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INTRODUCCIÓN 

La cisticercosis en hunu1nos es causada por Ja larva del céstodo TclC!niu .wJ/i11111 que se 

adquiere 111cdinntc Ja ingestión de los huevos liberados por el parásito adulto alojado en el 

intestino de los seres hun1m1os .. actuahncntc se rcconocC que los portadores de T. .\·o/ium son 

una fuente i1nportnntc de contagio de la cisticercosis (24-15). Las repercusiones que esta 

cnli:nncdud ticnc.són 111uy i111por.tuntcs ... sobrc todo·si 'el cisticerco s..: aloja en el sistema 

nervioso central (SNC). dando origen a .la ncurm.:isticcrcosis (NCC) que oc~1siona dailos 

severos en la calidad de vida y productividnd de los indiViduos infectados (71 ). Esta 

cnli:rn1cdad existe particulanncntc en rmiscs cuya infracstructur:.1 y educación sm1i1arius son 

dc:ticicntcs. no ohstnntc. debido u la n1oviliznción cnda vez m{1s frecuente de individuos c.h: 

paises en c.lesurrollo hucia los n1ñs industriuli7..ados. no L~ raro qth! en estns últimos In NCC 

tmnhién se;.1 la inti.:cción 1110.is cn1nl111 del (SNC) (68-75). En México la NCC fue la c<.msa de 

muerte en ;1proximudmncnte el t 1X, de las uutopsias rcali., .. adas Cn hospitales pl1blico~. (72). 

En hospitales de cnnccntn1ción se encontró NCC en alrededor de 101Yr, de las autopsias 

llc,·;u.lus a cubo ( 71 ). Estudios scrocpidc1niolúg.icus reportan que algunas poblaciones de l<.1 

i"rnm del Bajío mcxicm10 prcsi.:ntnn una frccucnciu de anticuerpos o.mticisticcrco hnsta del 

(,,~-;. <23). En términos gcnernlcs l.!Stc pm.Jccilnic:nto es cndé1nico en l\.1nérica Central y 

Sudainérica. en la región del Suh-Suhar..i de Africu y en algunas znn<.1s del lejm10 Estc 

incluyendo la India. Indonesia y Chinu. De ucucrdo a la ONU uproxi1nm.Jun1~ntc 2.5 

mi llnncs de pL:rsnnus son pnrt<.1doras de cisticerco e.le "( so/i11111. ( 12) 

La n:o.1cción innmnatoria contra el cisticerco está con1pucsrn principnln1entc de 

linli.H:ihis. céluhts plasn1o.iticas y C4.1sinólilns asociados con glinsis astrocitaria.(49) l~ns 

cisticercos 111cningcns usualincntc provocan una inllan1:1cil111 intcns:.1 cn el espacio 
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suharacnoidco con la forn1ación de cxudndo con1pucsto de fibras colágenas. linfocitos y 

células gignntcs multinuclcadns. cosinófilos y n1cmbranas parasitarias hialinizadas .. 

produciendo .un cngrosan1icnto de las lcrt<:>mcni~gcs. La reacción intla111atoria n1cningca es 

difusa con10 rcsultado dC la circulaci<.ln··dcl líquido celblorrnquidcn. (LCR). En cmnbio" a 

ni\'d del rmrénquima hay poca. rencción local ( 13). L;:1 nracnoiditis cisticercosU' induce 

tmnhién cmnbios .v:iscularcs intracrnnealcs (6). 

L:.1 respuesta imnunnlógica del ser hmnano hacia el cisticerco de 'l: ... ·o/ium puede ser 

111uy vuriable .. desde una respuesta que tolere al parjsito durante 111uchOs años (21) sin q~e 

d hospedero prcsenti.: sintonms serios. hasta una respuesta de hipersi.:nsibilidud que incluso 

lleve a l.a n1uerte del individuo portador (13). Entre estos dns cxtren1os existen v~trios 

grados de respuesta de cada paciente. 

En general la respuesta humon1l es n1c_h1r conocida <.JUe la respuesta imnunológica 

cdular. si bien no se ha dcter111inado la función protectora de la respuesta hmnornl en la 

NC:C: y no hay mm clara rclución entre Jos ·títulos de unticuerpos y la severidad de 

deslrucción de los pnr..isitos (79). En J 980 Flisscr dcscribiú 8 mlligcnos non1hr..1dos e.Je _Ja i\. 

:a la 11.. siendo el B (ag.B) el 111ás antig.énico ( 1 CJ). Actualtncntc si.: snhi.: que el ag.13 es una 

molCcula de parJ111iosina <.JUC pucdi.: locali4'...arsc dcn1rn o fuer..1 del parásito (40). El :1gB 

tiC"IH.' prnpicdm.lcs similares a la fibronectina y afinidad por 1:1 colúgena:. tiene habilidad para 

lijarse al Clq. inhibiendo la vfa clásica del con1plc111cnto (..tll. En 1985 .Grogl el al .. 

111'.:di:mh.: inmunoclectrolC.ucsis. cncontrJron al n1cnos 31 muigcnos cspccilicos .. 1 O de los 

i..:uales fueron in1portmncs. en la inducción de anticuerpos. Este estudio 111ostr<.l que~ :1lgunos 

antigcnos tenían la cu11acidad de inducir la producción de inmunoglnhulinus cspccilicas. 

'"·l!r. el untigenn 92 kD que estin1ula In produccilln de lgCL mienlras que el mlligcno 81kD 
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favorece la producción de lgE (31 )._En· 1989 Tsang et al purificaron siete glicoprotcinas que 

son antígenos específicos del cisticerco (67). En 1989 y 1991 Khan y Sotclo aislaron otro 
. ' ·.· ; 

anti geno de la n1cn1bmna. que en su S~cueOCÍa n1ucStra .g.)utnmat~~ lc~cinn y aspanato (38). 

Este antígeno rcuccionn fi.1e;1~1~1c~tc c~n·.: I~:~ :~~·~¡~·~~~~º~>:~~·; ·1~~"ii: dc.-:PO~icn~cS '-:On NCC 
pcrn no de los contrc..-.lcs i~1liicando. st/.¡n·n~·~:~~-:~-~~~ .. ~·t~~:i:~~:;~ ;,Y .. su -~-~~.~bl~ utilidad_ co1110 

v:icuna.l.:i respuesta celular cMtrn la cisticcrcosis;tl~ lfa s¿Ot<f c~;dtLnt~ estudiada . 

• ' :·· -.. • -~ ··.-.-- •, '.-,,,: .. _ . • .. ··-'··· :. ,,! ~; : ,, : ·. :. ; • 

con NCC (3:1). Se han rcportudn cnnlbió_s·~ en :."iús. "'Subf,Obt~cio¡~~~s·\dé:. __ linft.iCitos ·r. 

incre1nl.!'ntúndnsc los CON y dis-111inuyéncÍO-·lo~:co~~:c~i·~:ric~'w"1~~~fi~~:J~::dci~·~-~-~ -~ltCración en 
.·.-.::;::· .. 

la prnlitCrnción linfncitaria. uden1tis de_ unU-·conCcntraciÓ·~ uíll~rnlal ·d..:'-~itocilius l33). 

Exi~tl.!'n ulg.unos datos qu..: sugieren fucrtcnlcnte un~ ·rc~p~lé~1~1 cclulm~ ~ltcr_J.da en ch:rtos 

pacientes con NCC ( 13 )_ Por cjcn1plo. Ridaum-San~ ':!~·contr~l 3 pacientes con leucemia. 2 

con LES. 1 Cllll ntnxia tclangicctnsia y 1 con dcticicnci:.1 de lgA y linfr-.ma en 18 niños que 

111uril.!'rnn por NCC. TmnbiCn hay <latos que relacionan la NCC con cienos tipos de c:inccr 

cn111n el 111idnn1a 111liltiplc y con ctircinosarconu1 de tiroides :.1dl.!'n1ús de glio111t1s ccrchrnlcs. 

Estudios cpidc111iolúgicos recientes reponuron que la NCC puede es1ar :.1socind:.1 cnn h.t 

aparicilln d..: g.lin111as y de en!Crm..:dades hc111:.nológicas 1nalig11as ( 14. 34). 

Se han idcntiticudn mnlCculas del antígeno lcucocitario de humanos (l ILA) en lus 

me111hrm1~1s dd cisticerco (9). Estos hallazgos se hm1 interprctndo como 111ccanismns di: 

defensa d..:I cisticerco para evadir al sistcn1a innnmoh.lgicn del hospcdero(66). La 

distrihuciún de l ILA clases l y 11 li.11.!' invcstigm.la en 48 pncicntes con NCC cnmpar..1dns 

cnn indh:iduns sanos. Los 2 antígenos n1nstrarnn di fcrcncius entre los p:.1cientc=-- y los 
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controles. En este estudio se encontró un riesgo relativo de 3.55 para dcsnrrollar NCC en 

pncicntcs positivos para MLr\.-A28. estos hallazgos sugieren Ja susceptibilidad a la NCC 

relacionada con iníluencias gcnéticns con10 el sistema l ll..A (30). 

l\IANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Lu NCC • p"ucd..: pasar desapercibida u bien tener uim variedm.t a111plia de 

mm1i ICstuciones clinicns inespcciticas debidas entre otros l1.1ctores u las ditCrcncias 

intcrindividualcs. asi con10 al nú1ncro y localizaciún de las· lesiones cerebrales. En úreas 

cndé111icns. la NCC es considerada el gran in1itndor ya que puede confundirse con casi 

cualquier síndrome neurológico. Los signos ncun.-,h .. \gicós 111ás frecuentes son: cpilepsh.1. 

delicicncias neurológicas focales. incrc111cnto de -la presión intr..tcnmeal. deterioro 

intclecllml. Olro racicntt:s tienen solan1e111e ccfhlcu, usi con10 111:.ircos con una exploración 

ncurológicu 1~on11al. 

La NCC afi:cta a ho111brcs y tnujcres aunque tiene tendencia tt ser tn:is scvcm en tas 

111ujcres. prohahlcmcnte por r:.1zones honnonales nu hicn entendidas. El pico e.le incidencia 

lk l:.1 cnlCrn1cdad es la edad inedia ndultu, entre 30 y 40 años. l~S nlru en niños. sin 

c111h:irgo. con In tomogralia axial con1put:.tri;,..ada se ha incrcn1entado el numero de pacientes 

n:conoci<los. Los sintomas di: la ~CC dependen 111ucho <.h: la locnlií" . .aciún del purilsito 

d..:ntro del cerebro. pudiendo in'-·nLHr el parénqui1na. el espacio suhuracnoidco y los 

n:ntrículns ci:rchr::1les. 

La cpilepsi::1 cs la nu111ifostación nuis cnmún de l:.1 cisticercosis parenquilnutnsn y 

usualn1enti: es la lmic:.1 nianilCst:.1citln l"I 1::1 prin1ern. l~a prevalencia de cpilcpsh1 en pacientes 

con NCC cs cntrc :!5 y .:;s"Yt •• y llcga a ser tun alw con1n 50-70'Y., de tndns lns pacientes cnn 
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NCC. Lu NCC es Ja principal causa de crisis convulsivas (CC) de inicio tardío en regiones 

endén1icas .. con10 Latinoan1érica .. Asia y África. El tipo de ce que n1uestran Jos pacientes 

portadores de NCC son gencrali7 .... "ldas a dilCrencia de otras alteraciones intraccrcbrales en 

paciente:-; con CC de inicio tardío~. En gcncrnJ las CC nuis frccucl1tcs en pacientes cnn NCC 

son las ttinico-cllinico gcncr:.1li7..ndas. o las parcinh:s :iin1pl~s.. sin cn1bargo .. puede lmbcr CV 

rmrcinlcs con1pl~i:is: mioclónicas. troncah:S n incluso sindro111cs cspccificos con10 el 1..h: 

l.and:.1u-Kh:ffncr. Se ha reportado un-a posible asociación entre el nl1111ern de p:.1ri.'1sitos 

parcnquhnatosos y el tipo de ce. pCro l:.1 111ayoria de los estudios no han cncontr:.1do 

rcluchln entre estos dos lhctorcs. Lus CC ucurn.:n 1110.is frecucntcn1cntc con lesiones 

parcnquhnatnsas. pero la cisticercosis sub:.1rJcnoidea pucdi.: provocar .ce cu:.mdo sc 

cnc111.:11tra en los surcns. La p:.ungi.!ncsis del padcchnientu pcrn1:.1ncce c-n dcb:.ne .. pero s..: 

piensa que la intensu gliosis dcsurrollm.tu p~ ... r lu muertc del cisticcrcl~ es e~ principal foctnr 

di.! uctividm.t epih:ptngi.!nica uunquc tmnhién SI.! lm visto epilepsia.en p~~cientcs con·lcsionc.."i 

activas sin gliosis ap.arentc. 

Lns signos neurológicos li:lc.alc.s se relucion:.u1 con el ní1111cro y ta111año dC tas 

h:sinncs. El 25'}1, de los cusos corresponde ::1 signos pir:.11l1id:.slcs. pero pueden ocurrir 

hipncstesia. prohlc1nas del lenguaje. 111ovi111icntt'lS involuntarios. hcn1icorea. tc111blnr. 

111inkimia l':.h::ial. hlcfarocspasmn. rigidez purkinsónica. dfsturhios de lu 111:.1rchu y signos de 

disfunciún de tal!o ccrchr.at. tmnhién han sidn reportados sindn.nncs lacunurcs con lcsinnes 

P"rclllJl1i111:1tl'ls:.1s. 

l .a hipertensión cndncn111cu1 cmmdn se rcluciona a cisticercosis parenquin1atnsa es 

1.l.:hida :1 la llmn:.u.la cncefülitis cisticcrcusa que usualn1cntc ~1ti.:ctn nn~icrcs jóvenes y niños. 
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Las n1anifcstacioncs clínicas de Ja encefalitis cisticcrcosa ocurre dcspuc.!s de una 

respuesta inflan1atoria aguda con severo cde111a que resulta de una intCcción 

p:uenquin1atosa grave: Los pacientes presentan cctblca. di:uninuciOn de ht agudeza visUal .. 

vlHnito .. pupilcdcma. Este problen1a puc;dc llegar a ser g1Jvc y el que sobrevive tiene 

secL11.:las importante~. Otra causa de la hipertensión cndocrancal en pacienh:s con NCC es el 

dcsph1:1".m11icnto dt; lit linea 1ncdia por lesiones gn:uu.lcs. 

Algunos pacientes presentan desórdenes n1entaks nrgúnicns t..JUI.! varfan dc~de 1:1 

:.1lten.1ción neuropsicológica leve hasta la dcn1encin severa. La dem..:ncia pur.:dc encontrarse 

entre el 6 y 151X1 de los pacientes con NCC. Los episodios psit..¡uiútricos se can.1ctcri:i' .. un por 

confusión. idencilln paranoide .. agitación psicon1otri7_ cm1duct:1 vinlcnt:1 y nlucionacioncs 

visuales. Alg.unl'1S otros autores postulan qui.: los prnhl..:111:1s cngnnscitivns y l~ depresión 

son n1ús lh:cucntcs que la de111cncia. 

l.ns pucientcs con NCC suhnn.1cnoidc;1 pn:scntan hidroceH~lia cnn1unicantc que 

puede ocurrir pnr 2 mecanistnos: la inllamnción crónica y tibrnsis de los vellos uracnoidcos 

c.¡u..: obstruyen la rcahsorcic..'m del liquido ccfalurraquideo .. 'o bien por extensión del proceso 

inllan1atnrin a las n1cning.cs. b:1sc del cerchro ncluycndt1 ennductns. Este tipo de 

111;111il\:staciú11 pucdc ser mortal. Es gcnen.1ln1cn1c m:cpt:1dn que del 10 ul 30%• di.! los 

pacientes Lksurn.1llan hidroccfulia asociadn con un 50%1 Jc llllll'talid:.1d c..h:spués de 2 :1ñns. 

l .:1 aracnniditis cisticcrcosa es 1J.nunentc asociad~1 con fiebre y sig.nos t..lc irritacic..ln 

1111..·ning...:a y prccis:uncnte su ausencia ha sido considcr •. 11..ta par:.1 el lliag.nústicn diferencial 

1..•ntrc 111eningitis tuberculosa.. n1icc..\tic:1 o hacterimm. Dchc ~er cunsiderm.lo con10 

diag.nústicn diferencinl en zonas c1u.lén1icrn; frente a un cuadro de 111eningitis ;1guda. 
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Las n1unifesw.cioncs clínicas de la NCC ventricular dependen de la locali:?..ación y 

del ta111mlo de la lesión. En los ventrículos laterales induce un sindro1nc de incre1ncnto de 

la presión intr.icrnncal de inicio subagudo que puede estar asocio.do :.i signos neurológicos 

focales debido a con1prcsión de lns estructuras adyacentes. Los pacientes con lcsiom.:s en d 

tercer '\"Clltriculo tienen ccfhlca y vc.ln1ito severos o pueden prcsentnr d..: 1110:111cra 0:1g.uda 

pCn.lido:1 c.h: lu con7iCncin. A VCCl!S d curso clínico de los cisticercos del tercer vcnt.riculo cs 

cm":.1ctcrizndo por ccfall!a puroxisticu y vómito. Lu cisticcrcusis del cuurto ventriculo cumm 

tmnhién hidrocefalia de 111ancr..i subugudu que puede estar asociuda con. signos .de 

disfunción de tnllo dchidn a compresión del piso del 4to ventrículo. l~l sindron1c de Bruns 

can1ctcri7 . .ado por ccti:1lco:1 cpistidica. papilcdc1nn. ·rigidez de. c"uell~ y-,·értigo ·posicion:.11 · 

súbito inducido pnr la rowch."in de h1 cabe,.. .... &. m.msea y vóinito-: pe'rdit.fa de ~u conCiCnciu Cnn 

n ... ·cupcro:tción riipido:t y periodos de asintrnnatnlogin ):1r.~os~ L:t_: ocup:1ci~\n de mnhos 

ventrículos. el tercero y el cLmrto .. p~cdcn ser cauS...-1. de ~11uC~c. súhi_~~~ d'::~.?~~ltj_. ~~ hidrocct,hlia 

nhstructiva .. J>ucdc versi.: tm11bil!n el sind~C?n1c de .J>urina~1d. por:Jisti.:~~~illn del 0:1cueducto <le 

Sil vio. 

El amilisiS citoquimico dcl LCR puede 1110SÍ.rnr anonnülidades cntri.: lÍn 5-0 y 80%1 .. 
·. _- - -:·.-~- ·::·:-~_ ~~-:-:-. ;~.'/. ·- -

La 11n.:scncia de ;1ltcrucioncs corn.:h1cion:.1 dircctun1cnte"c<.ln la aCtivid:1d de la cnlCnncdad y 
.. ;-: ·~ ' .. ·. < -

cnn d que el partlsito cst..! n no en contucto con el Cspucio st1b:1ruc11nidco. Los lmlluzg.os dd 

LCR son los siguientes: nuidcrada pll!ocitosis 1nononuclcar r..ir..m1entc excediendo lns 

JOO'.'l.:111111 '. sin cmhurgn. pucdc haber lmstu 500 en caso di.: 1ncning.itis cisticcn.:osa .. Los 

a..·osin,llilos se cncucntr~1n o:tlnnc.:nt:tdns 1!11 un 60'!'k los niveles dt: glucoso:1 son usuuhncntc 

1u .. rnH1lcs a pe:·mr de c111Cnnt:dm.J :1ctiva en las 1ncningt:s. Cuundn :-;e cnclh.:ntra glucns:1 haja 

· · 1 O 111g/dl el prmu' .. sticn es nn1y malo. Lu hipcrprotcinorraquia t:s cn111ún en pacicntt:s con 
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plcocitosis. elevadas en cantidad n1odcrada en un rango entre 50 y 300 n1g/dl .. aunque ha 

habido casos hasta de 1600 mg./dL Tan1bién s.c encuentran elevadas las inn1unoglobulinas 

p:.1rticularn1cntc Jg.G. ( 13a ) 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 

·~ 



Los criterios diai::;n{,sticos de la NCC se resun1c en el sii::;uicntc cu:.1dro 

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 

CRITERIOS /\BSOLUTOS 
1 .-dcmnstr:.1ción histológica del parúsito desde la hinpsiu o de un nódulo se· o de lesión 
ccrc..·hral. 
2.-Visuali., . .aciún direcH1 del rmrúsito pnr cxan1inacil\n fundoscópica. 
>.-Evidcnci:.1 de lesiones quísticas visuali.,.andn d l.!SCólex en Ton1ograt1a 

~:;~';~r1t~;~,;~~~d~\~~ ~~~;;¡~~~de Resonancia i\·lagnCtic:i 

1.-cvidcncia de lc:sinncs SlH.?.cstivas de ncurncisticcrcnsis en estudios d..: ilnaucn. 
:i..-l'.:xa111e11 inmunnlúg.icll l~lsitivn para la l.ktcccilln di.! :.mticucrpos mllicisti~cn.::o. 
J.-lmúgcnes de rayos X que n1ucstran n1últiplcs calcilicacioncs en n1úsculos. 
CRITERIOS MENORES 
1.- pn:scncia de núdulns subcutúncns (::;in cnnlirmución histológica) 

Axinl 

:'..-c.."' idcm:i:.t dc calciticaciln1cs en tcjidns hlant.hls \l calcilicrn:ioncs intrucnmcalcs en r..1yos 
X 
:";.-pre:-.c..·1H.:i:.t de n1anitCstaci,.,ncs clinicas sugestivas de ncun.,cisticcrcnsis:. 
-t.-l>esaparici1ln de- lc..:sioncs intracrancalcs después d.: un dcln d..: Jrngas untidsticidns. 
( .RITFRH >S l·:PI DEi\ 1101.C)(ilC:OS 
1.- individuos que ,·jvan n pn1ven~m1 d.: znnas cndé1nicas. 
:'..- hi:-.toria de ,·iajcs frc..•cuentes a l'.nnas cndC1nicus. 
-1.-1-:videncia de c~1111actn con personas intCctm .. h1s cnn tcnins:is:. 
<iR,,l>c >S DI' Cl'RTEZ,, l',,R,, EL DIAGNOSTICO DE LA NEUROCISTICERCOSIS. 
IJl:\C i~c >STI< '(l DEFINITIVO 
1.-prescnc..·ia de..• un critcrin ahsnlutn. 
2.-l'resern:ia de un critcrin 1nayor. 
>.-l'n:scncia de tllHl 1na)-1lr 1nas 2 n1c1l\'lrcs y un critcrÍl.'l ..:pidc111i~lógico. 
1 ll:\C i;-...,:t >STIC. '() l'IHJBABLE. 
1.-l'rc..•scncia de uno 111:.1)-nr. nu1s 2 1ncnorcs. 
2.-Pn ... ·scnt.:ia de uno 1naynr 111as unn n1cnnr 111as un criterio cpidcn1iulúgicn. 
>.-l 1 re:-oenci:.1 de trl.!s 111cmwc:-; 1nas un critt.:ril.l cpide1llil.'ll,lgicn. 
DI·\< i;...;< lSTll 'l l POSIBI ~E. 
1.-l'rc..•:-.cncia de un criterio 1naynr. 
2.-Pn::-oencia di.: un criterio n1cnnr. 
~.-l're:-.em..:i~t de um., 111cnt1r 111as un crit..:rin cpidcn1iológicn 
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RF:LACIÓN F:NTIU~ LA NCC Y POSIHLF: DAÑO OXll>ATIVO 

Durante la historia naturnl de la N~C se puede presentar un proceso de inflmnación 

crúnica. La respuesta inllantatoria gc_r:i"crnlm~ntc se co:Jrnctcri;, .... , por una serie eventos qui: 

incluyen incrc111cnto en el Ot~io s":.1n!iuinc~ crl la zona alCctm.:ln. unn nrnyur pcrn1cahilidm.J 

capil:.ir y la n1ig~~ción de leucocitos_ (39).· El tipo de células hlancus 1..1uc.: se acu111ulun en el 

sitio de la inllmnaciún depende dc la duración dc este proceso. si es ugudu se ucun1ularún 

principahncntc ncutrótilos.. 1nastocitos .. cosinólilos y basófilos.. 111il.!ntrns que en Ja 

inllamuciún cn·lnicn se encuentran con nmyor frecuencia linlbcitos y nmcrúlltg.os. l)ur:.•ntc 

l.':u.la una de estas rases de la inllmnacilln se gcncrJn distintos tipos de mnlCculns co111n 

1-"ih,cinas. prntcmms. untiprotcasns. especies reactivas de '-"IXÍg.l.!nn y ni1n.·,genn. ch:. C2). 

,\ lµunas de estas 1nolc.!culns. princip:.1h11cntc k1s especies reuetivas e.Je oxig.cnn y nitrbg.cno. 

pareialinentc) a la asociaciún entre el proceso intlmniitor~o. cnln.ico ~~: cl:·dc:Snrrolln de 

11'-"''pl:1si:1s 1110.1lign:.1s (:";7). Actualmente se sabe quC_¡,d~'n1:\~· dC.l..t 1:,-r,,c.1~1C~i¡:;11:c.1c:espl.!cics 
' . - - ' ·- . 

r..::11..."tivas. cxi:-;tcn \llrns eventos que pth.:den «.."lcurrir d~n_11;·t~ l~~--¡n~l~¡mú~i~~;;·,~-·--é;:~;,-~,¡~:l ~1~1c 
- .. .. . . 

propician la aparicic.'m de tumores: la nl.tcrución del. 111ctabo_l.is~11ll. de ;,~~,~~~:S ~·cnohiúticns en 

la'.'> c-.=-tulas intlamatnrias. y la pro1noci«..ln di.! la prolilCr..1ción eclÚlnr-p:.1nl r..:p:1r_o.1r el c..laílu ..:n 

los h:jidns ccrc:.mns :.11 sitio e.le h.1 inllmnación (37). 

1 lna cun1cteristicn in1portmllc es c.1uc uunqth! la intlan1aciún. cn·mic:.1 pu..:dc i11ici:.1rsc 

p1ll" agentes cxúg.l.!nns. lns eventos que l:..t rcl:.1cinnm1 con la inducción de cüncci:- son 

produchlS mctuhúlicns endógenos qtl!.! están asoci:.tdns tantn cnn la inducciún c.h: daño en d 

111:111.:rial genético de la célula como con In fijación de ese c..lafin y la prngn:sitln tunnm:1I. Las 
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células que participan en el proceso intlmnatorio poseen cnzin1as que catalizan In reducción 

del oxigeno molecular al ion supcróxido (25). Se sabe que las especies rcactivns de oxigeno 

generadas por las célul_as intlmnatorias activas causan daño c~1.· las células nom1alcs del 

tejido adyacente (25 .. _ 76) conduciendo a una mayor inestabilidad _gcn~tica en, los tejidos 
,_ - --

c..linnn. Se h:1 reportado que células coincubadas con ncutrc.ltilns- y.' 111.~u:=rc.~lhg.oS ., activos 

presentan divi;rso~ tipos de daño ul DNA .. como oxidación ~e bas~s .. r~~ó1pi_·1~1i~l~toS d.~. um.t n 
.; .. :-, ' 

dos c:1dcnas del DNI\._ cnmhios cro111osc.'ln1icos e incluso trnnsfi.un~Dc!~~·n __ í~1ú'ni~1~1 (7 .. -57 .. 59 .. 

25). 

L:1s macron1olCculas nuis propensas a oxidarse'-" Cn ·'SiStc;11-._\s · hil1lii'gicos snn los 

lipidos pnli-insmurndns de las membranas 'cclul<t~c.s;'•!'°.'d "~~·,,\.La ... nsidación de 1'1s 

111c111hr..tnas celulares g1..•ncra :1 su vez moléculas qui.: p~1c.dr.:11·~~~~~,r a_i l)N,~\:. como el r..u..lh::.tl 
. . ' . 

pcrosiln. los hidropcrc..isiJns lipídicos y diversos ai'dcÍ1idos ".'Í.11:.ilile~.· ~c.'! c..~h;:;~nnte ... el c_stuc..tio 

de lus posibles cti:c1os gcnntóxicns e.Ji.: csta.s 111oléculas ·~? ~rn p~sih~r.: !la~~~_h:.~cc únos m1ns .. 

c..h:hido n l:1s dilicultndcs tCcnicas parn detcctnr y nu:dir los produCtos dl.! la pcroxic.J:.1ció11 

lipic.lica (PI.) ¡1si Clll110 pm<.1 sintcti,..~1rlos de n1~mcru clicicntc y c..¡uianic~m1r.:ritc puros. En CSh! 

1rahajn se.: presentan ulgunns datos acerca c..k k1 capacidnd dc los r..1dicalr.!s pernxiln .. los 

hic.lrnperúxic..lns lipídicos y el 111alom.Jinldehido p:.1r..1 unirse al DNA. dañarlo y ser 

ptltcnciuln1cnh: carcinog..!nicos. 

11 istúricamcntc el interés tnxicológ.ico dr.: la PL se centrú en la in1pnnm~cia de la 

p0rc.lic.la de la función e.le la 1ne111hrmm que acompañan este proceso en su fosi; _tr.:r1ninal (4 ). 

l:sh: cvcntn puede l"ICUrrir rnn1hiCn en situ:.1cion..:s tisiolc.lgicas indcpcndientcn1cnte de que r.:n 

d ~1111hicntc intmcdular se presenten condiciones nntinsidantcs. El proceso c..lc PL tiene tres 

fases ( 5. 451: iniciacitln. la ctwl '-'curre: cu:mdl"I un ngcntc n~idantc :ihstn1c un üto111n de 
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hidrógeno de la unión C-H de un lipido pnm generar un radical lipídico de carbono 

centrado. l:!.."ita tñsc es seguida por una 111ás compleja llan1ada propagación .. en la cual el 

radical lipídico se 0:1copla con el oxígeno para generar un radicnl pcrl'lXilo. Adcn1ás. durante 

la prop:.1gnción d radical pcr'?xilo cxtr:.1e un úton10 de hidrógeno de un lipido y fhnnn un 

hidroperóxidn lipídico así con1n otro radical lipídico cxpo:1ndicndo de esta numera la cm.icna 

:n1tocnt;1litic:.1. De;opi1és de la adicic.ln de oxigeno a los nuevos rudicalcs dc carhnno centrJd,, 

se genera otra ola de propagación de rm.ticnlcs pcroxilo. la cual después de varias ro111 .. h1s de 

sustrncción de hidrógeno causa la conversión total Je los tipidos de 1ncn1hrana a 

hidrnpcróxidn.s lipídicos. Durante esta fhsc de propagación también ocurren otras 

n:accioncs con10 frng.mcntnción. rcnrrcglo y cicl:.1ció11 de lipidos. Al final de la cascm .. fa 

autnxidmiva se dan las rcnccioncs de tcnninaci(m. l.h: la cunl la 1111.dor L-ntcndida i:s una 

inh:rm.:ciún entre dns radicales pernxilo. Dependiendo de_l:.1 estructura quí111ic•1 dd pn:cursor 

lipídico :-:.e n .... rn1un diversos productos durante las.foses. d.c prop•1gaci~l_11 Y. t~r111inaciún. l .. a 

n1cdición de cstm; especies constituye las bnses de d~stintos ~nétodos po:1rn la dctcnninución 

l.ns hidropcrúxidos lipídicos (l IP) _snn mms de laS prin1cras especies que sL· 

acmnuhm en h1s mcn1hrnm1s biológicas durmuc la PI... ( 17).- Debido a las dil1cultadcs po:1r..1 

aislar los ist."1n1cn.ls im.lividu:1les. la n1nyoria de los cstudioS: de su gcnlltox.icidud lmn usm.hl 

mczclns de hidropcróxidos preparados de un dctern1inm.ll'l lípid~. Se conocen distintos tipos 

1.h: •1ltcracioncs que ocurren dc~ptu!s de In exposición del DNi\ a -1os 1 lP. La in~uh:1cilln d&: 

IJ~i\ plas1nídic1..1 cnn ücidos linoléicn. o 0:1r:.1quidónico autnxidadns da lugar a rnn1pin1icntos 

di: cm.lena sencilla o dnhlc del DNA ( 77). Estn tan1hién h:.1 sido observado en linfocitos de 

l1umant1 v lihn1hh1stt.lS después del lrut:.1n1icntn C<lll l tt> ncurricndt1 cstc tip<1 di: dmi<1 

-----------· ~--~----
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prcfcrcnciahnentc en la vecindad de los residuos de guanina (73. 36). La g.cnotoxicidad de 

los MP se debe principalmente a sus productos de descomposición ya que cada tipo de daño 

ul DNA que se produce se incrcn1cnta con la prescncin de 111ctalcs de transición (69). Los 

111etales fo.worccen la descon1posicit.in de lus hidroperóxidos. <le hecho si se clin1ina11 

tntal111entc tul dcsen111pnsicit.\11 nn ""'curre:. Aunque aún es dificil eunh:star si son los 1 IP 

directmnente o su~ ¡ir(lduetos de <.kscomposición los "-lllC induct.:n d duilo ul DNA. 

Adenuis de estos radic.::1lcs. durante la PI... se generan aldehídos tm1to smur:.u.Jos con10 

insatun:ulos de los cuales el 111alondialdi:hido (l'vtDA) es uno de los 1110.is i111portantcs en 

1i.:r111inns toxicoh-lg.icns (45). El iv1D.·'\. puede generar aductos con proteínas y con el DNA 

1nndi ficnndo la estructur.:t prin1nrin de esta n1nlécula. Estn capacid~1d de 111odi ti car el DN1\ 

contribuye potencial111ente a su carcinogt.micida<l en ratns y .a su nlut:tgenicidad en h~1ctcrh1s 

y cn cé'lutus de 11rnn1ili.:ro (78. 44). Por cjcn1plo. <lur..111te lu duplic:1ció11 de un g.enoina vi~1t 

"-Jllc contiene um1 sola lcsi{1n rvtD.A-guanina. la fn.:cm.:ncia de 1nutuciones en cl sitio del 

aducto se elevó c:1si 500 veces { 18). Las mut.::tcioncs 111:.is co111uncs rw:ron trnnsvcrsioncs G-

T y trunsicinncs G-A. Ln carcinngenicidad del l\·llJA se repnrttl desd..: 1972. pcrn debido a 

b 1:111:1 de reprnducihilidad de lns resultados y a la carcnci:.i de I\'tDt\ puro no fue h•1sta 1'>88 

cuando se de111ostró en un estudio de J. mlns con roedon.:s que produce tmnores en tiroides 

th4). 

El l\tDJ\ reaccin1m cnn las bi1scs de los iÍCÍ<los nucléicos li.lr111¡1ndo distintos uductos 

de lns cuales el 1nüs hnpnrtantc dcsdc el punto de vistn g.c111.lltl:i1dco es el t.¡u..: fllrtna con el 

NJ. y N 1 de la g.u¡minu Cllll la pi.!rdidu de dos 111nlCculas e.le agua forman umt 

pirÍlnidnpurinnna (revisado en l\·htrnctt. 1999. -45-). Este compuesto es una nlnlécula 

•tl"lllll;·11ica planm· lig.éramcntc tluorc:-"ccnh.:. 1_,,s pn1ductrls de Ctlluh:nsaciún C«.lll adcninas y 
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citosinas surgen por la adición de uno de los equivalentes carbonilo del rvtDA a los grupos 

mnino cxociclicos fon11ando un derivo.do oxopropcnilo. In '•itro el aducto producto de la 

rc::1ccibn del MDA con el DNA n1ás abund~ntc es una pirin1idopurinona (M 1 G) .. s..:g.uido de 

1111:1 nxoprupenildcsoxiadcnosina (~11 A). La cantidnd de l\.-1 lG es aproximndn111cntc 5 vi:ccs 

nrnynr que la de rv11 /\ .. micntrns que el oxnpropcnildcsoxicitidinu (M _1 C) solo se fnrnm en 

ca11tidadcs tr..17 .. :.t. 

Un problc111:.1 'tuc se presenta dur..mtc l:.t rem.:cilln del MDÁ co.n los nucleúsidos es 

que se polin1cri;,.a y fon11a din1cros y trín1cros que tan1bién reacciona_n ~-º'~ el DN1\. .. aunque 

la ,.,ligon1cri;,-.::1ciún del j\..JDA a pll neutro ·es lcnt::1·.dc tal 111:.incr:.1_ que·_-- los. :.1ductos 

11101101111.!ricns son los productos principales gcncnulos en condicil~nL~ lisioh.~gicas (Marnell .. 

19'>9). I.m• evidencias existentes indican qi.lc tvt 1 G asi con10 _otros· :.1duetos derivados del 

:'\. t DA s,.,n n1utugC11icos y se cncuentrm1 presentes en el DN1\. gemi111ico del ser .hun1ann. los 

niveles detectados por distintos n1étodns son n1uy parecidos .. lo que alln faltn es den1ostrar y 

cnh.:ndcr la in1porwncin hinlógic::1 de In detección de esos nductos en personas. Es decir 

relacionar un n:sultm..ln m1alitieo Cl't1l d dcsnrrollo de mm cnli.:rn1ed:.1d csp"ccilica y p:.u-;1 esto 

•. :s ncccsarin desarrollar mctoc.inlogí:.1s que pennitan dctcrn1innr estos aducú.ls· c1l un -úl1111ero-

grandc di: 1nui:stras en un tien1po rclativnmcntc cono .. ccln10 por ejen1pln el rCportado por 

l .curatti et :.11 ( 1998) en el cuul utilizun un m\licucrpo 111onoclonul y:.1 co1iocido cn11tn1 el 

aductn i\·11 Ci y des:irrolló un ensnyo de imnunodctcccit.in (42). 

Aden1ils de estos productos de 1:.t PL se lt1nnan varios otros en dbtintas 

prProrcinnes .. y de los el.mies rcsalt:.t ·el 4-hidrosi-nonr.:nal <-JUC a pesar de li.1r111::trsc en 

comtidndes n1cnnn.:s que el (\<1DA es n1uchn 111:.is clectrofilico y 111:.is hh,:icn que c:-otc :i pi 1 
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fisiológico .. sin cn1bargo~ aún es necesario evaluar la fom1ación de estos con1pucsto in ''ivo 

pnru dctcnninar su importancia en la inducción del daño genético. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La NCC es un problc1na de salud pública muy in1ponantc en nuestro país que ha sido 

usnciudo cnn la uparición de tun1orcs intracrancalcs y del -.sistc111a li~1foidc. Los probables 

1111.:c::u1isn1ns de acción mediante lllS cuales la NCC induce· In trn~1sfnrmac.ión 111aligna 

puc<.h:n estar rclacinnudns cnn la prcscnc:i::1 de un proceso intlmnatorin ~r{mico. Dur..u:nc 1:.t -

inlhunaciún crónica se producen mm s..:ric .de cvcntns l}UC 'pn~cnci:ilmcnh: dail31-1 ni DN/\.. 

entre cstns destaca In PL que origina con1pucs~os :1hnn1c1it..: oxi<lmllcs y- de vida 111cdia 

lurgn. Sin c1nbargo. no se sabe si durante_ la historia mitural de la NCC se presenta alguno 

de estos procesos nxid::1tivns en el S~C. Por In que dccidi111ns cv::1hmr In presencia e.fo 

mHrcadn1·cs di: PL en d LCR c.h: pacientes con distintos grados de intl:.imacilln. 

lllPÓTESIS 

l .ns paeicnti:s con ncurocisticcrcosh; presentan um.1 111nyor c:mtic.lad d..: eo111pucstos 

n.:sult:mtcs de In PL en el LCI~ que pui:dc estar asochtdn con un proccsn inllnn1atorio i:n el 

SNC y 1:1 gravedad dr.!' las manifcstucioni:s clinic:1s de 1nancra <lirect:i. 

OB.IETIVOS 

a) Evah1m· la prcsc11Ci:1 de :1ldchidns en el LCR de p~1cicntes con NCC como resultado e.le la 

PI. en células del SNC. 

h 1 l>ctcnnim1r los niveles de prntcinn y 11lm1cro de- c..:lul~1s 1..•n l:is 1nisma.s nuh:.stnts t.le l.CR. 

~ 1 l~c.lliz.ar i:I ami lisis clinic ... ., de- c:1d:1 p~u:icnh:. 
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MATERIALES V MÉTODOS 

CIUTERIOS DE INCLUSION 

• Diagnústico certero de NCC y~1 sea parcnquin1atosa o subamcnoidca. 

• Edades entre 14 y 60 años. 

• Pncii.:ntcs del Instituto Nacin1ml de Ncurologi:.t y Ncurocirug.ia. 

• Que no tengan \.:11fcr111cdad sistén1icn ng.rcg.ad¡1. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Cnnt:.u11im1cillll di: l;1 111ucstra del LCR 

11.ACIENTES 

l .os cm•os se 10111uron de In lista dc pacicnh:s del scn:iciu de punciom:s lun1harcs dc.:1 

Instituto después dc verilicur el diagnóstico di: NCC en el cxpcdicntc.rm.lioltlgicl''f y clínico. 

y i..¡ui: reunieran ll.,S criterios de inclusión. Se n:alizú un an¡iJisis • t.lclallndo de cada 

cxpcdicnh: y s'-" cutcg.uri7..:.tr<.'ln los pacientes en tres grupos <._le acuerdo n su cstm .. h.l clinico. Se 

n:nli7 .. un.ln tablas p;1ra vcrilicur el tipo de NCC .. el tiempo <.k cvnluci<ln. el e.luto clini~n 

inicial nms frecuente. l.!! cu:.1drn clínico. cvoluci<ln postcrin~~ uso de :mti~pih.!ptict.'lS n bien 

c~lCr<lidcs u 'ltnlS 111edicanu:ntt.lS inn1lmosupresnn:s. 
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Para poder m1ali:;r...ar los datos cstadísticmncntc se hicieron 3 grupos de p:icicntcs: 

GRUPO 1 - ASINTOMATICO- con un vnlor de O. 

GRUPO 11 -SIN1~0MA;rOL.OGIA LEVE-. c~falca que no .fuera parte de un sindro111c de 

hipcrtcnsic.ln em.locnmcana (Sl-IE) sil~ olros dnlos clínicos. C1.l1~. un valor de 1 

c;1Ull'O 111 -SJNT01\·1ATOLOGIA MODl~RADA~; · con visuales .. nltcrncioncs 
~·:~·{- ·> :-_ ·':, -.·. 

:1hcrncinncs del c~1uilihrio .. CC .. ccfolcn sin sCr p~trh: de u~ .Sl·l_E~ pncicnt.es llmcionalcs. Con 

valor de 2. 

GRUPO IV - SINTOtvtATOLOGIA GRA. VE-.. :«paciC1lté,;s-·u¡Sfuncionalcs. con sindron1c 

ci.:rehclosn. con SI IE. Con un valor de 3. 

ANALISIS J>E ESTUDIOS IVl.DIOGRAFICOS: 

Se analizó cad:1 cspcdicnte radinlúgh:o Je los pacientes. cuni11ificmnós nl1111cro y 

localizacic.ln de lesiones. C~1d~1 estudio fue mmli:l'Átdo ~or_2 n\.:urúlngos m.lc111ás de tener una 

intL!'rprctación por un ncurnradiolugo. 

OUTENCION DE LIQUll>O CEFALOIU{AQUIDEO 

Para cl""i:ctuar la punción lumhar se utilizó una ng.ujn i.:st;,:ril de 1 O cm de lari:?c.~--cc.ln un calibre 

de 'J 111111. provista de su cnni.:spundiente 111undril. Se colocó ;11 p;1ciente en pnsicilln 

;.11..lcL!'u:.u.la parn nhtL!'ner elHl ello una buena separación entre lus ~1pc."llisis cspinnsus .. se 

lncali/aron las crestas iliai.:~1s: si: realizó ;1scpsh1 y untiscpsin c.lcl mCdiCn y dd p¡1Ci~ntc cnn 

isndim.:. lntrudujn la ai;.u.i~• i.:ntrc el 4to y Sto csrmcin <le 1~1s vértebras lmnbarcs·: si.: retiró el 

mandril y se espi:rú la salida dd LCR. Se detcr111inó 1:1 presión del LCR al p_~incipio y IJnal 

dd pn,ci:di111iL!'nto. El l.CR se rccnh:ctó en tuhos de ensayo. mm n1uestrH se dcstirió par.1 

culti' o_ otra par:1 mtülisis citnquilnieo y otra tubo prcvimncntc prc¡iarm.ln con una 111ezcla de 
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Clorofonno 111etanol y cubierto con papel alun1inio de la lu.,_ para el procedhnicnto de 

cuantificación de PL. Los tubos que se utilizaron parn cuantificur PL se g.unrdaron a -70ªC. 

hnstn Ju realización del procedimiento. 

CUANTIFICACION DE l'El{OXll>ACION Lll'llllCA 

Se utiliznron tuh"os de vidrio previamente impregnados cnn um1 111czcla c..le 

r.:Jnrnllnn10/Jnctnnol (2: 1 v/v). Se agrego n c::1da tubo 0.51111 de LCR. cuhrii.!ndose de lu luz. 

n1icntrus y durJntc el proceso. 1\1 iniciar la cuantiticación de J>L se agregó cada tubo 4 1111 

de la mezcla clnrot'i-,rmo I n1cumol. se cubrieron de In luz. con pupel ::1luminin .. se mczclnron 

en Vnrtcs dur:mh: 30 segundos .. se centrifugaron u 500 rp1n.duranh: 15 minutos. se aspirú el 

sohrcmu.lmllc con un::1 bo111hn de V::Jcio hasw la pastilh1 l'i1nnm.l::1 por 1::1 ccmrifugacil\n .. cní1 

cuidado de nn nu:zclnr las t'hscs. 

Se tomn 1 nll de extracto _ org{mico lic~ -cm.in tubo_ y se cnlocl°l en -·unn ccl~.fo llcl 

cspectrnli.llón1ctro de tluorc.o.;cc1.1ci~ calibrndo n 370 mn de excitación y 430 11111 de emisión. 

Si: milizú quinina con10 rcfcrCncia.cstúndar. 

PREPARi\.CION DE Li'\. QUININA 

S..: preparó una solucilin de 10 mg de quininu diluidos i:n 1001111de11.:~0, ni 0.05 molar. 

Se tonmron 1001111 de esta solución .. diluyi.!ndosc nucvm11!-!nlc en 1001111 de 11.:SO.,. 

ohtcniendn de esta mancn.1 0.1 111icrngrmno por n1ilili1ro de quinina. que se utilizó co1110 

1 .. 1~111c1' de Cl'lllparación p::ira lluorcsccnciu. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Los rcsuhndos se anali7..aron con el programa cstndistico SPDD. con10 vnrinblc ordinal no 

pmo.1111Ctrica. Se consideró con10 cstadisticmncntc significativo un vnlur de p 111cnor o igual 

a 0.05. 
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l~lcSULTAl>OS 

Se incluyeron 12 p:icicntcs. 7 hon1brcs (58.3%) y 5 1nujcrcs (4 t .6%). con edades entre 29 y 

60 ailos (prrnncdio 45 años). 8 tuvieron NCC SA. 1 NCC parcnqui111atosu y 3 1nixtos. 11 

pacientes tuvieron estudios de itnagcn de resonancia nu1gnética (IRM) .. uno de citos csH1 en 
.. · --

espera de rco.1Ji;, .. uciún y 1 O pacicnh!S tuvieron tnn1ografin nxh1I con1putari;, . .udu (TAC). 

Ningún paciente. fu.: v:.alor:.1do sin estudio r:u.liolt..lgico ya sea J RM o ;rAC.: ·El_ tiempo 

promedio de cvnluciún fue 6 afins con un rango de 7 nu:scs a 14 :.1i\ns •. Cun todo esto Jos 

resultados clínicos que sc cncontrJron fueron los siguientes: 

El dato clínico inici .. 11 111as fh.:cucntc fue cefalea en 11 pttcicntcs (91.66%) l~.: csh.: 

grupo 4 tuvieron ccfüh:a de tipo puls:.itil catalogada inicinhncntc con10 tnigraña (36-~6'Yi1.):. 3 

tuvieron cdi.tlca cnmo p;irtc c.lc SI IE (27.27'X1). 1 tuvo ccfülca súbita que no dc:-mparcch.l con 

111cc.licmnenh1s y que luego si.!' corroboró fue provncm.lu pn.r hl.!'n1orr::1gi~1 subarJ~lll~idca 

sccmu.h1ria a vusculitis por NCC. 1 tuvo cefalea de tipo holocrnneana. oprcsivu (9.091X1) y .2 

pacientes con ccfalcu sin dC"scribirsc la scmiologfa ( 18. l X'X.). Un paciente 111ostró altcn1ciún 

pirmnidal ( hC"miparcsia derecha) inicialn1cntc (9.44'X1) 

Durante d seguimiento de 1:1 cnlCrmc<lad el duto clínico n1ás fn:cucnte ti1c Ccfalc::1 

... ·n 1 t pacientes ('J J .(16° .. 1. que 111l1strll car..1ctcristicns en In n1:.1yorin e.le los pacientes de SI IE. 

1-:1 sigukntc dato ma:-. frccucnh.: fue el sindrmnc convulsivo en 5 p:.1cicntcs (4 J .6r,1Yc1). 

pn.:dnn1inandn h1s ce h"mico-clónicn gcncrnli:l'..::H.las. Se presentó síndrome pirarnid:.11 uni ll 

hilak•ral en 3 p:.1cii.:111cs t25'!'h}. 

Otros datns fth!l'llll síndrome ccn.:hcloso. Uc liberación frnnt:.tl y meníngeo. que se 

pr ... ·scntaron C'll 2 pacientes cad:.1 uno ( 16.6(,'Yo }. l .os datos nicnns li·C'cui.:ntcs l1.1cron_ dd"ccto 

can11,i1nétric,1. h:1nhh11· hc111ÍClll"pnral dC' rcpt1st1 ÍZ\.ll1Íl.!l"lh1 (1.¡uc. se c:.italngú CllllU1 sindn1111C' 
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cxtrnpirn111idal por los clínicos que revisaron a la paciente).. sindron1e de afección de 

nervios craneales .. vertiginoso y depresivo los cuales se presentaron cada uno en 1 paciente 

(R.3.3%). No cncontran1os difercncins clínicas ni por sexo ni edad. 

Se encontró por medio de estudios de in1agcn arnenoiditis en 6 pacientes. 5 de ellos 

tuvieron sistcmu de derivación ventriculo-peritoncal y en .3 se realizó recmnbio valvulo.1r por 

disfunción dc1 sistC111:.1. En 4 del total se utilizó prednisona y solo 1 pac~cnte tenia el 

antecedente de haber utiliY...ado nlbcndazol. 2 pncicntcs tenían antiepilcptico y 2 utilizaron 

otros 111cdicm11cntos antiinl1an1ntorios no cstcroidcos. 

Respecto al muí lisis citocliiín1icn del LCR .. 5 pacientes tuvieron resultado~; nor111alcs 

de células. el resto nlostró 'plcocitosis con un r..ing.o de 17 a 117 CCJulaShn1n1 
.. con 

pn:dmninio linfr.,citnrin. 4Jf,u,ci~nh:s tuvieron resultados norn1alcs de protcim:ts. _H tuvieron 

resultados de proicina_s e_n L<:;R anl1ra,11:.1l~s. con_ un rango de 7'7- y .562 n1g/~tl. 

Los rcsuitnd~~s __ d.~_-. 1'>-1~ .:,~·arin~o,11 iñ1portantc:1~1~ntC __ d~Sdc ·o.37 :.1 17.23 UF/ing. de 

protcin.a de LCR._ i\I !"CuliY...ar .. cl análisis de los rCsultados de la PI... junto al estadio clínico 

cncllntr:.1111os los siguientC:s rcs_litl,a~~s: 

<;RtJP<> i\.: 

1 .- Pacientes asintnn1:.iticos 

2.- Lesiones grand..:s. pocas~., bien. lesiones pcquci\ns n1úhiplcs calci licudas. 

~.- PI. Hl\.IA. Con rangos de 0.37 a 1.52 UF/ 111g de proteína de LCR. 

<:tHll'O B: 

1 .- Pacientes con sintommnlog.ia moderada. dclic:.1dos 

2.- Con csternides en dosis plenas 
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3.- Con l'L EN LIMITES ANORMALES BAJOS. Con un rango de 2.07 A 3.11 UF/mg de 

proteína de LCR 

GRUPO C: 

1.- P:acicntcs con sinton1atologíu GRAVE. DISFUNCIONALES. 

2.- Pacientes co~1 g.rJn cdcnu1 cerebral._ 

3.- Pacientes sin g!°h Cvidcncia de lesiones. 

4.- Pacientes con J>L ALTA (MUY'AL"rA). Con rangos de 3.72 A 17.23 UF ltng de 

rrotcina de LCR. 
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l>ISCUSIÓN 

La NCC es la intCcción n1as conuin del SNC en hun1anos causada por par.isitos (68-75). 

Durante la historia natural de esta cnfcm1~dad se prcs~nta un proceso de infla111ación 

crúnicu cuya intensidad depende, de, la respuesta imnunológica del hospedero e incluso 

puede estar modulado por el propio par:isito (74). En este proceso pueden generarse 

cspccics reactivas. dC oxigeno y nitrógeno altmncntc oxidantes que son c-.1puccs de dañar el 

tejido drcundnntc al sitio Je la intlmnnción. Estas especies pueden d~1fü1r dircctmncntc u 

varios con1poncntcs celulares de los cuales las n1iss propensas son las n1cn1branas celulares 

( 4 ). l.:1 pcro.xidnción de los lipidos de ta mcn1brann conduce a su vez. a li:1 fornu1cit."ln de 

nt11.:vns co111pucstns oxidantes co1110 el nmlondialdchido que puede d;lilnr dircctmncntc al 

:\DN y producir altcrucioncs genéticas e incluso cstur relacionado con los procesos 

~an.:inngCnicns (34 ). 

Lu PL en gcnc1·al es un indict1dor de 111ucrtc cclulur. En lus cél_uln::o del SNC se hu 

asociado u cnlCrmcdadcs degenerativas como la esclerosis tnúltiplc y In cnlCnncdnd de 

Parkinson .. qui! co111pnrtcn en su fisiopa.tologia la. niuertc cclu-lur y que mucStran valores de 

l'I. dcv¡1<Jos. Dchidn a la dificultnd para obtener n1uest1Js de tejido cerebrnl en pa.cicntcs 

llll..: no rcquh:ren cirugiu .. actualnu:ntc se utilb..a el LCR par&1 C'\0ulut1r- la PL en células del 

s;--..;c. J\unqu..: existen estudios que indicun que durante lt1 NCC_ se produce unu intlmnución 

...:1·única. aún no se tienen datos 4uc la asocien con la ti.n111ución de especies rct1ctivas 

o:xidmllcs. Por lo que este trabajo cvahnj la presencia de uldchidos en LCR conio result.ado 

de la PL en las célulus del SNC. 

Los resuhm.lns mostnm.m valnres de PL vari;1dns .. cnn un nmg.n de 0.37 u 17.23 

l 1F 11ng <.h: proteína. Sin en1hargo .. cstns no se asociaron a otros par;'unctros de inllanu1ci<.in 
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que nornull111cnte se utili7..nn en la clínica. como la celularidad y la cantidad de proteínas en 

el LCR. Tninpoco estuvieron influenciados por In edad o el sexo de los pacientes. Al hacer 

el amilisis de acuerdo al estado clínico del paciente si hubo una relación estadistica111cnte 

significativa lo cual sugiere que )41 t>l... en el LCR puede estar asociada con la respuesta del 

hospedero a (41 par:.1silnsis y 41 su evolución clínica. 

L4t cvoluc!óñ clínica de los pacientes con NCC hu sido un acertijo para el 1nédicu 

pues en ucnsiones es in1prcdecible. En este estudio se encontraron pacientes con gr •. 111dcs _ 

lesiones con un difü11etro hasta de 4 cn1 alrededor en parénquin1a ccrcbrnl .. una situación 

.. 1uc nor111nl111cnte provoca gran sintonmtolog.ia e incluso pone en peligro la vidu del 

rmcicntc. Sin e111burgo .. este individuo prcsentú sinto111us leves y una J>L baja (m1exos l y 2). 

Esto puede deberse a que el paciente desarrolló una respuesta imnune que tolere Ju 

presencia del par:.isilf, ¡iermitiendo que lns lcsiom:s crczcm1. Por otro, Indo. -~e ·:cn~o-nlraron 

p~1cientes con pucus h.:siones .. un LCR con cch~laridud. no~mal ... rcro C~I~ -.sintonúnolog,ia 

grave y PL nlta. Esto puede deberse n ~na reacción de hipcrsensibilidac..t' que P~escntan 

ulg.unns sujetos. Tmnbién se obsen.· .. ~ un paciente con NCC s~bar..t<:=noidcn q':1c al 1110111cnto 

de trnnar la mucStra tenia si11ton1as controhtdos. un LCR nor111al pero una PL nn~y alta. 

debido u su cstahilidud clinicn se decidió retirar el cstcroidc y 3 111cses después es 

intervenido .. 1uirúrg.icmncntc por SI JE e hidroccfülia (anexos 3 )' 4). Estos datos sugieren 

que la PL puede ser un 111cjor paríunetro par..i cv41luar 1~1 cvoluciún del paciente con NCC 

aunque se requiere un cstudin con un muyor número de pncientcs y con scguin1iento de la 

NCC. 

Fi11Hh11cntc. debido a la producción de especies oxidm1tcs dur:.u1tc la PL que pueden 

alterar h1 estructura del DN/\ .. es posible que este sea un 1nccm1is111n involucrado en la 
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transforn1ación 111aligna de la célulns del hospedero. De hecho recientemente se publicó una 

a:;;ocinción entre la NCC y la ap::irición de tumores intrncranealcs ( 14. 35). 
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ANEXO 

Pacien1;e Grupo A 

• H 0111 bre 60años 120 

• NCC mixta. EvoF8m 100 

• asinton1ático/--O so 

60 • ultima revisión.enero 
2000 

• PL: I .52UF7f1~~g'¿rot. 
• última pun~iÓn lumbar 

12/ 1 ll.99 
g57-p49-c11_7 

1LO~~ 
40 

20 

o 
glu prot cél 
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ANEXO 3 

Paciente Grupo e 

• Hon1bre 31 

• NCC SA / evol 10 a 

• síndron1e de 
hipertensión 
endocraneana / 3 

• 1 7.23 UF/rng prnt. 

• últin1a Punción lumbar 
12/05/99 
g60-p34-c0 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
~IJ 

glu pro~ 
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