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INTROOUCCION. 

La cisticercosis cerebral es la enfecneda:i parasitaria m1s frecuente del. 

SistaM Nervioso Central aue ocasioM lesiones irrellersib1es que se tra­
ducen en incapacidad ñmcional de diverso grado, pero ,.ie en los llltil!Ds 

30 años ro han existido gr¡¡OOes adelantos en su deteoci&i y trataniento, 

Tal vez la explicaci6n pldiera ser alguoo de los siguientes pmtos: 

a) Existe la ol¡ligaci6n del né:lico de ~ esta enfei:medad hacMDb­

caso aniso de la mista y jug¿udJ aqu1 los Jnlidia:ls un pipe! pr.inmdial. 

b) Es una enfem:rlad oon presentaci&i universal pero can pr:e&:lnin1o en 

los pa!ses en desarrollo y esto, resta :il1plrt:ancia para su estudio 

por ro existir reportes en revistas de "países en ~·, aunque 

tlltimilloonte se Elipiezan a publicar en dich:>s pa1ses dehiOO al gran m­
vimiento migrat:orio de la p;:mlacitln CXJID ha ocurr1'b en la frontera sur 

de los __ Estados Unidos de ~ica. (11,31). 

c) Es una enfemedad parasitaria dcrde su etiologfa es ocn:x:ida, (larvas 

de ~ SoliUI\) I Y que por lo mifm> resta el inl:er& del practican­

te de la medicina para su esbñio, buscan:E tal YeZ lo :ins6lito y da 

por identificado a este tipo de patología, 

En los llltincs 4 a 5 años1 esta enfe.DllOOid ha teniOO m giro de especial 

interés para estudiar la a:J1il0sici&i ant.igénica del ~to, su nak> de 

transnisi6n y prevenci6n, un nuevo pm:mmlil en el diagnllstico, en el tra­
tamiento y tal vez en un futuro lograr la :lnllln1dad activa que perdure P.!!. 
ra la prot.ecci6n del hOOsped. (1,2,3). . 

Drportante es serialaJ;¡¡ue el daño y Jlllerte de la ~ del tej:l.00 ~ 
so no se recupera, por lo que las aecuelas ~can un tratanien­

to exitoso sin llegar a desaparecer, por lo que la prevmc1& es un fac­

t:or detei:minante. 

La historia de la cisticercosis en ~ CXIDirnza en el aii:J de 1935 can 

el doctor leopoldo Salazar Viniegra al practicar estuUos histx:plto16qi­

cos del 1111terial de autopsias de enferllllS que habfan fal1ec1do en el an­

tigoo Manicanio General de la Castaileda can di.agnl5stico de ~. 

encontr4ndose en la base del cerebro de estos enfl!ll!DS llllE!I'0808 rru1stes 

de Cysticercus Cellulosae que fueml 1dentificaó:>s y canfimldolr·par: eJ. 
bi6logo Isaac C)'.foterena (6). 

D.Jrante aquellos años la verdadera frecuencia de la c1.sticenx>sis era un .•.•... 
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enigna y esto en la actualidad subsiste. 

la inportancia de la cisticercosis canienza con la fundación del servicio 

de neuroc.1nlg1a del Hospital C..eneral de México de la S.S.A,, el pr:!maro 

que hubo en México y fue cuardo entonces se <XJOOnzaron a tratar pacientes 

con sintatatol.og1a sugestiva de cisticercosis en 1941 (6). 

En este misro año D:>stero, auien adenás de clasificar las lesiones, señala 

que el 3. 5% de las autopsias del Hospital C.eneral se erx:ontraba con cist! 

cercosis, dato que fUe confirmldo par Biagi y Contreras (6.19), 

D:>n estos antecedentes, en 1963 la entorx:es D:lreoci6n de Epiderniol.ogU y 

carnpru1a Sanitaria, incluyó a la cisticeroosis en el programa para el con­

trol de las ¡masitosis intestinales (6 119) , 

Tenien'lo en cuenta que nuestro pa!s caitaba con m1s de 65 millones de ha­

bitantes, se puede calcular Cllle dos millones de too:Kicanos aproxilradammte 

son ~es de la enfetmedad, de estos cuando meros la mitad tienen -

s1nt:aMs (6), 

la cisticercosis es adenás un padec:im1ento invalidante gue origina ~aves 

secuelas neurol6gica.s e incapacita a los enfemos para el trabajo. Por lo 

di:m4.s, se ha calculado que cada enfeMi cuesta a la sociedad c:uaOOo irems 

200,000.00 pesos por cada tratamiento a menudo ineficaz y esto sin' contar 

los gastos del sepelio de aquellos que falleoen (6, 20), 

Para detenn:Lnar la frecuencia de la cisticeroosis se han utilizado varios 

métodos ctm ha sido el cuadro cl!nico, autopsias, quU1lrgicos, imurol6-

gicos, rayos X, tanograf1a axial oarp.1tada de cráneo y gamnagrama cere­

bral. 
En cuanto al material de. autopsias y de acuerQ:i oon los reportes d~ dife­

rentes autores . el praood1o fue del 2. 9% des:le el aro de 1946 a 1919 · 

(6,19,20). 

la frecuencia dem:lstrada guir11rgicanmte por diversos re¡x>rtes1 se encon­
tr!S en el 23.48% entre los años de 1944 y 1980 (6,19,20). 

la tarograf1a axial carpitada de cráneo ocupó CX11D causa de estudio el se­
gu¡yjo lugar con un pranedio de 20.45% en el año de 1982 (6,19,20). 

la positividad en el liquido cefalorraqu!deo oon la reacci6n de Fijaci6n 

del CCflt>lE!!lellto fue del 0.6% en el año de 1982, Por la .técnica de .1nltloo­

electroforesis se enoontraron áreas en:lénicas de maF .positividad, oon un 

6% en la zona del bajfo (20). 

En cuanto al resto de los retados para deter:minar la frecuencia han sido 

pooo sens:!bles y las estad1sticas han variado eoomerente sin darnos una 

frecuencia real. 
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Es sin duda una enfe.cmedad cosm:ipollta, reportároose nás frecuentanente en 

paises en de5arrollo caro lo es Méxioo y Iatinoam&ica, en donde los nive­

les socio-culturales, el fecalisro (rrcdo de transmisión) 1 la praniscuidad 

y el hacinal!liento se encuentran a la orden del d!a (l,6,11,19,20,21). 

Esto se <Xl1prUE!ba de los reportes que se tienen de otros pa!sis CCl1D de los 

Estados Unidos de Nortearrética, del Ja¡X5n y de los países que se encuentran 

en plenit:OO ~ daide s:>n pocos los caos reportados (11) • 

OBJETIVO, 

Ca1probar la eficacia y tolerancia del Praz.iquantel para el tratamiento 

de la cisticercosis cerebral. 

MATERIAL Y ME TODOS. 

El estudio se realiz6 del aiio de 19BCF1983, tanando caro nater.1.al la pobla­

ci6n de pacientes del lbspital General "l ºde Octubre" del I.s.s.s.T.E., oon 

un pmnedio de egresos par año de 15, 887 pacientes de los cuatro servicios 

bi1sioos, En estos cuatro años el 'nllnero total de casos diagnosticados oon 

cisticercosis cerebral fue de 32 p¡1cientes. 

res criterios de inclusiOn que se siguieron fuerom 

1.- El paciente se deber!a erx:ontrar sintarátioo sin inp;lrtar el sexo y la 

edad siendo los sigmsy sintanas nás frecuentes CXl1D se ilustrar en el cua­
dro siguiente: cuadro tt>. 1 

2.- Evidencia por cualquiera de los nétodos'de diagn6stloode la existencia 

de esta parasitosis CXl1D par ejemplo fue: 

- la existencia de calcificac:iones y datos Wirectos de cráneo hipertensi­

vo (alteraciones en lA silla turca, apertura de sutw:as del cráneo y 
"lobllac:iones"l en las placas áint>les de cráneo, 

En la tarcqraf!a axial <Xllpltada de cráneo la presencia de 'calcificaciones, 

dilataci&i del sistara' ventricular o bien la presencia de lesiones de na­

yor o memr densidad que en el resto del pai:énqu;lna. 



·CUADRO No, l 

• cefalea • Datos de c:r4nlc htpctena1vo 

- Alterac:.tanee visuales 
( Vilial borro11, diplcp!a, 
eta,), 

- eruta cmvulllivaa de cualquier tipo, 

- Bamolencia 

- Alteraciones de la con:lucta 

e agresividad, hipersexual1dad, etc,),. 

( p¡1p1.l.ecma¡ alter'ICJ.onel en 
Jll'll!8 crlllllllll!l1 eta,!, 

- Alterac:Lonel de la an!ucta, 

- Datos de pirlllll1dalin> ( lllbiNky . 

y suc:edaneos) • 

Alteraciales del estado de alerta. 

OJadro denle se ilustran los signos y stnt:anas m!s frecuentes de nuestros pacientes, 

.. 
1 
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- !.a (XlSitivúlad para cisticei:cos por las .reaoc1anes de inmunoelecb:o­

foresis y reacc.i6n de Nieto, 

- la evidencia de esta cnferna:lir:I por otro nétodo de diagn6stl.oo que se-
r.1n tratados OCl1\ m.1.s detalle en el desarrollo del trabajo. 

3, - Informaci6n al paciente de los nétodos de diagn6stioo y ~ aceptaci6n 

del tratamiento. 

Con todos los pacientes se realiz6 la siguiente metodol.ogfa: 

l.- Historia clínica canpleta. 

2.- Wirenes de laboratorio que oanprE!l'Jilan: biaretr:Ca hB!ática caopleta, 

qutmica sangu!nea (qlu::osa, urea,creatinina), exarren general de orw 

y ~ito~ en serie de t1'eS, 

3.- Se tealiz6 W1 m1n1nD de tres fAlllCiones lll!h1res ccmmzado la pr1nera 

antes del tratamiento, !111sna que nos serv1a para tanar valores cito­
qutmioos basales y la rea!fzaci6n de las pruebas irmlnol.6qicas para 

la cistioel:rosis. La sequJJ'la piooi6n llltlbar se realiz6 el d1a sigui.en-o 

te de iniciado el tratamiento y tanaido los rnisoos par.!metros del cita 

anter1or. Za tercera punci6n lll!lbat' se efectuaba al E&InJno del trata­

miento (15 d1as) , Solo con cuatro pacientes se O'lllt:inllo la pmci6n 

llltlbar a los 30 y 90 Mas de haber teiminaCb el trataniento. 

El liquido cefalorraquídeo m!Júno OOten100 fue de 5 ce, misll> que era 
procesado para la deteminaci6n de la reacci& de Nieto y la imlroe-

lectroforesis. • 

4. - Paralelamente ocn la tata del l!quido oefal.omlqu!deo, se obten!an 10 

ce de sangre venosa para realizar las pruebas :im.mol.6gicas de .la cis­
ticercos.is y evaluar los resultados cxinjwit:aoonte ocn los obteri:b:los 

. en el liquido cefalorraquÍcleo. 

5. - Se tanaron placas s:!Jtqlles de cráneo al inicio del tratamiento y al fi­

nal del miatD. 

6,- A todos los pacientes se les tané una talCgraf!a axíal de cr4neo an­

tes de iniciado el tratamiento, a los 30 Mas de haber terminado y 

solo a los cuatro pilCientes que se siquilS cxin la pmc161 llmlbar se 

realiz6 otra t:aooqraf!a a los 6 meses. 

Todos los pacientes recibieron trataniento con Praz:!quantel a raz6n de 50 

rrg/kg pero/ d!a, durant.e 15 dtas, A nm,¡t1n paciente se le ~ la 

ooiicaci6n sinbmitica (ácido acetil salicWoo, dextrapropJXJ.feno. dipi­

rona, difenidol, difenilhidanto1na, feoobarbital, etc.), 
El liquido oefalorraqu!deo y las· ltall!stras de sangre para . det:erminac:laies 
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.imalllollSgicas se prooesaroo en el lal:oratario de Invest1qaciones BianMi­

cas de la U.N.A.M. 
Cl:Jno se describe en la literatura el seguimiento de la punci6n ltlllbar se­
da: \Ul dfa antes y despul!s de 1nic:l.a&:> el tratamiento, al finalizarlo, 

30, 90, 180 y 360 d!as de~ de ooncluido. 

ta tarograf1a axial carp1ta:la ser1a de la siqu.iente forna: antes de ini­

ciarlo, a los 30, 180, 360 y 720 d!as despl!!s de haber teJ:rninado el tra­
tamiento. 

RESULTADOS. 

Treinta y oos fuera¡ los pacientes que tuvieron el diagn6stico de cisti­

cercosis entre el año de 1980 'ª 1983 oon una incidencia pr:anedio por año 

del o. 3%. Solo 21 pacientes se saretieron al estlJi1o de tratamiento OOllÍ 
Praz:lquantel y el resto no reunl.6 los criterios de inclusi6n • 

. A los 21 pacientes se siqu.16 la netodolog!a ya descrita pero solo a 4 

de ellos se llevaron los Controles de ¡:uici6n lunbar y t:aoograf1a axial 

carp!tada de crlineo hasta los seis ireses de teJ:mfnaib el tratamiento 

(ideallrente dos aiJ:Jsl , sierdo el resto del tierpo evaluado por las mani.,. 

festac1ooes cllnicas que se lllldificaron o qu pexrnaOOc:ieron sin ca!Mios ' 

Ias causas por las que no se o:ncluy6 la pmci6n llI!lbar y la tarografia 

b1sta :roo OOs años: 
a) Falta de o:qierací& del paciente. 

b) ~ibilidad administrativa. 

e) Por falta de recursos eoon6n1oos. 
ID la edad, se .tegisl:J:aial pacientes desde los 11 ailoa hasta los 84 años 

con una ~ia del 65\ entre la tercera y quinta dkadas de la vida. 

ver gráfica No. 1 • . 

El sexo no 11DStr6 grandes vadac.iooes sicnlo discxetanente mi1s afectado 

el sexo llliUIC'lllim. Ver gr!f:lca No. 2. 

tos sf.gms y s!ntanas que se reoopUaroo en la historia cl.1ru.ca quedan 

ilust:mbl en la gr!fica No. 3. 
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G R A F I C A No, l 
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GRAFICA !b • 2 
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. Ios estulios que se rmlJ.zm:m a nuestros pacientes SCll descritos en esta 
qrUJ.ca M:>. 4.-

GR A F I CA No, 

ES'lUlIO 

1001 Historia clJn.ica, 

93, m RailÓgra.f!as 

65. 621 Pruebas :lmlmol6qicas. 

43,751 Ganagrmia cerebral, 

31,251 Ci.rug!a, 

12,5\ Angiograf1a, 

6.25\ Autopsia, 

o 10 20· 30 40 50 60 78 80 90 100 



- ll -

A los 21 pacientes se les realizó bianetr1a haniitica 001\)leta, encontrán­

dose solo en 20 pacientes leucocitosis, oon lll1 valor minino observado de 

10, 700 le1XXJC!tos y un nWdmJ de 26,300 leucocitos con llll prane1io de 

15, 800 leucocitos. Ia diferenc.ial !!DStr6 en 13 pacientes bandem1.a y ro­

lo en un caso eosinof:Uia del 8%. 

:ta quirnica san;JIÚ'.Ilea y el eicazoon general de orina oo rost:raron alterac.io-­

nes que OClll!lltar. 

ItlS cqn:oparasi~ia:is en serie de tres se realizaron en todos los pa­

cientes, saliemo t:oOOs ellos negativos, 

En el l!quido oefalorraquÍdeo, los valores enrontrados antes del trata­

miento y desplll'!s del misnD quedan ilustrados en el cuadro No. 2 y en las 

gráficas~· 5,6, y 7. 

e.u A o Ro No • 2. 

l\NlES DEL TX. llES'UE'l !EL TX. 

16 pacientes 19 pacientes 

5 pacientes 12 p11cientes 

Baja 

Olildio que lllll!s!:ra los canbios que se obseJ:varon en la presi& del l!qui­

oo oefalori:aqu!deo antes del tratamiento y despu& del tratamiento oon 

Praziqu¡intel. 
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GRAFICA No. 5 
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0-7 células. 

Grdfica que llllE!Stra la celular:ldad ·en l1guido cefalorragu!deo antes y 

des¡ds. del tratamiento con praziquantel. El ~ de Ot'llulas antes deÍ 
trat:aniento ful! de 195 Ot'llulas y despl&s del trataniento se z:eport4 de 

215 Ot'llulas, la celulari&ld es a expenau de polinDrfalucleares. 
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G R A F I C A N o, 6 

Glucosa mg •· 

Antes del trata-
miento. 

P11CIDfl'ES, 

Gdfica que miestra las var1acionell de la glucma en ~ · 
cefalorraqutdeo antes y despl& del t:ra1:lniento Olll ~. 
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GRAFICA No, 7 

Jlnt.es del tratanient:o 

PllCIENl!S, 

Noimal1dad 
15-45 ng. 

Gdfica c;pie ilustra las a:n::entraciones de prot:e1nas en 11-
qqido oefalarraqu1deo antes y despJl!s del trataniel!to eren 
PraZiquantel, 
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DI .los cuatro pacientes que se sigui6 la punci6n llmlbar a los 30 y 90 d1as 

d~ de terminado el tratamiento revel.6: 

1) Ia presi6n se nomaliz6 • 

• 2) Ia celularic3i disminuy6 sin lleqar a ser dentro de Umites n:u:tl'ales 

(pratetio 80 ~ulas) • 

3) Ia gluoosa se l!l.'.lStr6 dentro de llmites normales. 

4) las proteinas ae siguieron 006ervanb elevadas (60 nq prate:lio) • 

las detenninaciones imllrol.6p.cas caro fue la reaoci6n de Nieto y la imll­

noelectroforesis en 11quido cefalorraquídeo caro en pl.asM se reportatal 

carr> negativas aOn m los pacientes en los que· se ~ el cistioeta> 

histqiatol.6gicanelte. 

I.os estlxlios radioqr.1fioos practicados denostraroo los siguientes :resulta­

dos: 

CUADRO No. 3 • 

llAI.lAZ<m No, DE PJ\CIENIES POICl!Nl7IJE. 

Norm:il 12 pacientes 57,1' 

calcificaclores 5 pacientes 23.8 .. ' 

Otras* 4 pacientes 19,U 

TOTAL 21 pacientes 100.0% 

*Este dato se refiera a la preseooia de: suturas abiertas, "lol:.ulaciooes" 

y alteraciaies en la silla turca. 
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Ia tarograf1a aldal cmputada que se tanS a los pacientes antes del trata·· 
miento y a los 30 d1as despOOs de haber terminado el tratamiento l!DStraron 

los siguientes datos: 

CUADRO No. 4 • 

N:>, Pacientes PORCENrllJE. 

Calcificaciooes 12 pacientes 57.l\ 

temooes~ 

y quist:1cas * s pacientes 23.9% 

Dilatáci6n ventricu-

lar 4 pacientes 19.0% 

"Mixt&r** 19 pacientes 90.0\ 

* ras l.esiales hall:lgBleas se preaent:aroo cuando el paxénquJJta afectado 

tenia de!lsidad diferente a la del resto del ~. 

** L1s les:iales mbctas es la Oanbinaci6n de cualquiera de ellas. 

Dl est.e cuadio·se iluatran los hallazcpl taoogrti'ioos mb trecuentes encoo­

trid:le en nuestros pacientes. 

Solo a los misTIJs 4 pacientes que se sigui5 CXlll Ja puncilln lunbar, se rea­

li:r.6 otra talllgrafla axial catpltada de cr4neo a los 6 l!ESE!S rrostrardo 

los siguientes datos, 

a) tres pacientes oo rrostraron cambios en sus lesiones. 

b) un paciente nrist:z6 ap1rJ.clt.n de otras mievas lesiaies. 

A <mt:imac1fll se J1lleStran a1guoos o.:irtes talD)rMioos donde son eviden­

tes las l.esJa'les mb frecuentes halladas en nuestros pacientes. 

ver .fotograffa No, l . 
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FOTOGRAFIA No.l 

~~ ... · ~ .. ·!· .... 

. rn·a, . l~~ 
. IP<' 

11~ 
\' 

---·------.~~--·~~--~ 

Fotograf1a que ilustra tres de las lesiones ~s frecuentes enoonttlldlls en 

la tanograf!a CCl!D son las calcificaciooes, la dilatacMn ventricular y 

las lesiones haoogéneas. 

FOTO GR AFIA N'o • 2 , 

Se ilustra una lesi6n quística ~eada por una zona de infla!raci6n, 
• 
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FOTOGRAFIA No.3. 

Fotograf!a que deruestra una gran lesión ln1Dg~ situada en la base.del 

cerebro. 

se te4l1zaron OJatro gamnagr~s de los 21 pacientes :!nclil!dos 

en el esb.Jdio erx:ontr.Wlose en todos ellos &ificultad para encontrar las 

lesiales ya que n1nJ!mo de ellos fUercn lo sufiCientmente evidentes. 

El el.ectroD:efaloama f!e realizó a los pacientes CCll crisis convulsivas 
roostdrllooos amas lentas y en paroxisros cat1J se nueatran en el i:ra2o 
de WlO de nuestros pacientes. 

Ver trazo anexo. 
'Ibdos los pacientes recibiera\ tratamiento nálioo oon Praz:!quantel y en 

~ de los casos se suspelñi6 el tratamiento sint:arátioo ya descrito, 
solo dos casos xequirieron de cirug!a. 

IDS dos pacientes eanetidos a citug!a fue por c:r4neo hipert.ens.ivo miert­
t.ardo la apl;lcaci6n de una V41.vula de dertvaci6n, falleciemo uno de 

ellos par infecci&I de la misna y el otro .rmstrando una mejoda exceJ.en-

. te, 
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Trazo el.e:t:roencefalogr&fioo de W» de nuestros pacl.Erltes que presentaba 
cris.1.11 oonwlstvas, dorde se ilustran croas lentas y en plll'DX.illlxls, 

La evaluac:U!n clfnica aue se sigui6 después de los seis meses al tbin:> 
de la pmci6n llltbar de de la t:a!ll(Jrafta axial OC11p1tada de craneo, se 

puede i:eSlll1r en el siguiente cuadro, 

Ver cuadro ti>, 5 • 
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EVOLUCION 

Sin mejoríll 

Mejor1a leve 

Mejor1a nmerada 

Mejoría eia::elente 
(operado) 
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C U A D R O No, 5 , 

INTENSIDAD N:>. P A C I E N T E S • 

4 pacientes. 

+++ 15 pacientes 

+ l paciente 

+ l paciente, 

Ia mejed.a leve se refiere a la desaparici6n de un signo o s1ntaia durante 

el tratamiento. 

Ia mejar:!a !ll:lderada la presentaron los pacientes que tuvieron desa¡-arici6n 

de dos s1qoos o 111ntanas, 

Ia mejoda excelente solo se observ6 en un paciente que se cpet'(5 y que no 
requirió de otros medicamentos, 

las cruoes se refieren a la intensidad del si.gro o s1ntaia que desaparec;t6, 

cuadro que reame la eroluci6n cUnica que presentaron nuestros pacientes des­

pll!s de los se1B llllSeS de tratamiento, 

De estos 21 pacientes dos fallecieron, uno por las C1t111Plicaciones secunda., 
rias a unil hemiplejia fasc:l.o-col:poral derecha y el ser:JtlllC)o present6 caoo 

caiplicac.iales wia llll!JUn;¡itis bacteriana secundar.ta a la colocación de la 

v4lwla de derivaci6n mista gue se ocluyO ocasionaMo su muerte, Solo a 

uno de ellos se realizó autopsia, 

Un paciente mas, fue int:ervenido por exacerbaci&\ de su s1ntanatoloq1a, 

Tanto en el paciente que se realiz6 su auttipsia, aro el que se intervino 

quir\1rq1.camen, se eJIOO!ltraron adn lesiales gu!sticas de cistioero:>sis 

a pesar de haber recibido tratamiento oon Praziquantel por el t.tEl!P> des;.. 

crito anteriotmente. En estos dos rniSl!l:>S pacientes tambien se obtuvieron 

. resultadas negativos am la Reacci6n de Nieto y la illllllnoelectroforesis, 
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DISCUSION, 

Ia frecuencia que obtllv.iJtDs fue de o. 3% sin estar esta cifra cercana a la 

reportada en la literatura del 3t. Ia explicaci6n p.¡diera ser que oolo in­

cluinDs a los pilCientes con probabilidad alta de este padecimiento; segun­

do m irx:l.Wl!Ds los reil'grellos de estos pacientes y am d1 tima prohlbi­

lidad es que mestro IDspital ro es de aoroentraci&l p¡ira pacientes con 

sintanatolog!a neuro16gica, 

Dentro de la edad la JX>b).ac:l1ln afectada se observó entre la tercera a 

quinta d&:ad1 de la v1da, ~en:lo al 65% de los pacientes. 

Esta cifra va nuy de acuetdo oon la observ<r3a en la literatura (6,.11,19,20 

31), Ja p:ib1ac1& activa es la 1n4.s· afectada, traduciénlose esto en ID::apa.­

c:ldades de diverao grado hasta la peznenente y repercutiemo todo ello en 

mayores gastos para el pa!s. 

Es :lltpxrtante mencionar que la frecuencia en niños es bilja, registrándose 

solo W'I cam en niestro trabajo (11 afv:ls de edadl .y esto se puede e>CP.licar 

¡mque no::hasºVlO!S el tiEllp> que transcucre entre la inf~, los sín­

tanas y calcificacicnes que se descubren en la taoograf1a de cr4neo y en 

las placas ei1tp1es de cr.lneo pasan nds de cinco ama. (3/11,;?B), 

&'I cuanto ·al 9elCD y la rM.a m hay predanJMJK:1A hlcia alguno de ellos 

(6,ll,19,20,31), 

El padecimiento produce mll.tiples rnanifestacWne.9 clWcas ¡:or dive:rsos me­
canisnllll de acc.1&, los QJal.es van a depellder del nttnero de par.1sitos, su 

localizaci&, tamii>, viabilidad y la relaci6n que se establece entre el 

~y el par4sito, 

Para entemer esta sintatatoll!gia que es mlltiple, ae ~ tnfei:ir de 

acuerdo a su local1zac.ffin OIJID se ilustra en el cua.dro ntlmero 6, 

Es :lltpxrtante IOe!ICionar que nJSOt:ros solo recaban'os s!ntanas y sigoos en­

oontrados en las lesicnes intracraneales, ~se esta localizaci6n 

hasta en W'I 90• y s1mk> nds raras las otns pi:esentaciones (ll,3ll, 



a) Intracraneal 

b) CisticercOsis del . 

ocn3oot:o vertebral 

e) otras localizaciones 

CUADRO No, 6 

Paren;¡uimatosa 

IntraventrJcula.r · 

SUbaracnoidea 

S!n:lrare de irritacMn radi 
cular, 

Intraocular. 

'nljido subcutáneo y piel, 

(11,13,17,20,21,29,31}, 

CIWro que res1111e las localizaciones del cisticeroo y las fiosibles llllllifes­
taciales clWcas. 

En CllillltD a los s1ntanas que oosotros ero:int:ram:>s CXJ1I) se uustnii en
1 

ei 
~No, l y en la ~Uica tt>, 3 s:m llllY sWlares a los rep:irta:los en 

la literatura (ll, 17,20,27,31), 

tas lesiales parerK]UfJMtosas del ldtWo .~al IQl las • fl:ecuent-aJ 
Giguiendo en· frecuencia el l.6bllo parietal, occipital, frontal, y mems 

frecuent:aoente manifestaCiooes de ~icJ.t oort.ioal.. {8,11117 120127131), 

En la loc:ali:r.acidn intr.wentricular que se caract.eri7.a pr cr'1leo hiper .. 

tensillO, la afecci& del cuarto ventriculo es la nda frecuente cu,1i,2n. 
Ia presenta¡:ión subll'acnoidea es tan frecuente CXJll) la afeccidn del lfbl.,. 
lo t:enfXlral y las 11l!llin]es inflamadas no pemit:en la circulaci&I del 11 .. 

guido cefalorraqu!deo p:ir lo que se presenta hipertensi6n intracraMllla 

sin dilataci6n ventricular, pWiendo incluso presentar también va.scull~ 
"od,Yll<.~;,::-:-..~J.>''}'.:..,.,, . •, - '"'·"1@lFJB~,~~~·.V~·;:·.····· 

tis causando tranbosis de los \"rasos, (11,17128), 
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la afecci6n del oanducto vertebral es una rara presentaci6n, ro nas del 7%, 

y puede afectar a las irenin1es, ~ de la rrédu1a o bien raíces ner­

viosas (11, 17, 31) • 

En cuanto a los exámenes de laboratorio, se reportan que a eosinof!lia es 

un dato orientador, pero sin ser espectfico, ya que se ¡xJede presentar en 

cualquier parasitosis que dentro de su ciclo tiene que p.lSar el torrente 

sarqu!neo (11,26,31). 

En la literatura se refiere gue los copro¡:arasito~icos se encxmtraron 
positivos en una prqDrci6n nuy baja (un tercio de 127 pacientes) !Jara 

Taenia ~ d.100onos a entender que la autoinfecci6n es pxx> canan 
(11). 

A exx:epci6n de estas variac:!ooes ya c:aoontadas nuestros resultados ro va­

riaron con lo a:inentado en la literatura, 
IDS par.!met:ros que obtuv1rnos en las ¡:uiciones l\111bares tanto antes CCl!D 

des¡:ués de iniciado el tratamiento fueron nuy similares var:lan:'lo unica­

mente en la celular:ldad reportada en la literatura sien1o mas a expensas 

de linfocitos que de polJlllJrfonucleares (11,13,20), 

Se descr:lhe que la reacción de imunoelectroforesis puede identificar 11 

diferentes ant!genos ·rmccionan:lo all1tra .f.mruooglob.llinas roooes)'.~ic.tfi • 

cas (1,2,3). 

Se ha descartado la posibilidad de diferentes serotipos de cisticercos, y de 

esta minera la .imlmelectroforesis de pacientes· con anticuerpos contra 

cisticercos con o sin s!ntatas es parti~te'diagrmtico de cisticer­

cosis sin .inplrtar su lccali2:ac:lfin (1,2,3), 

. El 77% de los pacientes que presentan positiv.übi reaccionan a tres ant.t-

: ~ geoos del cisticeroo y el resto solo a uno o dos antlgeoos (11 2) , 

Por la t&mca de imunoelectroforesis, las ima.Jmglobllinas :lnt;llicadas 

fueran los 5 tipos ya cxrocidos, enoontrán:lose que. la irrnuooglobllina G 

es positiva en el 98% y .la IgE en 70% (l,2,3,5), 

I.a mayor JX>sitividad para la imllooelectroforesis es observada en suero• 

que en liquido cefalOII'aquídeo ya que los antlcuerpos atraviesan en meoor 

proparci&t la barrera lmato-en::efWca (31) , 

I.a reacc:l.6n de Nieto y la imllooelect:roforesis de prote.tnas tanto en U­

quido cefal.orraqu{deo CXllD en sangre se reportaron cam negativos a pesar 

de que en dos casos se~ el cisticerco histopatol&p.camente, -· 

Este resultado si esta muy o¡xiesto a lo re¡x>rtado por otros autores ya 

que la positividad i'.or :reacci6n de fijac:!tin1·deo;'0mplemento y aglutináci6n t'4i· 
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de partículas de 11tex fue del 70\ y par la ~ la positi­

vidad re¡:ortada es del B0-90\ ccn un c:f:nco ~ de pos:fbles falsos ne­
gativos (11, 31) • 

"$'No ¡xXlemls ex<.licar la causa par la que obtuvinm mestros result:adoo OOID 

negativos. 

IDs resultados de las placas sil!ples de Ciáneo no var1amn cm lo descrito • 

en el cuadro N:>. 3 y lo c¡ue se te{IClrta en la literatura. 

CUando las calcificaciones fuel:m lcx:alfmlas, en un BOl se hicieron més 
aparentes en el adulto que en el niño, p:r lo ya erp]1caao anter:lmaente1 

el tanaño de las mismas vari6 de dos a siete llliUEt::tm y el total de cal­

cificacimes fUe 1111}' variable, s1eoJo J111S freaiente IDl a cbl caJMficw:io­

nes (11, 20, 28) • 

En cuanto a la radioimllnocmt.ellog, el valer que se da en la litera­

tura tanto IXllD fama de diagl6;t1llo ano de t:ratafmtD y pr lDB resul­

tados que ncaottos obtuv1Jllls, pJdeDo& a:n:luir <JJI! - llJy liaitñm -
acciones (11,20,28). 

toa &tos ·que-nos aparta la ..talllgraf1a axial CXllPJtada de c:dneo van a 

depender de la lcx:a1i:rac115n aMt6nica del pilt1fsito c::am se~ en el 

cuadro siguiente: 

IDcalinv:iaies tmorJrMicas. 
a) Ventriculocistemal 

b) ~ menfn:lm 
c)~tosa 

- tesiales calc.it1adas 
-. - IesimeS guistieall, 
. -·tesiales ~ 

- tesiales mixta& 
d) Militas, 

Ul,20,281. 

De acuerdo a estas .looillt.adales los hillugDe BllXlldrabl fuelm my staf..,. 

lares a los reportados en el cuaiko !b, 4, 

Catn las lesiones calcificaks .fUeral lu llds .frecuentes (57 .ltl. es ~ 

tante mencionar que a esta falllla se le OCiQJa! mm la ftJml ldl.far y f:l!r... 

minal de esta enfenns:lad (20) • 

cuaixJo la localizac:I.& de la ca1cfffcw:1&\ estuvo o se eantz6 en la peri-:;,.,,. _ . 

feria del cerebro (sustan::ia gris, o en la mffn ae Ja ambllc1a bbll:a can 
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la gris), sieroo _pequeñas y :redcn:leOOas y el ntn= iras frecuente enoontrado 

fue de l-2 calc1f'icac:lones (11,15,20,25 J. ver Foto lt>. l • 

CllaOOo la 1oca1izaci6n fue '11'!.!ltrlculo cisterna! o epen:ij¡Mria meníngea solo 

se revelo hidrooefalia y aurque se aplique ooterial de contraste oo es posi­

ble viSlali7.ar el quiste a meros que se eoouentre calcificado (15, 28) • 

Ver Foto ?t>.l. 

ras lesfones ha1Dgéneas o gU!st1cas se amsideran caro de "reciente apa­
ricilín", ¡:ulierdo eooootrarse tantx> en niños 001l'.l en· adultos¡sien:lo gene­

ralmente llnicas de 2-6 nm. y la .inyecci6n de nnteriál de ronfuste · los ha- . . • 

oe nds aparentes 0011 un área periferica de menor densidad (15,20,28). Ver 

fotx> lb. 2 y l. 

M!Ut.iples llOll los tratamientos que se han utiliZ.000 para el tratamientx> de 

la cist1ce1:cosis¡ CX1!0 han sidos 

a) HMlm. 
b) . l)Jirdrgioo. 

e) IlmlroOentellog. 

pero en la actualidad la p:idelDs basar solo en el mitamiento mMico y qui­

rlirgioo. 

Sai dos los llB:lic<llell:os que se ut.ili7M1 p¡ira el tratamiento de la cisticer­

oosis y me refiero al Praz1quantcl. y Metrifonatx> (~, 7,9,10,12,18,20). 

El Praz1quantel se alJsorbe fac:Umente pcr tubo digestivo y las ~tracio­

. nes ptasidt1cas se _alcanzan en una a dos ooras. 
Su rapido met:abolis1D despil!s de su adninistrac1l!n oral, es por el h!gado en 

un 701 Umitanb esto su activ.fdlld, l'll que el el.E!nento activo amtra el cis­

ticerco es el prq>1o praziquantel y no sus metabolltos (prod\x:tos dehidroxi­

laci&i) (16) • 

ti> se han reparta:lo efectos de tmie1diñ ni reacciones secundarias a pesar 
de haberse ut1.l.izD:> dosis hasta 100 veces m1s en perros -y rataa (II,4) • 

Se menc.iala gue una de las fOtmaS para evaluar la aoci6n 4el Praziguantel 

es la lllillU' positivilBi de la reaoc.ifm de Nieto y la· imuloelectroforesis 

asl a:mo eiraccrh1ci6n de la oelular1dad y de las prot:e!nas en el l~do 

cefalornquídoo explicado (lllll1blmEnte por la destrua:i& del parásito 

. (4,7,9,18). 

H.1y .rep>rtes de varios autores que han taalo una taiDgraf!a axial oa!pl­

tala de cdneo al d1a siguiente de in1cJab el tra~ento oon praziquantel, 

ll'D!ltrmm llllll'Or oorrentraclfAi del JIEd1o de cx¡n~ alrededor de la lesión 

y el dfaraet:ro de los quistes en todos los pllCientes tratados t:endi6 a dillll1.-
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nu.ir. 

Tres meses de~ del tratamiento la nueva tarograf!a mstr6 desa¡:aric!6n 

de 101 quistes de 152 originales y la desaparici6n total o si a caso una 

~ zona de ~i6n aparecM des¡:1Jés de haber ciado un sequrkb tra­

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

En cuatro pacientes de nuestro estudio se ta1l5 una tallJgraf!a a los seis -

ses de haber tenn1nado el tratamiento sin observarse desaparici.6n de las le­

siones y si a¡m:ecieron otras nuevas en 1m paciente. 

En nuestro estu:l.io si observanDs las IOOdificaciones descritas pll'a los va­

l.ores citoqu!miocs del liquido cefalorraquídeo, pero nunca se hicieron po­

sitivas la reacc!6n de Nieto y la :l.rrro.looelectroforesis. 

se tiene repirtado en la literatura que la desaparici6n del par4sito ?JOOe 
exacerhlr los s1ntanas y para prevenir esto se p.iede utilizar dexametasona 

o la histamina (10, 1~) / en nuestro estu:lio solo se utiliz6 la dexametasona 

para los p¡¡cientes que se llClllltieral a cirug!a. 
ra cJruq1a es el gran cap!tulo del tratamiento para estos p.lcientes pW.ien­

do estar solo :!niicad.l, en los siguientes casos: 

a) Cr4neo hipertensivo que requiere la aplicaci6n de una vilvula de deriva­

c!6n. 

b) cuaooo el cisticeroo se encuentra en 1m lugar accesible y la mima sJ.n­

taiatolog!a justifica la c.truq!a. 

e) la presetltac:161 intraocular en su pr.ilrera fBse. 

(B,23,25)' 

En cuanto a su prevenci6n se reporta que el blen ooc:imiento de la carne y 

su congelaci6n a -20ºC son factores determinantes (I,11). 

Otros estulios reportan que la inruoogl.obJlina G es la responsable para la 

imWúdad conferida a animales con .cisticerocsis, pero es solo efectiva COI\"' 

tra el desarrollo t:anprano del paxásito y es CXl!Jlletamente .inespecllica oan 

tra el cist:iceroo ya bien desarrollado (1,2). 



.. 

CONCLUSIONES. 

1.- Nuestros resultados no Ñt!nm del todo satisfactorios. 

2.- Ia macci6n de Nieto y la imullloelectroforesis resultaron negativas 

en todos nuestros i;acientes a pesar de que en dos i;acientes se demos-

0:6 el cisticerco histx.patol.6gicamente, 

3'- Ia tx:mJgraf1a axial OCllPltada de cr~ es el método de ~tico 

mas sensible pero no el de certeza. 

4. - R> dudalll:ls · de la eficacia del Praziquantel, ya que si se observaron 

c.riiios en el liquido cefalorragu1.deo tanto antes CC100 c1espJé¡¡ del 

tratamiento, pero hay que recordar que el tejido nervioso destru!do 

no se regenera traduciéimse esto en que la p:evenci6n es el rrejor 

llDlo de tratamiento, 

s.- Suger.inDs un esbñio. anplio y doble ciego, 



.. 
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RESUMEN, 

En los lll tirros cinco años se ha publicado reportes extranjeros y nacio­

nales de tratamiento exitoso de cisticercosis cerebral con Praziquantel. 

En el hOspital se llev6 a cabo un esttrlio similar. se estOOiaron 32 pacien­

tes con el diagnSst:ioo de cisticeralsis cerebral, de estos 21 aceptaroo 

el tratamiento. 

El estlxlio se llev6 a cabo con la siguiente metodoloq1a 1 1. - historia cli­

nica canpleta, 2.- exámenes de laboratorio (Bh,Qs,En>, CPS en serie de 3), 

3.- Estudio de liquido cefalorragu1deo con examen cil:oqu1inico, re.acci6n 

de Nieto e imo.Jooelectroforesis, 4, - determinacilln de :!mumoglobüinas y 

reacci6n de Nieto en !llleStra de sangre perif&ica, 5. - radioqraf!as sim­

ples de cr4neo y 6.- tarograf1a axial de ~eo. El trat<mdento se l.le\16 

oon Praziqu.lntel a la dosis de SO lllJ/kg peso/15 cUas. loo exámenes del 

liquido cefalorraqu!deo al inicio, al seguró:> d1a de iniciado el trata­
miento, a los 15 d!as, y en . cuatro pacientes a los 30 y 90 Mas. 
Ia reacci6n de Nieto y la imuroelectroforesis en plasra se llevarm a 
los milloos intervalos. 

Ia taoografía axial o:npltarizada de craneo se :realizó antes del trata­
miento, a los 30 d!as y en caatro pacientes a los 6.rooses. 

RESUIJrADCS 1 

Ias :lm4genes de la taoograf!a no se rrodificaron y los resultados en el 1!­
qu!ilo cefalorraqu!deo antes y desp!i&¡ del tratamiento se lllldificaron de 

acuerdo a lo descrito en la literatura, 

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

de haber recibido el tratmniento, solo en dos de ellos se darr:>stt6 el ~ 

ticeroo hist:opatologicamente, ' 

En relaci6n oon las manifestac.tones clinicas se obtuvieron los siguientes 

resultados: sin mejor!a 4 pacientes, mejor!a leve 15 pacientes, mejor1a 

m:xlerada l paciente y mejor!a excelente l paciente (operado) , 

la resp.¡esta al tratamiento de la cisticerex>sis cerebral con Praziquan­

tel en el presente est:OO.io, no son alentadores / cmo se ha reportado en 

otros estudios. 
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