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INTROOUCCION 

La historia de la cisticercosis en H~xlco comienza en el ª"º 1935 en que -

Leopoldo Vlnlegr• practlcb la autopsia de algunos cadaveres en el antiguo -

Manicomio General de la Castafteda, de enfermo• mentales que hablan sido - -

diagnosticados como esqulzofr6nlcos. EncontrO en la ba•e del cerebro de -

estos cadaveres numerosas veslculas que no supo Identificar. Para lograr 

esto las envio al profesor Isaac Ochoteren1, • la SazOn Director del Ins­

tituto de Blolog1a de la Unlver5ldad Nacional Autonoma de H&xlco. El prof!. 

•or Ochoterena los claslflct> como Cystlcercu• Cellulosae y alladlo un come!! 

tarlo profetlco. ¿Cuanto• enfermes mentales tendrln lesione• como estH? 

La verdadera i"l'ortancla de 11 clstlcerco•ls se comenzo 1 perfilar CUll!! 

do 1 rofz de la fund1clOn del •ervlclo de Neuroclrugla en el P1bellon 7 -

del Ho•pltal Gral. DE HeKlco y el prl1Mro que hubo, se comenzo 1 reclblr­

p1clente5 con cuadros de hlpertenslen endocraneana que fueron operado• con -

el diagnostico, muy 1 menudo errOneo, de "Tumor Cerebral" y que resultaron 

•er Chtlcerco•I•. 

Ya en el ª"º de 1940 H"alaron alguno• autores que el 25'% de los -

enfermo• con dlagnO•tlco de mue ocupotlve e hlpertenslon endocraneana eran 

en realidad cisticercosis, 

El •lgulente pa•o lo dio el Dr. Costero en 1941 , quien ademes d1 clHI• 

ficar les lesiones se"ato que en 3.5% de las autopsias del hospital gral -

•e encontraban cisticercos. Esta cifra alermente pronto fue conflrm1da por 

otros autores, B lag! y Contrerar entre otros y en diverso• Hospitales de le 

ciudad de H&xlco. 
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SI se considera que la pob1aclOn general,(no es dificil establecer que P!. 

ro)65,000 000 de habitantes que se tenla en 1982 en nuestro Pafs, la p• 

roporc1on do Mexicanos Portadores de cisticercosis correspondla a 2,000· 

000 en total, 1maglnense en la actualidad. Sin embargo la enorme Inciden• 

ele de este parasltosls estlblec1da por estudios post·Horten º. qulrorglcos 

contrasta con les cifras Oficiales de la dlrecclon de Epldemlo1og1a que· 

sonalan Incidencias bajas, como son 800 casos en un periodo do 10 anos· 

no sablendose con exactl tud a que se debe esta dlspar1d1d de declora• 

clOn , El hecho es de que la Cisticercosis no es una enefermed1d con -

slderada como declarable ( por ejemplo en reportes semanulos o mensua • 

los de enfermedades transmisibles, ni es fac1l establecer el dlagnost1• 

co), ¿Cuantos Casos post-Hor~en son cal 1 flcados como Tumores cerebrales 

y Ep1leps la ldlop6tlca?, 

Por lo tanto la Cisticercosis debido el serlo problema que representa • 

en el aspecto de salud pObllca y sus Importantes reparcuslones econo -

micas, Quiero hacer nucho h1ncap1e en que la cisticercos Is cerebral es un 

padecimiento lnvaltdante que da origen 1 graves secuelas neurologlcas y 

que 1ncapacl tan al enfermo pare el trabajo, Por lo que es necesario re • 

cordar que para el ano 1982 se calculeb1 que cada clstlcercoso costaba 

a la sociedad cuando menos 200,000,00 por tratamientos y a menudo lnef1• 

caces: y esto sin tomar en cuanta los gl!tos de Sepel lo para ·aquellos • 

que fallecieran, ni tampoco el costo que lmp1.lca el llegar al dlegnos,!1 

co, 

En cuanto a la Epldem1o1og1a d1r6 que en la RepOb1 lea H&xlcana, en los • 

estados en que se observa cisticercosis con mayor frecuencia so:San Luis 

Potos1, Zacatecas, agusca11entes y Guanajuato, esta enfermedad no debo -

considerarse exotlca tropical ya que es cosmopolita y que en todos los-
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Paises del planeta en alguna ocaslon han comunicado la presencia de este­

t 1 po de padecl miento, 

SI bien es cierto lo anterior, nocabe duda que tanto los habitas de -

la preparaclon de los alimentos, la costumbres religiosas y los recursos• 

sanitarios de los pueblos : son factores Importantes en la frecuencia -

de el los, y desde luego forman un papel Importante en la salud y vlgl la• 

ncla epldemlologlca del ganado porcino ya que de alguna manera u otra 

afecta la frecuencia de la cisticercosis humana. 

Anadlendo a lo anterior, sabemos que existen altas cifras de puasl­

tos 1 s en algunas zonas de la U,R,S,S, Polonia, India, y en Ame rica Latina 

prl ncl pa lmente, 

En Afrlca se menciona que la cisticercosis es relativamente comlln, -

en Sud•Afrlce entre los bantO que debido a sus costlmlbres de Ingerir e • 

norme nClmero de huevecl l los derivados de segmentos de Teenla, constl tUY! 

n un Ingrediente mayor de ciertos medicamentos prep1r1do1 por nativos,• 

y yerberos o brujos, 

La cisticercos Is afecta • pacientes de c ... lquler edad y se110; pero e• 

><lste un rango Importante de mayor frecuencia y esta es entre los 10 y -

los 50 eftos de edad, La cisticercosis cerebral constituye una de IH • 

parasltosls del cerebro en comparaclCn con otras, siendo esta t. mes fre• 

cuente en nuestro medio, 

1.11 lleras! tos Is se adquiere por la lngestlCn de ague, verduras o cuel• 

quier alimento contaminado con materia fecal, que contenga huevecl llos • 

de Teenl•. Al llegar al aparato digestivo, el hueveclllo sufrecamblos • 

que lo transforman en larva, la cuel es transportada por la sangre • 

1 os d 1 versos organos en donde quedan depos 1 tados en form1 de peque~os 

quistes denominados cisticercos. 
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La locallzaclOn de los cisticercos en las diferentes estructuras cerebr•les-

determina la mayor o menor gravedad del padecimiento, Con mucha frecuencia -

la slntomatologf• se reduce excluslv•mente al Sfndrome de hlpertenslOn lntr!, 

craneal , que puede deberse a un procHo Inflamatorio del cerebro que d• lu.sar 

a ed ... cerebral; o bien al bloquear la el rculaclon del l1quldo cefaloraqul • 

deo, En ocasiones la locallzaclon de los quistes dara lugar a slntometologfa 

dlvers• como se senalara mas adelante, 

PARASITOSIS DEL SJSTEllA NERVIOSO CENTRAL 

PROTOZOAR 1 OS: 

Toxoplasma Gondl 
Ent1moeb• Hlstolytlc• 
Plasmodlum Falclparum 
Tripanosomas G•mblense 

Rhodes lense 
Cruzl 

HETAZOARIOS: 

Cestodos: 
Clstlcercus celulosae 
Cisticercos Racemosus 
Equlnococus Gr•nulosus 
Hultléeps Hultlceps 

TRAllA TODOS 

NEMATODOS 

Paragonlmus Wester1111nl 
SchlstOSOl!ll H1e1111tqblum 

Japonlcum 
Hansonl 

Trlchlnell• Spl ralls 
FI !arlas, 
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CLASIFICACION DE LA CISTICERCOSIS.-

Numeroso trabaJos'se han referido a la claslflcaclOn de la cisticercosis• 

La primera claslflcaclOn en. Hbtco fue propuesta por Ugalde en 1938 y • 

posteriormente o.tros autores nacionales y extranjeros lo han Intentado, 

La mayor parte de las clasificaciones conte11pla lu diferentes locallzA 

clones: 

1. - C l s t1 cercos Is Raqu 1 dlNI 

2,- Cisticercosis Cerebral Parenquimatosa 

3;. Clstl.cercosls Cerebral Ventricular 

4.- Cisticercos Is Cerebr•l Clsternal•Subaracnold .. 

5.· Cisticercosis Mixta 

6,- Cisticercosis Ocular· 

7.• Cisticercosis Muscular Esque16tlca 

8,• Cisticercosis Visceral, 

CUADRO CLINICO DE LA CISTICERCOSIS CEREBRAL.· 

La slntomatologla producida por los cisticercos en el S,N,C, cDlrio Y• • 

se menciono anteriormente, depende del nflmero de larvas presentes y de su -

loct1I IHclOn anatOmlca, 

N0 existe un cuadro ct1nlco definido P11ra este ¡>11declmlento, pero con • 

mucha frecuencia la slntomatologl• se deriva del sitio en donde se slt119 el 

cisticerco o cisticercos, El slndrome de HlpertenslOn lntracranun• es Pll• 

ra algunos autores el dato cllnlco mes frecuente, fM1rl otros lo es el 

sfndrome convulsivo. 

Por lo anterior no se puede definir c119f es la car•cterlstlca clfnla 

ca de la cisticercosis cerebral qua pueda diferenciar claramente de otros • 
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procesos Inflamatorios, especialmente la meningitis tuberculoso que tamblen 

es frecuente en medios Insalubres en que se encuentra temblen 11 clstl• 

cercos Is, Debo decl r de que se hin reportado cHos de una conbln1cton 

de 1mbos procesos. 

' Cisticercosis en el Cuorto 
0
entrlculo.-

Est1 locollzaclon puede manifestarse como ~n cu1dro de hlpertertslOn endo 

crene•no progres lv1(y• conocido por todos nosotros). pudiendo llegor • pr,e 

ducl r I• muerte. 

Clstl cercos Is Suber1cnold• .-

Est• fol'ml •grupa los locollzoclones del parlslto con uno topograft1 t•n -

ext1n11 como el mismo espacio suber•cnoldeo. SI b.len tas locaillzoclones m .. 

frecuentes suelen ser 1 nivel de la tiendo del cerebelo, en las cisternas bl 

sales frente• I• protuberencl• y el bulbo, en 11 ctstern1 magna, en 111 -

cl1tern11 del v•ll• sllvl1no y por ultimo en 11 clste1111 perlqul11rnltlc1, 

LI slntometologl• • 11 que d• tug•r es varl1d1 y en oc1s lpnes tiene c•• 

r1cter, locollzodo, y desde 11 cef•l•, sensonclOn de pesontez, hldrocef11!1 

de todo el slst- ventrlculer, tr11tornos vlsueles de tipo reducclOn con • 

centrlco de los c1mjios vlsueles. 

Dtr11 locollzoclones de cisticercosis cerebro!, 

SegOn el sitio donde este ub6c1do el cisticerco ser'• 11 slntometologt.• 

es decir habrl slntometologla regional, Puede h1ber c1mblos de person1 -

lldad cuendo se alojH e' cisticerco en tobulos frontales o tempor1l11; pa-

rellsls o convulsiones en les localizaciones de 1• corteza,trHtornos sen• 

sltlvos en la cisticercosis parietales y alteraciones visuales si hubiere • 

localizaciones en la corteza occipital o afectando a el qul1s1111 optlco o le• 

slones retroqulasm6tlcas, 

t.. epilepsia perclal simple, compleja con o sin generallzaclOn o 11 ml,1 

1111 ctlsls generalizada puede ser una manlfestaclOn de C. Parenquimatosa, 
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FRECUENCIA DE PRESENTACION DE SINTOHAS EN PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS 

(seg!m Latovltzkl N. Y Cols. Neurology 28:30-842 August 1978) 

AUTOR DIXON CANELAS PINTO STEPIEN ARSENIA 

T • DE PAC 1 ENTES 450 276 285 132 65 

CONVULS 1 OHES 92 % 54 % 44 % 37 % 40 % 

H 1PERTENS1 OH 
ENDOCRANEANA 6% 49 % 38 % 98 % 80 % 

CAHBllJS DE 
9% 49 % 38 % 98 % 80 % PERSONALIDAD 

FOCALIZACIOH 
NEUROLOG 1 CA 3 % 27 % 97 % 

NODUDDS SUB-
CUTANEOS 54 % 

ASlNTOHATICOS 3 % 

Del total de pacientes Investigados el porcentaje que se senala 
es el que correspobde a la manlfestacl6n neurol6glca y de otro -
tipa. 
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DIAGNOSTICO DE LA CISTICERCOSIS 

Dado que no existen datos cl1nlcos caracterlstlcos de dicha paraslto-

sis, se llega al diagnostico sobre todo por la sospecha slntomatlca • 

y la evoluclOn de las manifestaciones neurolOglcas, las cuales dan la· 

pauta para Investigar otro tipo de patolog1a, como seda el caso de 

el s1ndrome convulsivo, el cual no cediera o se controlora con el man_! 

jo habitual, o las famosas mlgra~as dlflclles de controlar, Etc. 

La mejor forma de llegar al diagnostico es la que se describe 

a contln~clOn: 

l.• HISTORIA CLINICA COMPLETA 

2. • EXPLORAC 1 ON F 1S1 CA GENERAL Y NEUROLOG 1 CA 

3 •• EXAMENES GENERALES DE 1.ABORATORIO(RUTINA ) 

4.- LABORATORIO ( EXAHENES ESPECIALES) 

5 •• ELECTROENCEFALOGRAF IA 

6.· ESTUDIO RADIOLOGICO SIMPLE DE CRANEO Y TEJIDOS BLANDOS DE LAS 
EXTREHI DADES. 

7. • GAHAGRAHA CEREBRAL 

8.· GAHAGRAHA CEREBRAL SELECTIVO A CISTICERCOS 

9.• TDHOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 

ID.· EXAHENES RADIOLOGICOS INVASIVOS ( AHGIOGRAFIA, VENTRICULOGRAFIA) 
ETC. 

11. 1 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICDS. 

En cuanto a como de debe de efectuar la historia c11nlca, considero• 

que nb amerita·: mAs comentarlo ya que todos sabemos q~e dicho docu-

mento es muy Importante para cualquier tipo de patologta y no• es nece• 

sarlo enfatizar sobre dicho documento que es el mAs Importante, 

La e><ploraclOn f1slca s.e debe efectuar lo mas minucioso posible que sea 
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ya que la existencia de n~ulos subcutaneos m!>vlles e Indoloros 

no adheridos a planos profundos nos puede hacer pensar de dicha par!, 

sltosls siempre y cuando existen datos positivos en el resto de la 

historia cl1nlca. Otros datos que se pueden encontrar en una expiar!, 

clfln flslca sencl l la es la presencia de cuerpos extraftos en los me• 

dios transparentes del ojo o bien de corloretlnltls o panoftalmltls. 

Examenes de laboratorio. La Blometrla hematlca puede proporcionar 

algunos datos ( Leucocltosls con eoslnofllla, por lo geaeral esta en men• 

or de 15,000 Leuc<H). 

En la velocidad de sedlmentaclOn podr6 observarse tamblen alteracl!>n· 

los dem&s examenes generales en realidad no tienen alteraciones orlent!, 

doras pero en un momento dado sirven para hacer dlagnOstlcos dlferencl!, 

les. 

EJCAllENES ESPECIALES.• El 11quldos cefaloraquldeo obtenido por pun • 

clfln lumbar puede procesarce para un anallsls cltoqu1mlco v podra en• 

contrarse en ~l aumento de prote1nas v c&lulas, tamblen podran obser • 

varse eoslnofllos los cuales son muy Importantes para la sospeeha • 

dlagnOstlca ; con el l'lquldo cefaloraquldeo se pueden efectuar di·. 

versas reaetlones como ya es sabido; estas hasta el momento contl• 

nuan utl l lzandose y no se ha dilucidado de manera cabal la preponderaJl 

ela de alguna que sea mundialmente aceptada. 

As1 pues las reacciones mencionadas son: 

a),• fljacllln de complemento ( reacclan de Dlonlcla Nieto) 

b).• tnmunofluorescencla Indirecta 

Ambas reacciones se realizan en el L.C.R. y solamente en el que 

se obtiene por punclOn lumbar ya que es sabido que la compos lclOn • 
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del L,C.R m obtenido a trav~s de valvula de Pudens derivada de los -

ventrlculos directamente tiene otra composlcltJn, 

REACCION DE FIJACION DE COMPLEMENTO, Ocurre fljaclt>n de comple • 

mente durante la lntervenclOn del ant1geno y anticuerpo, por tanto 

el consumo del complemento In vltro puede ser usado como una pr¡¡e 

ba para Identificar y medir anticuerpos , ant1genos o ambos, ~a prue­

ba depende de un sis tema de reacciones en dos etapas: En la etapa -

Inicial, el antlgeno y el anticuerpo reaccionan enpresencla do • 

una cantidad conocida de complemento y esto es consumldo(fljado) • 

En la segunda etapa, la actividad hemol1tlca del complemento es me­

dida para determinar la cantidad de complemento fijado y por lo • 

tanto la cantidad del ant!geno y, o anticuerpo presente en la mezcla 

Inicial, La magnl tud de la actividad remanente despues de la reacclon 

Inicia!• ant1geno-antlcuerpo es retrotltulada en el anallsls hemol1tl -

co. los resultados se expresan como la tltulaclOn mis lenta del 

suero que muestra fljaclon para la estlmaclOn mencionada. 

INHUMOFLUORESCENCIA INDIRECTA DE L.C,R. 

esta reacclOn tiene fundaclon a ra1z de los trabajos de Cons y Cols. 

sE utiliza como fuente de ant1geno cortes de tejido de cerdo ef cuol 

contiene cisticercos, deben tener un grosor de S micras , hechos estos • 

en crlostato que se conserva en refrlgeraclfln a ·20°c. 5
9 

utiliza COJl 

jugado. fluorescente antlgamaglobullna humana a dlluclf>n de l:IO;contr•• 

coloraclCn con azul de evans con objetivo 10 X y filtros de emlslon 

BG 12 y de barrera de los ntimeros 65, 50 y 44; en caso de que la prue • 

ba se anegatlva no se observa fluorescencia; pero cuando Ja prueba• 

resulta posl tlva se observa una coloraclOn verde brl liante que dell • 

ljllta los canal1culos que llegan al excolex • 
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Las pruebas antes mencionadas no del Imitan el sitio en que se encuen• 

tra dicha parasltpsls sino que solo permite descubrir su existencia. 

ELECTROENCEFALOGRAFIA,- Es bien sabido que este tipo de estudio 

no tiene ninguna especificidad y conduce solo a consideraciones flslg 

patologlcas de una leslOn encefAl lea, 

Estudio Radlologlco simple de craneo,- Una vez que el paras!• 

to se muere tlenee a la calclflcaclOn es por lo tanto el tipo de le • 

slOn que sepodra evidenciar en estos estudios; sin embargo es gran -

metodo auxiliar ya que si se observan calcificaciones lo cual es• 

te Indicando quistes de cisticercos nuertos. Existe la posibilidad 

de que existan cisticercos vivos con actividad Inflamatoria perllesl• 

onar. Los patrones de calclflcaclOn se menciona que son de aprox 

10 11111, esfflrlcos u ovoides , Onlcos o multlples con Interior radio -

transparente o beln opaco. Es Importante se~alar como ya se mencl- " 

onO que el cisticerco se calcifica cuando muere y por ende puede h!, 

ber calcificaciones sin que haya reacciones 1 .. unolOglcas positivas -

( no existe ant1geno-estlmulac.10n ); pero tambien conviene reco'rdar • 

que pueden ser varios cisticercos y de tamafto menor que el que -

se detecta visiblemente mediante este estudio. Lo .. anterior tamblen 

es valido para la cisticercosis d partes blandas. 

GAHAGRAFIA CEREBRAL.- Este estudio se efectua mediante la ut.J. 

l lzaclOn de rad~on~cl Idos que se concentran en el S,N.C y que se re • 

glstran mediante detectores especiales. ~ste estudio brinda utilidad 

relativa y es necesario en t~rmlnos generales que el tamafto de la le• 

slOn sea considerable para poder visualizarse. 
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GAHAGRAFIA SELECTIVA A CISTICERCOS,- SE realiza mediante la apllcaclOn -

de complejos marcados con Yodo 131 a dosl de 3 mlcrogramos por Kg de -

peso, y administrados por vla Intravenosa, Veinticuatro horas des -

pues se toman cente11ografias en camara de anger en varias posiciones .. 

del craneo. Seg~n sus autores el complejo tiende a concentrarse selecti­

vamente en los quistes del cisticerco, Hasta la actualidad el procedlml-

ente no tiene gran validez al menos no se le ha dado por los c11nlcos 

qul1as se deba a que no se conoce su senclbllldad pua el dlagnt>stl• 

co as1 como tamblen su especificidad, 

LA TOKOGRAFIA AXIAL COKPUTAOA.- Este estudio ha venido a revoluclo-

nar el abrodaje dlagnt>stlco en medicina y ha dado la oportunidad de -

poder efectuar diagnosticas de mayor certeza de multlples patato -

glas lntracraneanas lnc luyendo lo que se esta tratando ( la neuro -

cisticercosis), Sin embargo tiene sus llmltaclones y estas son referid,! 

s al tamano de la lesiones dado que lesiones menores a medio centl• 

metro se tiene dlflculatad para la vlsuallzaclOn y se podr1an pa -

sar como T,A,C, normales, Otro de los Inconvenientes es el elevado 

costo • Las lmagenes positivas a cisticercos pueden ser calcificaciones 

esf6rlcas u ovoideas de diferentes tamanos, o bien ves1culas (lmagenes 

hlpodensas en el parenqulma cerebral). 

Examenes radllt>gl cos 1 navas lvos .- SOio son usados cuando la gravedad 

del caso lo requiera y por otro lado cuando los estudios anteriores han -

proporcionando datos 1 Imitados o lnconclusot Podemos mencionar entre -

estos estudios, angtograf1a, flevograf1a y otros. Su utilidad tamblen es­

localtzadora y en cierto sentido de elemento de juclo en cuanto a pronO.!, 

tlco. 

PROCEDIKIENTOS ClUIRURGICOS,- Finalmente habra casos en los cuales se 

realice una clrug1a craneal del paciente neurolOglco en cuestlOn por -

manlfestaclt>n de craneo hlpertenslvo y como hallazgo se encuentren el.!, 
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ti cereos. 

TRATAlllEHTO FARAACOLOGICO DE LA CISTICERCOSIS.- Ccmo ya se habla Indica---· 

do anteriormente en 1945 conla lntroducclOn de los esteroldes y corticoides 

se manejaba parcialmente la neuroclstlcercosls, ya que bloqueaba la res -

puesta lnflamatorla producida por el cisticerco en areas subyacentes¡ pero ha-

cla falta una arma qu,mlca Inocua, dirigida al agente causal, al cisticerco 

mhlllO que fuese capaz de matarlo o destrul rlo, 

El fil'lllllco capaz de hace esto, es el PI razlno lsoqulnole1na que fue usa• 

do primero ccmo tenlclda o vermlclda de gusanos planos a los cuales mate a • 

dosis peque/las de 2.S. mg por Kg de peso dura•te dos a tres dlas de admlstra· 

eltin oral, Despuet se emple& cano agente capaz de destrul r al cisticerco en 

el cerdo, ccmo lo demostrO Chavarrla, y en el humano en la cisticercosis sub-

cutanea, ccmo lo demostrO antes que nadie RHI en Korea en 1980, quién ads. 

mas apunto que los pacientes con cisticercosis subcutanea, eran curados con 

dicho f8111111co; pero tambeln aquellos pacientes que tenlan cisticercosis d&.r, 

mica y que ademas presentaban ataques convulsivos Estos estudios fueron • 

confirmados por Baransky en Brasil en 1981, 

Hasta aqul habla sospechas fundadas, no bien confirmadas de la posible -

utilidad del f6rmaco en la neuroclstlcercosls, pero los fabricantes tem1an 

que la muerte de los cisticercos alojados en el sistema nervioso pudiere 11 -

berar productos de deslntegraclt>n lo cual orl glnara una reacclO n de anti· 

geno anticuerpo por ende un proceso Inflamatorio que pudiera ser de• 

leve a grave e Inclusive producir la muerte al paciente. Por lo tanto• 

prohlb1an su uso en aquellos enfermos en que simplemente se sospechare -

la existencia de cisticercos en sistema nervioso central. 

El primer caso publicado de curaciOn de un paciente con cisticercosis pare!l 

qulmatosa que no habia sido ope1ado nos corresponde a .los mexlcanos). 
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Fue una demostraclOn "Causa J1 1 en un nl~o en que se obtuvo una sorpren• 

dente y dramatlca curaclOn, Esto condujo a elaborar una hlpOtesls de tra -

bajo acerca de Jos resultados en Ja neuroclstlcercosis, no solamente sos • 

pechada sino bien demostrada y a Imaginar las experiencias que confirma• 

ran o desecharan es ta h 1potes1 s, 

La apllcaclOn de esta nueva arma terapeutlca es una serle slgnlfl -

catlva de casos, en el momento actual cerca de 400, con u11 segulmjento lar­

go de los mismos por un periodo, cuando menos de dos ª"ºs en una serle -

de 100 enfermos, ha permitido afirmar que ya tenemos contra la neurocls -

ti cercos Is una arma terapeutlca 6tl 1, clentlflcamente demostrada, que da 

buenos resultados; no en la totalidad de los casos porque esto no es posl -

ble con nlng6n medicamento; pero si cuando menos en un 80 % con mejorlas -

notables o curaciones definitivas y que ademas practlcamente es Inocua -

SE menciona otro medicamento del cual no existen muchos reportes -

pero que en nuestro pals especialmente en el Instituto de enfermedades tro­

picales el DR, VICTOR HANUEL TRUJILLO ha efectuado estudios sobre el tr!. 

taml ento de la cisticercosis con una sustancia llamada Hetrlfonato, con.!!, 

cldo tamblen como Trlclorof!>n o bl larcl 1 , es un ester organofosforado • 

que su principal efecto reside en un poder lnhlbldor de la acetllcollnes­

tcrasa , Algunos autores han demostrado que esta lnhlblclOn enzlm&tlca -

tambeln se produce en los hemlntos, Otro autor descrlbl!> a los nervios -

motores de estos paras! tos como collnerglcos, Hellanby demostrf> que la • 

acetll colina es un constl tuyente natural en los tej Idos de los nema to -

dos, y tafblen cuantlflc!> esta sustancia en diferentes estructuras, las -

que son ricas en c &lulas ganglionares; por lo tanto, se deduce que la 

acetl 1 col lna tiene un pap&'I Importante en la flslolog1a de estos para -

s 1 tos, 

- 14 -



Schwabe descrlblC> la Influencia que tiene la collnesterasa sobre la per• 

meabl l ldad en los quistes de echlnococus, la cual afecta elmovlmlento de 

la glucosa a traves de su pared. Indicando que actua en la regulaclC>n OJ!. 

mDtlca del quiste hldat1dlco, 

Conrespecto a su toxicidad , Beheyt y Cols, comprobaron que es rela• 

tlvamente baja en mamlferos, La LD 5D es relativamente baja y para • 

ratas fue de 630 mg/Kg de peso. Plestlna Y Cols, estimaron que la dosis 

letal p11ra un hombre adulto es de 25 g, 

El metrlfonato se absorbe bien por vla digestiva, pero por temor a 

su taxlcldlid. no se habla utll Izado en el hombre, 

Fue en 1962 cuando Cerf y Cols, y mis tarde Hanna y Gasmy lo empl,1 

aron en la esqulstosomlesls, 

Entre los aftos de 1960 y 1966 se trataron 6,000 enfermos con paLI 

s I tos l s, observandose buena tolerancia y resultados favorables, Con tales 

antecedentes Salazar Hallen y Cols, emplearon esta sustancia en 50 p11cl· 

entes oncocercosos, obten lendo buenos resultados y pocos efectos toxl cos• 

Desde 1972 Sa lazar ma 1 len y Gonza lez Barranco utl ! Izaron es te producto 

en cisticercosis porcina y humano demostrando que esta sustancia Impide la 

lmvaglnacll)n del esc"1ex del cisticerco cellulosae In vltro; refirieron• 

el tratamiento con metrlfonato en dos cerdos clstlcercosos, en los que sus 

larvas recuperadas evaglnaron solo 4 %; ralataron los resultados de un • 

caso de cisticercosis cerebral y musculocutanea en un paciente en el que 

al ser tratado mejoraron las cefaleas Intensas, crisis convulsivas y dolo• 

res musculares, SE observo ademas la desaparlclOn de 94 % de nodulaclo­

nes cutaneas. 

Los resultados obtenidos en este primer trabajo fueron un al lento pa­

ra continuar el tratamiento de la neuroclstlcercosls con metrlfonato, 
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En un estudio real Izado por el Dr. Vlctor Kanuel Truj 11 lo en los que tra-

to con metrlfonato y cuyo numero de pacientes eran 30 a contlnuaclOn se 

enl lsta la slntomatologla , frecuencia y cambios que se observaron con el 

manejo m!ldlcp utll Izando Hetrifonato. 

.. 

CAHBIOS OBTENIDOS EN LA SINTOHATDLOGIA DE LOS 30 PACIENTES 
TRATADOS CON HETRIFONATO. 

EXCELENTES BUENOS REGULARES NULOS 

CEFALEA 22(91.6%) 1 ( 14.1 %) (14.1%) 

EPILEPSIA 3(13 % ) 14( 60.8 %) 5(21 .7%) (14.3%) 

DESORDENES 
MENTALES 10(74.1%) 4(28.5 %) 

CRANEO 
HIPERTENSIVO 7(77.7%) 1(11,1%) 1 (11.1%) 

CISTICERCOS IS 
OCULAR 3( lOCl'lo) 

NODULOS 
SUBCUTANEOS 3 ( lOCl'/o) 
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TOTAL 
PACIENTES 

24 

23 

14 

9 



OBJETIVOS,• 
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- Conocer los principales 1111nlfestaclones neur2 

lllglcas de la cisticercosis cerebral en nues• 

tro medio, 

• Tiempo de evolucllln de las 1111nlfestaclones 

cltnlcas neurolllglcas 

- Determinar el grupo h) de edades y sexo ~ 

mayormente afectados por dicha paras 1 tos Is 



llATER IAL Y HETODOS. • 

SE revisaron 100 expedientes ( resumenes clfnlcos) de pacten • 

tes a los que se les practico lnmunofluorescencla lndl recta • 

en Lfquldo Cefalorraquldeo y cuyo resultado fue positivo. 

LOs expedientes revisados pertenecieron a pacientes estudiados • 

en los servicios de la e.E de Neurologfa , neurocl rugfa y medl· 

clna Interna al Igual que de hospltal lzaclOn de los servicios 

correspondientes; del Hospital General "LIC. Adolfo Lopez "ateos • 

1.s.s.s,r ,E, 

El estudio de lnmunofluorescencla lndl recta en L,C.R fue efectu.t. 

do en el a rea de Estudios lnmunol&glcos de vi rologfa del lnstl • 

tuto de Enfermedades Tropicales s.s.A • 

La revlsl&n efectuada se reallz& en aquellos pacientes •tendl• 

dos entre los periodos comprendidos de lllyo de 1984 a Octubre • 

de 1985. La revlsl&n lncluy& expedientes de pacientes mayores de 

15 anos; s&lo 2 pacientes pertenecieron a las edades comprendida 

s entre 12 y 15 anos y se Incluyeron para completar la mues• 

tra de 100 casos, SE excluy&.-le revlsl&n de expedientes de los 

pacientes que hablan tenido prueba de lnmunofluorescencla en • 

L.t.R, Negativa. 

SE anallz& de cada expediente, la edad, sexo, principal slndrOllle 

neurol&glco que llev& a la sospecha de neuroclstlcercosls y tlem • 

po de evolucl&n de dicho sfndrcme , 
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RESULTADOS 

De Jos resumenes anal Izados de pacientes a quienes se les efectuO .. 

lnmunof luorescenc la lnd 1 recta en 11qu1 do cefa lorraqul deo y cuyo -

resultado fue positivo en el 99 % de los L1quldos analizados de 100-

Se obtuvieron los siguientes resultados: 

Del sexo femenino correspondieron el 55 % 

Del Sexo Masculino correspondieron el 45 % 

En cuanto a 1os 'Jrupos de edades se m~estra el sig~iente cua· 

dro: 

10 - 15 Aftos 15-20 2D-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 

4% 11% 14% 19% 111;4 12% 

50-55 Anos 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 

6% 2% 1% 4% 1% 1% 1% 

TOTAL DE PAC 1 ENTES• 100 

Como ya se habla mencionado en la lntroducclOn de que la frecuencia 

en cuanto a grupos de edad, la mas a 1 ta se encuentra entre los .. 

' 20 y los 50 a~os de edad, en este estudio se confl rma. 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

SINTOHAS PORCENTAJE 

CEFALEA 52 % 

EPILEPSIA 45 % 
Crisis generalizadas 76 % 
Crisis Parciales 
Complejas 24 % 

DESORDENES MENTALES 9% 
S1ndrome Depres lvo 33 % 
Brote Ps l cf>t l co 22 % 
Bradlpslqula 44 % 

CRAHEO HI PERTENS IVO 7% 

SINDROKE PIRAMIDAL 2% 

ALTIRACION DE PARES 
CRANEALES ( 111 y V 1 3% 

S INDROllE CEREBELOS O 7% 
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TI EHPO DE EVOLUC 1 ON 

Henos de 6 meses • 12 
de 1-5 años • 28 
de 5-10 años • 4 
Has de 10 años • 8 
Tota 1 • 52 

Henos de 6 meses • 16 
de 1-5 años • 13 
de 5-10 años • 10 
Has de 10 años • 6 
Tota 1 • 45 

Henos de 6 meses ª 2 
de 1-5 años • 6 
de 5-10 años 
Has de 10 años • l 
Total · • 9 

Henos de 6 meses • 7 

HenOs de 6 meses • 2 

Henos de 6 meses ª 3 

Henos de 6 meses • 7 



OISCUSION ,. Los resultados difieren con los reportados en la 11· 

teratura mundial y de varios autores, en cuanto a las prlnclpa • 

les manifestaciones neuroleglcas, Sin embargo coinciden con el 

estudio realizado aquf en H!xlco por el Dr. Vlctor Manuel Trujl • 

llo en el que la principal manlfestacllln es la cefalea en 

segundo lugar en orden de Importancia se encuentra la epilepsia 

y dentro de este desorden neuroleglco ocupe el m3s alto porcen • 

taje las crisis convulsivas generalizadas, En tercer lugar se en • 

cuentran los desordenes mentales y de estos la ·m!s frecuente 

fue la bradlpslqula , no especificando mh datos, que bien pudo 

estar Involucrada en un slndrome depresivo que es la otra altera • 

'cien m!s frecuente en orden de frecuencia. 

El craneo hlpertenslvo ocupe el cuarto lugar dentro de las -

alteraciones neuroleglcas y confnclde con el estudio del lnstl • 

tuto de enfermedades tropicales, Con el mismo porcentaje se enCOJl 

tre el slndrome cerebeloso • El quinto lugar fue ocupado por las 

alteraciones en los pares craneales y en ultimo lugar el sfndrome • 

pi ramlda 1, 

En cuanto a la edad m3s frecuentemente encontrada la clstlce.i:. 

cosls, resulte estar entre los 20 a los 50 anos, el sexo mayorm•Jl 

te afectado fue el femenelno en un 55 % y el mascul lno en un • 

45 % 

El tiempo de evoluclen para la cefalea fue de 1 a 5 anos 

para la epilepsia de 1-5 anos, para los desordenes mentales • 

tamblcn de 1·5 anos, Las dem8s alteraciones neuroleglcas tuvle • 

un ti empa de evo 1 ucl en de menos de 6 meses, 
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CONCLUSIONES.- Con el estudio anterior puedo concluir que tas ma­

nifestaciones neuroJOglcas m!s frecuentes, comparadas con Jo repo.!, 

tado por autores extranjeros difiere a lo encontrado en H!xlco -

como ya se Indice anteriormente y sin embago coincide con el e,! 

tudlo Mexicano. 

Es Importante señalar que dicho estudio sirve para demostrar -

que dentro de las manifestaciones neurolegtcas m3s frecuentement~ 

encontradas estan : La cefalea y el sfndrome conv~lslvo y aunque CO!!. 

es tas concl us lenes no· se puede decl r que ante un pacl ente que prese!!, 

ta dichas alteraciones se est! en un alto porcentaje de poslblllda• 

des de que se trate de una neuroclstlcercosls; pero si debe llevar 

lmlp1clta la sospecha y debe formar parte del protocolo de estudio 

en dichas alteraciones y como se menciono en la forma do llegar 

al dlagnOstlco, si en la historia c11nlca del paciente existen -

antecedentes de lnsaluhrldad, h8bltos alimenticios precarios, con -

predominancia en el consumo de verduras, les sospechas ante el pen­

samiento de dicha parasltosls cere'•ral dehe acrecentarse. 

POr otro lado es muy Importante tener en mente del c11nlco -

dicho padecimiento ya que el paciente que sufre de cisticercosis 

va ha sufrl r tamblen de problemas en su economfa, porque como ya­

se mencione el grupo de edad mayormente afectada est8 en el perl,2 

do de productividad y desgraciadamente este tlpo de enfenmedad no 

ocasiona 1 lcencla m!dlca por enfermedad profeslonal y si tomamos en 

cuenta que en la mayorla de los casos va a dejar secuelas que 

van a lmposlbllltar al Individuo para desempenar sus" actividades -

laborales por muy slmples que estas sean, 

Es por eso que propongo como medida de educacll!n para la sa­

lud el que se de a conocer m3s abiertamente este padecimiento -

y que Inclusive se formara un programa para detecclen y prevencten 
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del mismo, que se Informe que no es necesai-larnente la lngestlOn de 

cune de cei-do en mal estado, sino que los alimentos que son -

de origen vegetal y que para su desarrollo requieren el riego • 

con aguas negras, sean ! levadas a una praparaclOn de l lmpleza -

adecuada para su consumo, asegurandose que pueden ser comestibles, 

Lo anterloi- obviamente que nos corresponde a los trabajadores -

para la salud hacer esta campana v podemos empeiar con la educ.1 

clOn para la salud con nuestros pacientes, nucleo familiar, ami• 

gol Etc, V a medida que esto se vaya divulgando y sea entendido 

por la poblaclOn va a dlsmlnul r la prevalencia de dicha parasl -

tos Is, 
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