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INTRODUCCION.

Ia cisticercosis cerebral es la enfermedad parasitaria mis frecuente del.
Sistema Nervioso Central cue ocasiona lesiones irreversibles que se tra-
ducen en Incapacidad funcicnal de diverso grado, pero que en los Gltimos
30 afios no han existido grandes adelantos en su deteccifn y tratamiento.
Tal vez la explicacifn pudiera ser alquno de los sigulentes puntos:
a) Existe la obligacifn del m&dico de reportar esta enfermedad hacifndo-
caso aniso de la misma y jugando aqui los médicos un papel primordial,
b) Es una enfermedad con presentacifn universal pero con predominio en
los pafses en desarrollo y esto, resta importancia para su estudio
por no existir reportes en revigtas de "pafses en desarrollo”, aunque
dltimamente se empiezan a publicar en dichos pafses debido al gran mo-
vimienbomiqratoriodelapnblacihmtnocurdmmhﬁmmm
de los Estadosmudosdewm (11,31). ¥
c)Esunamfamdadpamitariadaﬂemetiomgnsmma, (larvas
de Taenia Solium), y que por lo mismo resta el inter€s del practican-
te de la medicina para su estudio, buscando tal vez lo insflito y da
por identificado a este tipo de patologfa,

En los tltimos 4 a 5 afios; esta enfermedad ha tenido un giro de especial
interés para estudiar la composicién antigénica del pardsito, su modo de

tranamisién y prevencifn, un nuevo pancrama én el diagnSstico, en el tra-
tamiento y tal vez en un futuro lograr la inmmidad activa que perdure pa
ra la proteccisn del huésped. (1,2,3). .
mmrtanteesmlax;gueeldamymmdehoéluladeltzji‘bm&vio—'
0 NO se recupera, por 10 q ue las gecuelas disninuirfn con un tratamien-
to exitoso sin llegar a desaparecer, por lo que la prevencitin es un fac-

tor determinante,

1a histaria de la cisticercosis en México camienza en el afo de 1935 con

el doctor Leopoldo Salazar Viniegra al practicar estudios histopatolSgi-

cos del material de autopsias de enfexrmos que habfan fallecido en el an-

tiguo Manicomio General de la Castafeda con diagnSstico de esquizofrenia,

enoontréndose en la base del cerebro de estos enfermos numerveos cuistes

de Cysticercus Cellulosae que fueron identificados y cntfimadospu: el

biblogo Isaac Ochoterena (6). :
Da:ante aquellos afios la verdaderafremmciadelacistioemosiseramm_m_w
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enigma y esto en la actualidad subsiste,

Ia importancia de la cisticercosis comienza con la fundacifin del servicio
de neurocirugfa del Hospital General de M&xioco de la S.S.A., el primerc
cque hubo en México y fue cuando entotkes se comenzaroh a tratar pacientes
con sintomatologia sugestiva de cisticercosis en 1941 (6). )

En este mismo afio Costero, quien ademds de clasificar las lesiones, sefiala
aue el 3,58 de las autopsias del Hospital General se encontraba con cisti
cercosis, dato que fue confirmado por Biagl y Contreras (6.19).

Con estos antecedentes, en 1963 la entonces Diyecci6n de Epidemiologia y
Campafia Sanitaria, incluyS a la cisticercosis en el programa para el con-
trol de las parasitosis intestinales (6,19).

Teniendo en cuenta que nuestro pafs contaba con mis de 65 millones de ha-
bitantes, se puede calcular cue dos millones de mexicanos aproximadamente
son portadares de la enfermedad, de estos cuando menos la mitad tienen =
s{ntomas (6).

1a cisticercosis es ademds un padecimiento invalidante que origina graves
secuelas neurolSgicas e incapacita a los enfermos para el trabajo. Por 10
demds, se ha calculado que cada enferm cuesta a la sociedad cuando menos
200,000,00 pesos par cada tratamiento a menado Ineficaz y esto sin contar
los gastos del sepelio de aquellos que fallecen (6,20).

Para determinar la frecuencia de la cisticercosis se han utilizado varios
métodos cam ha sido el cuadro clfnico, autopsias, quirfrgicos, inminolé~
gleos, rayos X, tamograffa axial camputada de créneo ¥ gammagrama cere-
bral.

En cuanto al material de autopsias y de acuerdo con los reportes de dife-
rentes autores: el pramedio fue del 2,9% desde el afio de 1946 a 1579‘.
(6,19,20). -

1a frecuencia denostrada quirdrgicamente por diversos reportes, se encon-
6 en el 23,48% entre los afios de 1944 y 1980 (6,19,20),

1a tonograffa axial camputada de crfneo ocupd camo causa de estudio el se-
gundo lugar con un pramedio de 20.45% en el afio de 1982 (6,19,20).

1a positividad en el 1fquido cefalorraqufdec con la reaccién de Fijacifn
del complemento fue del 0.6% en el afio de 1982, Por l1a técnica de inmuno-
electroforesis se encontraron dreas endémicas de mayor positividad, ocon un
6% en la zona del bajfo (20).

En cuanto al resto de los métodos para determinar la frecuencia han sido
poco sensibles y las estadisticas han variado enormemente sin darnos una
frecuencia real. ’



Es sin duda una enfermedad cosmopolfta, reportdndose mids frecuentemente en
paises en desarrollo caw lo es México y Iatinoamérica, en donde los nive-~
les socio-culturales, el fecalismo (modo de transmisién), la promiscuidad
y el hacinamiento se encuentran a la orden del dfa (1,6,11,19,20,21).

Esto se comprucba de los reportes que se tienen de otros palsis como de los
Estados Unidos de Norteamética, del JapSn y de los pafses que se encuentran
- en plenitud econfmica donde son pocos 1los caos reportados (ll).

OBJETIVO,

Comprobar la eficacia y tolerancia del Praziquantel para el tratamiento
de la cisticercosis cerehral, i

MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realiz5 del afio de 1980=1983, tomando camo material la pobla-

cifn de pacientes del Hospital General "1°de Octubre” del I.S.S.S.T.E., con

un pranedio de eqresos por afio de 15,887 pacientes de los cuatro servicios
b4siocos, En estos cuatro afios el nfimero total de casos diagnosticados con
cisticercosis cerebral fue de 32 pacientes.

Ins criterios de iriclusi&n que se siquieron fueron:

- El paciente se deberfa encontrar sintemdtico sin importar el sexo y la
edad siendo 1os signosy sintomas mds frecuentes cam se ilustrar en el cua-
dro siquiente: - Cuadro No. 1
2,~ Bvidencia por cualquiera de los m&todos'de diagnSsticode la existencia
de esta parasitosis como por ejenplo fue:

- 1a existencia de calcificaciones y datos indirectos de créneo hipertmsi-
vo (alteraciones en 1a silla turca, apertura de suturas del créneo y
"lobulaciones”) en las placas simples de créneo,

En 1a torograffa axdal computada de créneo la presencia de calcificaciones,

dilatacién del sistema ventricular o bien la presencia de lesiones de ma-

ynromrdensidadquemelmstodelparéxquﬂm
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CUADRO RN 1

SINICHAS

bdie

= Cefalen

= Alteraciones visuales
{ vuig‘bzrou, diplopia,
etc,). '

= Crigls cavulsivas de cualquier tipo,
- Bamnolencia

"« = Alteraciones de la conducta

( agresividad, hipersexualidad, etc.).-

Datos da crdneo hipertensivo
( papiledema, alteraciones en
pares craneales, etc,),

Crisis convulsivas,

Alteraciones de la conducta,

Datosdepirmapnm(babuuky.’

y sucedancos) .

Altmcimesdalestadodedm.

Cuadro donde se ilustran los signos y sfntamas mis Frectentes de nuestros pacientes,




. = 1a positividad para cisticercos por las reacciones de inmmoelectro-
faresis y reaccifn de Nieto,

= 1a evidencia de esta enfermedad por otro método de diagnBstico gue se-
rin tratados om mig detalle en el desarrollo del trabajo.

- Informacién al paciente de los mdtodos de diagn8stico y su aceptacifn

del tratamiento, '

Con todos los pacientes se reallz6 la siguiente metodologia:

1.~ Historia clinica campleta.

2.~ Exfmenes de laboratorio que camprendfan: biometrfa hemitica cmpleta,
quimdea samuinea (glucosa, urea,creatinina), examen general de arina

y coproparasitosofpicos en serie de tres,

3.~ Se realiz8 un minimo de tres punciones lumbares comenzado la primera
antes del tratamiento, misma que nos servia para tomar valores cito-
quimicos basales y la realizacifn de las pruebas inmmolégicas para
1a cisticercosis. la sequnda puncifn lumbar se realizf el dfa siguienw
te de dniclado el tratamiento y tamando los miswos pardmetros del dfa
anterior. [a tercera puncién lurbar se efectuaba al ¢frmino del trata-
miento (15 dfas), Solo con cuatro pacientes se continfio la punciSn
Llarbar a los 30 y 90 dfas de haber terminado el tratamiento,

- El Uquido cefalorraquideo minimo obtentdo fue de 5 cc, misw que era
pmmadoparaladetemﬂmci&mdelamaccidndeﬂiewylamum-
lectroforesis.

- Paralelamente con la tama del lfquido cefalorraqufdeo, se obtenfan 10
oo de sangre venosa para realizar las pruebas irmunolSgicas de la cis-
ticercosis y evalvar los resultados conjuntamente con los obtenidos

. en el 1fquido cefalorraquideo,

5.~ Se tamaron placas simples de cxéneo al inicio del tratamiento y al £1-
nal del mismo.

6,~ A todos los pacientes se mswﬁmtmograﬁaanaldecréneoan-
tes de inlciado el tratamiento, a los 30 dfas de haber terminado y

loaloscuatmpacientesquesesiguiécmlammmmﬂnrsa

realiz5 otra tamgraffa a los 6 meses.

Todos los pacientes recibleron tratamiento con Praziquantel a razén de 50

mg/kg peso/ dfa, durante 15 dfas, A ningtn paciente se le mxspaﬂié 1a

wedicacin sintomdtica {Scido acetil salicflico, dext:qm«ifem dipi-

rona, difenidol, d&ifenilhjdantofna, fembarbital, etc.}, e

'EL 1fquido cefalorraquideo y las muestras de sangre para. detmnimcm\ea



inmnolSgicas se procesarcn en el laboratario de Investigaciones Biamédi-
cas de 1a U.N.AM,
Oomo se describe en la literatura el sequimfento de la puncién lumbar ge-
rfa: un dfa antes y despufs de iniciado el tratamiento, al fimalizarlo,
30, 90, 180 y 360 dfas después de concluido,

la tomograffa axial computada serfa de la siguiente forma: antes de ini-
ciarlo, a los 30, 180, 360 y 720 dfas después de haber terminado el tra-
tamiento,

RESULTADOS.

Treinta y dos fueron los pacientes que tuvieron el diagndstico de cisti-~
cercosis entre el afio de 1980.@ 1983 con wna incidencia promedio por afio
del 0.3%. Solo 21 pacientes se sametieron al estudio de tratamiento com
Praziquantel y el resto no reuntb los criterios de inclusién.

" A los 21 pacientes se siqui6 la metodologfa ya descrita pero solo a 4
de ellos se llevaron los controles de puncifn lumbar y tomograffa awdal
ocamputada de crfneo hasta los seis meses de termimdo el tratamiento
{idealmente dos afios), siendo el resto del tiempo evaluado por las mani-
festaciumclﬁdcasqmaemdiﬂcarmoqupenm\bciemnsmmhios‘
. 1as causas por las que no se concluy$ la pancifn lunbar y la tamografia
hasta Tog dos afios:

a) Falta de cooperacifn del paciente. ;

b) Imposibilidad administrativa. :

¢) Por falta de recursos econdmicos,

En la edad, se registraron pacientes desde los 11 afios hasta los B4 afios
* con una incidencia del 65% entre la tercera y quinta décadas de 1a vida.
Ver gr&fica No. 1 .
msmmmmsttﬁgrarﬂesvariacianssiaﬂodiscxetamntemafectado
el sexo masculino, Ver grafica No, 2. )

Los signos y sintamas que se recopilaron en la historia clfnica quedan
11ustrados en 1a gréfica Mo, 3. ' L .
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GRAFICA No. 1
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. - Ing estudios que se realizaron a mestros pacientes son descritos en esta
grdfica No. 4.-

GRAFICA M, 4

_ ESTUDEO
l 1008 Historda clinica,
' 1 93,75¢  Radiogratfas
I 71,878 Tomogratta axial conputada de créneo
I 65,628 _Pruchas {nmmolégicas,
J' 43,758 (h:mgrmaoerebral
- 31,258 Cirugta,
12,58 Angiografta,

:.I G.ZSQV.V’AIJ‘@J_,:S:IA.'

010 20 30 40 50 60 78 80 90 100

FSTUDIOS PRACTICADOS A NUESTROS PACTENTES, .

-




A los 21 pacientes se les realizs hiometrfa hemitica campleta, encontrdn-
. dose solo en 20 pacientes leucocitosis, con un valor minimo observado de
10,700 lencocitos y un méximo de 26,300 lencocitos con un promedio de
15,800 lencocitos. Ia diferencial mostrS en 13 pacientes bandemia y so~
1o en 1 caso eosinofilia del 8%. )

. la quimica sanqufnea y el examen gencral de orina nd mostraron alteracio-
nes que camentar.

Ios coproparasitosofpicos en serie de tres se realizaron en todos los pa-

cientes, saliendo todos ellos negativos,

En el 1fquido cefalorraguidlen, los valores encontrados antes del trata-
miento y despuéa del mismo quedan ilustrados en el cuadro No. 2y en las
gréficas No. 5,6, y 7.

CUADRO No. 2.

PRESTON INTES DEL 7X. DESPUES [EL TX,
w : 16 pacientes ‘ 19 pacientes
Almtada . 5pactentes ' | 1§ ;xlcientes
Baja o — L —

Cuadro que muestra los canbios gue se observaron en la presifn del ligui-
- da cefalarraquideo antes del tratamiento y despus del tratamiento con
" Praziquantel, -
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GRAFICA No. 5
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PACIENTES

Gr&ﬂca que muestra 1a celularidad en 1iquido cefalorraquideo antes y ;
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215 células, La celularidad es a expensss de polinorfonucleares. ,  B
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GRAFICA No. 6
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GRAFICA No. 7
Proteinas mg ¢,
Antes del tratamfento Después del tratamiento.
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quido cefalorraquideo antes y despuls del tratamiento con
Praziquantel, ’ )
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En los cuatro pacientes que se siguiS la punciSn lumbar a los 30 y 90 dfas

después de terminado el tratamiento revels:

‘1) Ia presifn se nomalizs,

.2) Ia celularidad diemimusyS sin llegar a ser dentro de limites normales
{pramedio 80 cflulas).

3) la glucosa se mosted dentro de limites normales.

4) las protefnas se siguieron cheervando elevadas (60 mg pramedioc).

las determinaciones irmunolSgicas como fue la yeaccifn de Nieto y la imm~
noelectrofaresis en lfquido cefalorraquideo camo en plasma se reportaron
cmomgauvaéadnmlospacimtesmbsque'aemrpmhﬁelcistimco
histopatolfgicamente, '
Ios estudios radiogrificos practicados demostraron los siquientes resulta-
dost

CUADRO No. 3.

HALLAZQOS No. DE PACIENTES PORCENTAJE.

Normal 12 pacientes 57,18 ;
Caleificaciones " 5 pacientes ey
Otr;a * 4 pacientes : 19.1Q
roTan 21 pacientes 100.08

*Este dato se refiera a la presencia de: suturas ablertas, "lobulaciones” .
y alteraciones en la silla turca. R o
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1a tarbgrafiaaxial ocamputada que se tamd a los pécienhes antes del trata--
miento y a los 30 dfas despuss de haber terminado el tratamiento mostraron
los siguientes datos:

CUADRO No. 4.

HALIAZA0S No, Pacientes PORCENTAJE,
Calcificaciones 12 pacientes 57.1%
Lesiones homogéneas
Y quisticas * . 5 pacientes L 239

. DilatdciSn ventricu-
lar - 4 pacientes : 19.0%
“Mixtas** . 19 pacientes 90,08

. o -

* 1ag lesiones homogéneas se pregentaron cuando el parénquima afectado
tenfa densidad diferente a la del resto del parfnquima,
. ** Yag lesiones mixtas es la ombinacifn de cualquiera de ellas.

<. En este qﬂm’seuustxénlmtalhzqosbumgrdfimsrrﬁsftemmtes encon-
trados en nuestros pacientes,

5010 a los misos 4 pacientes que se sigu$ con 1a punci6n lurbar, se rea-
uzﬁotzatamgrafiaasdalompxbadadecr&malmsmsesmsm:ﬂo
losalguimta datos,

a) tres pacientes no mostraron cambios en sus lesiones.

b) Un?ac;mtemstzﬁaparjci&deotrasmmaslesims.

A contimacifn se mestran alqunos cortes tmograﬂwsdadesonevﬁem‘f ‘
tashslaimmﬁsfmamceshalhdasmmtmpacimtes. ’

V@ fotograffa No, 1 .
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FOTOGRAFIA No.l

Fotograffa que ilustra tres de las lesiones mds frecuentes encontxadas en
la tamograffa camo son las calcificaciones, la dilataciSn ventricular y
las lesiones hamogéneas.

FOTOGRAFIA No.2,

e R
‘:!'," THD NGl B &) 3

BREAL B X AN T
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FOTOGRAFIA No.3.

'I'bmgraﬁa que demuestra una gran lesifin hmgénea situada en 1a base del

cerelro.

Se realizaron cuatro gammagramagcerebrales de los 21 pacientes inclufdos
en el estudio encontrdndose en todos ellos dificultad para encontrar las
lesicnes ya que ninguno de ellos fueron lo suficientemente evidentes.

El electroencefalograma se realiz6 a los pacientes com crisis comvulsivas
mostrindonos ondas lentas y en paraxismos como se muestran en el frazo
de uno de nuestros pacientes,

Ver trazo anexo,

Todos los pacientes recibieron tratamiento médico con Praziquantel y en

ninguno de los casos se suspendid el tratamiento sintamdtico ya descrito,’

s0lo dos casos requirieren de cirugfa.

103 dos pactentes sametidos a Cirugfa fue por crdneo hipertensivo ameri=

tando 1a aplicacifn de una vAlvula de derivacidn, falleciendo wo de

~ ellos por infeccifn de 1a misma y el otre mostrando una mejorfa excelen-

ik

te,

N
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Trazo electroencefaloqr&fico de uno de nuestros pacientes que presentaba
crisis convulgivas, donde se ilustran ondas lentas y en parcociamos,

1a evaluaciSn clinica que se siguld despuls de los seis meses al témmino
de 1a puncifn lurbar de de la tamxraffa axial computada de créneo, se

puede resunir en el siguiente cuadro,
. Ver cuadro No. 5§ .
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CUADRO Mo, 5.

EVOLUCION INTENSIDAD No.PACIENTES .,

Sin mejoria - 4 pacientes,

Mejarfa leve +it 15 pacientes

‘Mejorfa moderada + 1 paciente
Mejorfa ewcelente + : 1 paciente,
(operado) )

Ia hejoru leve se refiere a la desaparicifn de un signo o sintoma durante
el tratamiento, ’

ia xﬁejor!a moderada la presentaron los pacientes que tuvieron desaparicifn
de dos signos o sintomas,

1a mejorfa excelente s0lo se observé en un paciente que se operd y que no
requiris de otros medicamentos,
Iasmnessereﬂetenalaintemidaddelsigmos!nmquedesapareciﬁ. ‘

Cuadro que resume la evolucifn clfnica que presentaron ruestros pacientes des-
pués de los sels meses de tratamiento,

De estos 21 pacientes dos fallecieron, uno por las complicaciones - secunda-
rias a una hemiplejia fascio-corporal derecha y el sequndo presentf cam
complicaciones una meningitis bacteriana secundaria a la oolocacidn de la
vilwla de derivacifn misma que se ocluyd ocasionando su muerte, Solo.a

uno de ellos se realizf autopsia.

Un paciente mas, fue intervenido por exacerbacién de su sintamatologfa,
Tanto en el paciente que se realizs su autopsia, camo el que se intervino
quirirgicamente, se encontraron adn lesiones quisticas de cisticercosis

a pesar de haber recibid tratamiento con Praziquantel yor el tiempo des-
crito anteriomente. En estos dos mismos pacientes tambien se obtuvieron
. resultados negativos con la Reaccifn de Nieto y la inminoelectroforesis.
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, ' DISCUSION,

1a frecuencia que cbtuvimos fue de 0.3% sin estar esta cifra cercama a la
reportada en la literatura del 3%, ILa explicacién pudiera ser que solo in-
cluimos a los pacientes con probabilidad alta de este padecimiento; segqun-
do 1o incluimos los reingresos de estog pacientes y camo dltima probabi-
lidad es que mestro hospital no es de concentracifn para pacientes con
sintamatologfa neurolSgica, )

Dentro de la edad la poblacifn afectada se observd entre la tercera a
quinta década de la vida, correspondiendo al 65% de los pacientes.

Esta cifra va muy de acuerdo con la observada en la literatura (6.11,19,20
31). Ia poblacifn activa es la mds afectada, traduciéndose esto en incapa-
cidades de diverso grado hasta la permanente y repercutiendo todo ello en
mayores gastos para el pafs, .

Es importante mencionar que la frecuencia en nifios es baja, registrédndose
solo un caso en muestro trabajo (11 afos de edad) .v esto se puede explicar
porque michas veces el tiempo que iranscurre entre la infestaciSn, los sin-
. tamas y calcificaciones que se descubren en 1a tomograffa de crdneo y en
las placas simples de créneo pasan mds de cinco afios. (3,11,28),

En cuanto al sexo y la raza no hay predominancia hacia alguno de ellos

. (6,11,19,20,31)

El padecimiento produce miltiples mandfestaciones clinicas por diversos me-
canismos de accifn, los cuales van a depender del ntimero de pardsitos, su
localizacifn, tamaio, viabilidad y la relacifn que se estahlece entre el
“hosped y el pardsito, -

" Para entender esta sintomatolfgia que es miltiple, se puede inferir de
acuerdo a su localizacifin cam se flustra en el cuadro ntmero 6,

Bs importante mencionar que nosotros solo recabamos sintomas y signos en-
ocontrades en las lesiones intracraneales, revortdndose esta localizacién
hasta en un 908 y siendo mds raras las otxas presentaciones (11,31},



CUADRO No.6

' Parenquimatosa
a) Intracraneal Tntraventricular’
Subaracnoidea
b) Clsticercosis del | Stndrome de comresitn
conducto vertelwal medular,

Sfndrome de irritacifn radl
cular,

¢) Otras localizaciones ) Intraocular,
Sistema musculogsquelético. '

Tejido subcutAnes y piel,

{11,13,17,20,21,29,31),

.

Cuadro que resume las localizaciones del cisticerco y las fosibles manifes- .
taciones clinicas.

mnnntoalossmmsquemsatmsmmmseuustnha;ei
cuadro No, 1 y en Ia &&fica No, 3 son muy similares a los reportades en
la lteratura (11, 17,20,27,31), '

siguiendo en frecuencia el 16ulo parietal, occipital, frontal, y menos
frecuentemente manifestaciones de déficit cortical(8,11,17,20,27,31),

En la localizacifn intraventricular que se caracteriza por cyfneo hiper-
tensivo, 1a afeccifn del cuarto ventrfculo es 1a més frecuente (11,17,27),
1a presentacién subaracnoidea es tan frecuente como la afeccifn del 16u-
lotarmalyhamdmesmﬂmadaampemitmlacimﬂmiéndelum
quido cefalorraquideo por lo que se presenta hipertensiSn intracraneana -
sin dilataci8n ventricular, pudiendo incluso presentar tanbién vasculi~

y - lmgf‘qﬁ*;
tis causando tranbosis de los Vasos, (11, 1? 28)
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1a afeccifn del conducto vertebral es uma rara presentacién, no mas del 7%,
y puede afectar a las meninges, parénquima de la m&dula o bien rafces ner~
vipsas (11,17,31),
En cuanto a los exdmenes de laboratorio, se reportan que a eosinofflia es
un dato orientador, pero sin ser especifico, ya que se puede presentar en
" cualquier parasitosis que dentro de su ciclo tiene que pasar el torrente
sanquineo (11,26,31).
En la literatura se refiere que los coproparasitosoSpicos se encontraron
positivos en una proporcidn miy baja (un tercio de 127 pacientes) nara
Taenia Solium dindomos a entender que la autoinfeccifn es pooo comin
(11).
A excepcifn de estas variaciones ya camentadas muestros resultades no va-
riaron con lo comentado en la literatura,
Ios pardmetros que cbtuvimos en las punciones lumbares tanto antes como
después de iniciado el tratamiento fueron miy similares variando unica-
mente en la celularidad reportada en la literatura siendo mas a expensas
de linfocitos que de volimorfonucleares (11,13,20).
Se describe que la reaccifn de immunoelectroforesis puede identificar 11
diferentes antfgefios reaccionando contra immunoglobulinas monoesvectfi=
cas (1,2,3).
Se ha descartado la posibilidad de diferentes serotipos de cis'-.tce.mos, y de
_ esta manera 1a Anmunelectroforesis de pacfentes. con anticuerpos contra
cisticercos con © sin sintamas es particularmente’ diagnéstico de cisticer-
cosis ain importar su localizacién (1,2,3),
. EL 77% de los pacientes que presentan positividad reaccionan a tres anti-
genos del cisticerco y el resto solo a uno o dos antfgenos (1,2),
Por l1a téenica de inmmoelectroforesis, las inmunoglobulinas implicadas
fueron los 5 tipos ya conocidos, encontrdndose que. la inmunoglobulina G
es positiva en el 98% y la IgE en 70% (1,2,3,5).
Ia mayor positividad para la inmmnoelectroforesis es observada en suero:
que en 1fquido cefalarracuideo ya que los antfcuerpos atraviesan enmencr
rroporeifn la barrera hamato-encefdlica (31),
Ia reaccifin de Nieto y la immmnoelectroforesis de protefnas tanto en 1f-
q\udocefalcrmqufdeocamensangm se reportaron camo negativos a pesar
de que en dos casos se ccmpmbﬁ el cisticerco histopabomgicamente.
Este resultado si est:a muy opuesto a lo reportado vor otros autores ya

que 1a positividad pm' reaccibn de f£ijacifr~détcomplemento y aglutinacidn & o -
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de partfculas de 1itex fue del 70% y por 1a irmmoelectroforesis 1a positi-
vidad reportada es del 80-90% con un cinco porciento de posibles falsos ne-
gativos (11,31),
SNo podemws ex-licar 1a causa por 1a que obtuvimos nuestros resultados com -
negativos.
1os resultados de lag placas simples de crdneo no variaron cor lo descrito .
en el cuadro No, 3 y 1o que se reporta en la literatura,
Cuando las calcificaciones fueron localizadas, en un BOA se hicieron mis
aparentes en el adulto que en el nifio, pax 1o ya explicado antericrmente;
el tamafio de las mismas vari6 de dos a siete milfsetros y el total de cal-
cificaciones fue muy variable, siendo mas frecuente una a dos calcificacio~-
nes (11,20,28). )
En cuanto a la radioipmmocentellografia, el valor que se da en la litera-
tura tanto oo forma de diagnistico cow de tratamiento y por los resul-
tadosquemmtmsobtwims.;nhmsaxnmi:gnmmylmmhsma
acciones (11,20,28).
Ios’dabosquemaportala.tmngmﬂamdalmn:ﬁndea&mvma
depender de la localizacifn anatfmica del pardsito como se resome en el
cuadro siguiente:
Localizaciones tonogréficas.
* a) Ventriculocisternal .
b) Ependimaria menfngea
¢) Parenquimdtosa
- lesiones calcificadas L
- lesioes quisticas,
- leaiones hamogéneas
- lesiones mixtas
d) Mixtas,

11, 20, 28).

De acuerdo a estas mmmmnmmmnmmym»
laraalnsmpm‘hﬂosenelcuﬂmlb. 4,
Cawo las lesiones calcificadas fueron las mis frecuentes (57.1%) es imporc-
tante mencionar que a esta forma se le conoce como l1a forwa miliar y ter— -
minal de esta enfermadad (20), - )
Cwﬂolalomliraciﬁndelaalclﬂm:i&neahmommuﬂmhp!i:“
feria del cerelro (sustancia gris, o en 1a wifn de 1a sostancia blanca oon -
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la gris], siendo pequeias y redandeadas y el nfimero mas frecuente encontrado
fue de 1-2 calctficaciones (11,15,20,25 ). Ver Foto No, 1.
aurdolalocauzaciﬁnﬁzevmmwocistenmloeperﬂimrianﬂingeasolo
se revelo hidrocefalia y aunque se aplique material de contraste no es posi-
ble visualizar el quiste a menos que se encuentre calcificado (15,28).

Ver Foto No.l.

1as lesiones hamogéneas o quisticas se consideran como de "reciente apa-
ricifn®, pudiendo encontrarse tanmmnmmed‘amutosys%emogme-
ralmente Gnicas de 2-6 mm, ¥y la inyeccifn de material de contxaste los ha- ..
ce mis aparentes con un drea periferica de menor densidad (15,20,28), Ver
foto No. 2y 3,

Miltiples son los tratamientos que se han utilizado para el tratamdento de
1a cisticercosis; como han sido:

a) M&dico.

b) Quirdrgico,

¢) - Inmunocentellograffa,

pero en la actualidad la podemos basar solo en el tratamiento médico y qui-
Son dos 1os medicamentos que se utilizan para el tratamiento de la cisticer~
oosis y me refiero al Praziquantel y Metrifomato (6,7,9,10,12,18,20).

El Praziquantel se absorbe facilmente por tubo digestivo y las concentracio~
.nesp!amﬁuca.'sse.almnzanmmadoslnras. . :

Su rapido metaholismo después de su administracifn oral, es por el higado en
un 708 limitando esto su actividad, ya que el elemento activo contra el cis-
ticerco es el propio praziquantel y no sus metabolftos (productos dehidraxi-
lacifn} (16),

No se han reportado efectos de toxicidad ni reacciones secundarias a pesar
de haberse utilizado dosis hasta 100 veces mds en perros y ratas (II.4) .
Se menciona que wna de lag formas para evalvar 1a aceién del Praziquantel
es la mayor positividad de la reaccifn de Nieto y la  inmunoelectroforesis
as{ oo exacerbaci6n de la celularidad y de las protefnas en el lfquido
cefalovraquiden explicado posihlemente por 1a destruccifn del parsito

. {4,7,9,18),

Hay reportes de varios autores que han tomado una tomograffa axial campu-
tada de créneo al dfa siguiente de iniciado el tratamiento con praziquantel,
mostrando mayor concentracifn del medio de contraste alrededor de la lesifn .
¥ el dfametro de los guistes en todos los pacientes tratados tendi6 a dismi-
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nuir,

Tres meses despufis del tratamiento la mueva tomograffa mostrd desaparicién

de 101 ciuistes de 152 ariginales y la desaparicifn total o si a case una '

pequefia zona de inflamaéidn aparecis despufs de haber dado un sequndo tra-

tamiento (7,9,12,15,18,28),

En cuatro pacientes de nuestro estudio se tamd una tomograffa a los seis me-

ses de haber terminado el tratamfento sin observarse desaparicifn de las le-

siones y si aparecieron otras nuevas en un paciente.

En nuestro estudio si observamos las modificaciones descritas para los va-

lores citoquimicos del 1fquido cefalorraqufdeo, pero nunca se hicieron po-

sitivas la reacciSn de Nieto y la irmnoelectroforesis.

Se tiene repartado en la literatura que la desaparicifn del pardsito puede

exacerbar log sintomas y para prevenir esto se puede utilizar dexametasona

0 l1a histamina (10,19), en nuestro estudio solo se utiliz6 la demmetason

para los pacientes que se scmetieron a cirugfa,

La cirugfa es el gran capftulo del tratamiento para estos pacientes pudien-

@ estar solo indicada, en Ios siquientes casos:

a) Crfneo hipertensivo que requiere la aplicacién’de wna vdlvula de. deriva~
cifn. '

b) Quando el cisticerco se encuentra en un lugar accesible y la misma sin-
tomatologta justifica 1a cirugfa.

c) la presefitacifn intraocular en su primera fese,

(8,23,25)"
Bumantoasuptevenci&nserepartaqueelhmmcimientodelacarmy
su congelaci6n a -20°C son factores determinantes (I,11). s
Otrosestuiiosxeportanquelammnglomnnasealarespmsableparala
inmnidad conferida a animales con cisticercosis, pero es solo efectiva con-
tra el desarrollo temprano del parfsito y es completamente inespecifica con
tra el cisticerco ya bien desarrollado (1,2). o

B s
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CONCLUSIONES.
1.~ Nuestros resultados no fupron del todo satisfactarios.

2.~ Ia reaccifin de Nieto y la irmmmoelectroforesis resultaron neqgativas
en todos nuestros pacientes a pesar de que en dos pacientes se demos~
tr6 el cisticerco histopatoldgicamente,

3'~ 1a tomograffa axial computada de créneo es el mEtodo de dlagndstico ‘
- mas sensible pero no el de certeza, i

4,- No dudanos de la eficacia del Praziguantel, ya que si se observaron . :
canbios en el 1iquido cefalorraquideo tanto antes como despuds del 1
-&atzrﬂmﬂ),pemhayqueremxdarqueeltejidomviosodesmﬁdo- |

© 'no-se regenera traduciéndose esto en que la prevencifn es el mejor o

" modo de tratamiento, ‘ ;

" 5.~ Sugerinos un estudio nfs anpldo y doble clep,
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RESUMEN.

En los Gltinos cinco afos se ha publicado reportes extranjercs y nacio-
nales de tratamiento exitoso de cisticercosis cerebral con Praziquantel.
En el hospital se llev a cabo un estudio similar. Se estudiaron 32 pacien—
tes con el diagnfstico de cisticercosis cerehral, de estos 21 aceptaron

el tratamiento.

El estudio se llev§ a cabo con la siquiente metodologfa: 1,~ historia clf-
nica completa, 2.- exémenes de laboratorio (Bh,0s,BEG0, CPS en serie de 3),
3,~ Estudio de 1iquido cefalorrasuideo con examen citoquimico, reaccifn
de Nieto e frmunoelectroforesis, 4.~ determinacifn de irmunoglobulinas y
reaccifn de Nieto en muestra de sangre periférica, 5.~ radiograffas sim-
ples de crdneo y 6.~ tomografia axial de créneo, El tratamiento se llev$
con Praziquantel a la dosig de 50 mg/kg peso/15 dfag. Los exdmenes del
1fquido cefalarraqufdeo al inicio, al segundo dfa de iniciado el trata-
miento, a log 15 dfas, y en : cuatro pacientes a los 30 y 90 dfas.

La reaccifn de Nieto y la Irmunoelectroforesis en plasm se llevaron a
los mismos intervalos.

Ia tanograffa axial computarizada de crfneo se realizs antes del trata-:
miento, alosBOd!asyencuampacimtesa los 6.meses,

RESULTADOCS

Ias imigenes de la tamograffa no se modificaron y los resultados en el 1f=-
quido cefalorraquideo antes y desptés del tratamfento se modificaron de
acuerdo a lo descrito en la literatura, '

Dos pacientes fallecieron y otros dos tuvieron que ser operados a pesar

de haber recibido el tratamiento, solo en dos de ellos se demostr§ el cis-
ticerco histopatologicamente, : e
En relacifn con las manifestaciones clfnicas se obtuvieron los siguientes
resultados: sin mejorfa 4 pacientes, mejorfa leve 15 pacientes, mejorfa
‘moderada 1 paciente y mejorfa excelente 1 paciente (operado) . '
Ia respuesta al tratamiento de la cisticercosis cerehral con Praziqmm-
tel en el presente estudio, no son alentadores, oamo se ha reportado en
otros estudios. :
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