRUGIA

FIGURA 3
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NCC QUIRURGICA
TIEMPO EVOLUCION

30,
204
10
i) T 1 h] ] T ] R T 1
o ! 2 3 4q 5 ] 7 8 9 10
ARNOS

TIEMPO EVOLUCION. DESDE INICIO SINTOMATOLOGIA HASTA SU ALTA O DEFUNCION
O ESTADO CLINICO ACTUAL

HE CMR FIGURA 4
NEUROCIRUGIA



NCC QUIRURGICA.
SINDROMES CLINICOS REGISTRADOS:

/e

PACIENTES
HIPERTENSION ENDOCRANEANA 261 92
MOTONEURONA SUPERIOR 83 29
CEREBELOSO 4l 14
CONVULSIVO 38 13
PARINAUD 27
IV VENTRICULO " 20
QUIASMATICO 14
PREFRONTAL 12 ‘
DEMENCIAL 8 3
MENINGEQ s o
ANSULO PUNTOCEREBELOSO 4 8
FEBRIL 4 I
OTROS ° 3

TABLA 3

45



NCC QUIRURGICA S
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS .

PACIENTES

*/e

DERIVACION CRANIOTOMIA LAMINECTOMIA
VENTRICULAR

FIGURA B



NCC QUIRURGICA
DERIVACIONES VENTRICULARES EN PACIENTES

CON CRANIOTOMI{A :

LOCALIZACION TOTAL DERIVADOS /e
PARENQUIMATOSA 5 | 20
SUBARACNOIDEA BASAL 13 12 92
SUBARACNOIDEA CONVEXIDAD . 4 36
NCC VENTRICULAR 58 52 - 80

1V VENTRICULO - 42 38 90

Nt VENTRICULO 3 3 100
V LATERALES 13 11 85’

NCC MIXTA 19 17 89
TOTAL 106 86 =]

TABLA 4

Taz




NCC QUIRURGICA

INTERVALO DERIVACION VENTRICULAR - CRANIOTOMIA PARA
EXTRACCION NCC:

87 CASOS

No. PACIENTES

T L ] t L i ! 1
<24 1-7d  8-30d 1-6m T-I2m  12-30m 30-00m >60m
TIEMFO PARA CRANIOTOMIA POSTDERIVACION

FIGURA &



NCC QUIRURGICA -
INTERVALO CRANIOTOMIA PARA EXTRACCION NCC:

19 CASOS

No. PACIENTES

T T T T T T T 1
<24y 1-7¢ 8-30¢ kOm 7-12m  12-30m 30-80m >60m

TIEMPO PARA DERIVACION POSTCRANIOTOMIA .

HE CMR FIGURA 7
NEUROCIRUGIA e

a9



NCC QUIRURGICA.

SEGUIMIENTO 3 MESES A 54 MESES:

REINTERVENCIONES :

PROCEDIMIENTO PACIENTES REINTERVENIDOS */e
DERIVACION VENTRICULAR 176 ia 84
DERIVACION + CRANIOTOMIA 84 63 75
CRANIOTOMIA PURA [X:} 4 22
CRANIECTOMIA 4 o -
LAMINECTOMIA o -

TOTAL 285 179 83

TABLA &

.50



NCC QUIRURGICO

CAUSAS DE REINTERVENCION:

/e

PACIENTES INTERVENIDOS
PACIENTES REINTERVENIDOS

CAUSAS
DISFUNCION VALVULAR
HEMATOMA POSTQUIRURGICO
NCC OTRA LOCALIZACION
NCC MISMA LOCALIZACION

FISTULA LCR
OTRAS CAUSAS

285
179

180

N N 9w D

63

84

TABLA &

51



NCC QUIRURGICA

PACIENTES REINTERVENIDOS ATRIBUIBLES :
A MALA TECNICA QUIRURGICA:

NUNERO

CAUSA REINTERVENCION PACIENTES */e
MALACOLOCACION SIST.DERIVATIVA 17 -}
PROCESOS INFECCIOSOS 13 5

COLONIZACION SISTEMA 8

VENTRICULITIS 4

ABSCESO CEREBRAL 1
HEMATOMA POSTQUIRURGICO 1o 3
FISTULA LCR 2 '
TOTAL 42 15

TABLA 7

52




NCC QUIRURGICA.

CRANIOTOMIAS PARA EXTRACCION DE CISTICERCOS

REINTERVENCIONES
PACIENTES INTERVENIDOS
PACIENTES REINTERVENIDOS

CAUSAS
NCC OTRA LOCALIZACION
NCC MISMA LOCALIZACION
HEMATOMA POSTQUIRURGICO
NCC RESIDUAL
ABSCESO CEREBRAL
FISTULA LCR

06 %
24 23

75
6.6
5.6
0.0
0.9

I 09

- - 0 N ®

HE CMR
NEURQCIRUSIA

53



NCC QUIRURGICA
EXTRACCION NCC MIXTA

PACIENTES INTERVENIDOS 19
PACIENTES REINTERVENIDOS 8
CAUSAS : ‘
NCC OTRA LOCALIZACION 3
NCC MISMA LOCALIZACION 2
HEMATOMA QUIRURGICO 2
NCC RESIDUAL 1
DEFUNCIONES 5

*/»
42

10.8
10.5
)

26

TABLA 8

.54



NCC QUIRURGICA

EXTRACCION NCC'BASAL :

PACIENTES INTERVENIDOS

PACIENTES REINTERVENIDOS
CAUSAS

NCC MISMA LOCALIZACION

HEMATOMA POSTQUIRURGICO

ABSCESO CEREBRAL

FISTULA DE LCR

DEFUNCIONES

/e

31

® ® o o«

# NEURCCISTICERCOSIS

TABLA 9

Wi

55



NCC QUIRURGICA

CRANIOTOMIA Y EXTRACCION NCC CONVEXIDAD

{INCLUIDA CISTERNAS DE SILVIO}

PACIENTES INTERVENIDOS it

PACIENTES REINTERVENIDOS 4
CAUSAS

NCC OTRA LOCALIZACION

NCC MISMA LQCALIZACION

DEFUNCIONES

.,.
36

TABLA 10

56



NCC QUIRURGICA

CRANIOTOMIA Y EXTRACCION NCC
PARENQUIMATOSA :

PACIENTES INTERVENIDOS 5
PACIENTES REINTERVENIDOS !

CAUSAS:
HEMATOMA POSTQUIRURGICO !
DEFUNCIONES [o]

*a

20

20

TABLA 1l

57



NCC QUIRURGICA. v
EXPLORACION VENTRICULAR Y EXTRACCION DE NCC :

V.LA-
TOTAL /e v /e m /e TERALES */«
PACIENTES INTERV. &8 42 3 13
PACIENTES REINT. 7 12 ESE o o 4 3
CAUSAS
NCCOTRA LOCALIZ, 3 5 [¢] o o o 3 23
NCC MISMA LOCALIZ. 2 38 1 26 0o o i 8
HEMATOMA POSTQUIR. 2 35 2 45 o 0 o
DEFUNCIONES 10 17 6 14 o o 3

TABLA 12

58



NCC QUIRURGICA
INTERVALO CRANIOTOMIA - CRANIOTOMIA PARA EXTRACCION NCC :
22 CASOS

9
8 ]
74
6 ]
5.

4 3

No. PACIENTES

3 ]

2

T T 1 Ll T T U T 1
<24h 1+7d  8-30d [-8m 7-12m (2-30m 30-60m »00m

TIEMFO DE REOPERACION

§9

HE CMR ’ FIGURA 8
NEUROCIRUGIA



NCC QUIRURGICA
HEMATOMAS POSTQUIRURGICOS COMO CAUSA DE REINTERVENCION :

PACIEN = HEMA-
TES TOMA

/e TiPO
SECUNDARIO A DERIVACION VENTRICULAR 260 4 1.5 4 SUBDURAL
SECUNDARIO A CRANIO O CRANIECTOMIA 106 6 5.6 3 SUBDURAL
2 EPIDURAL

| PARENQUIMATOSO

SECUNDARIO A LAMINECTOMIA 3 o] 0

TABLA 13

60



NCC QUIRURGICA

DERIVACION VENTRICULAR
{TOTALES CON O SIN CRANIOTOMIA}

PACIENTES 260 /e DEFUNCIONES /e
SIN DISFUNCION [y 42 9 a8
CON DISFUNCION 150 8 21 14

MO RECAMBIOS :

1 68 26
2 34 13
3 18 7
4 12 5.
5 T 73
¢ 3 I
7 4 2
-] N <. 1
1] $ < i
2 [} < 1
17 ! < 1

TABLA 14

61



NCC QUIRURGICA

CAUSAS DE DISFUNCION VALVULAR

CAsOS

DETRITUS PROXIMAL

DETRITUS PROXIMAL Y DISTAL

DETRITUS DISTAL

MALA COLOCACION SISTEMA
RANGO DE PRESION
COLONIZACION BACTERIANA
PSEUDOQUISTE PERITONEAL
EXPOSICION DEL SISTEMA
VENTRICULITIS INFECCIOSA
HIDROCEFALIA TABICADA

PROCESO ABDOMINAL AGUDO
FISTULA LCR

45
26

21

[N T Y - )

TABLA 18

FALLA DE ORIGEN
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NCC QUIRURGICA
RECAMBIO SISTEMAS DERIVATIVOS :

32
30 |
28 )

No. PACIENTES
a
1

T T T T T T T 1 1
<24h 174 8-304 I-8m T-I2m 12-30m 30-60m ©0-120m >120m

INTERVALO DE TIEMPO

HE CMR FIBURA ©
NEUROCIRUGIA

FALLA DE ORIGEN

63



REOPERACIONES EN NEUROCISTICERCOSIS

INTERVALO DVP-DVP

CAUSA DISF. -g4h -7d | 8-304d T-12m | 1-2,80 | 2,B8-B0] &-i0c | +10 TOTAL
DETRITUS PROX. s 45
DETRITUS PROX. Y DIST. B
DETRITUS DISTAL ] 2l
RANGO DE PRESION t
MALA TECNICA 17
COLONIZACION . 'B
PSEUDOQUISTE PERIT. 7
EXPOSICION DEL. S. vq
VENTRICULITIS 4
HIDROCEF . TABIC' 4
PROC. ABDOM . AG. s
FISTULA LCR . ; '
TOTAL 2 fes | mo | b2 | s |

FIBURA 10

FALLA DE ORIGEN

64



COMPLICACIONES DE LA NCC. 285 PACIENTES:

CASOS /s

HIDROCEFALIA 265 93
COMPRESION NERVIOS CRANEALES 1] 19
ARACNOIDITIS OPTOQUIASM. 4 5
NEURALGIA TRIGEMINO 2 |
CONVULSIVO 36 13
INFARTO CEREBRAL 9 3

OBSERVACIONES
5 REVERTIDAS DESPUES DE CRANIOTOMIA
& CON AMAUROSIS BILATERAL

TABLA 18

65



NCC QUIRURGICA

< No. PACIENTES

EVOLUCION CLINICA

T U T T
2] 10 20 30 40 30 60 70 80 90 100

KARNOFSKY

FIBURA I

.66



NCC QUIRURGICA
MORBIMORTALIDAD

ESTADO CLINICO FINAL

50_}

40|

/e

30

20

100- 80 70-80 40-80 ]

ESCALA KARNOFSKY

HECMR FIBURA 12
NEUROCIRUGIA
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NCC QUIRURGICA

ESTADO CLINICO EN 254 SOBREVIVIENTES

89

100

AANSIONHVA
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_NCC QUIRURGICA
DEFUNCIONES :
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NCC QUIRURGICA
MORTALIDAD DE ACUERDOQ A LOCALIZACION

ANATOMICA :

LOCALIZACION PACIENTES DEFUNCIONES e
SA BASAL 13 4 31
VENTR.LATERALES 13 q 31
MULTIPLE QUISTICA 19 5 26
Iv VENTRICULO 42 e te
ARACNOIDITIS BASAL 176 2
PARENQUIMATOSA 5 ' o .
SACONVEXIDAD 1. Q-

1 VENTRICULO 3 [+ I
RAQUIMEDULAR 3 Ov
TOTAL 285 31 =Y

TABLA 17 -
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