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INTRODUCCION.

En el Instituto Nacional de Neurologfa de México, ----
durante 1a década de 1964 a 1974, fueron sometidos a inter-
vencién neuroquiriirgica un total de 254 pacientes con el --
diagn6stico de Neurocisticercosis, que representan el 5,31-
por ciento de las 5 746 operaciones realizadas en ese perfig
do (1), En 1973, en el servicio de Consulta Externa hubo ---
3 336 pacientes de nuevo ingreso de los cuales a 132, es --
decir al 6.3 por ciento, se les diagnosticé neurocistjcgr;g

sis y de ellos 88 requirieron hospitalizacién (2).

Dado que nuestro Instituto es una unidad de concentra- .
cibén estas cifras no son representativas deAia incidencia -
real de neurocisticercosis ‘en México, pero nos indican la -
urgente necesidad de continuar con trabajos de investiga---
ci6n que tengan como fin encontrar el medio de curacibn pa-
ra este padecimiento y también lograr la erradicacifn de la

cisticercosis en nuestro pafs.

La cisticercosis cerebral o espinal se debe a la pre--

sencia de larvas (Cysticercus cellulosae) de la Taenia «--

solium en el sistema nervioso central, ya sea en sus cubier
tas, en sus cavidades o, con menor frecuencia, en el parén-

quima.

Desde el punto de vista clfnico e inmunol6gico esta --



relacién huésped-cisticerco plantea interrogantes muy inte-
resantes entre l1as que podemos citar las siguientes: {Por -~
qué existen casos de neurocisticercosis asintomdtica? (3},-
{Cudl es el factor o los factores que permiten que un cisti
cerco, que es un cuerpo extrafio, no sea rechazade por el --
aparato inmunocompetente del huésped cuando la respuesta a-
este pardsito deberfa ser similar a Ta producida contra bag
terias o virus? (4). !A que se debe que en ocasiones cuando
el huésped responde con un proceso inflamatorio a la presen
cia del pardsito aunque s6lo esté implantado un cisticerco,
las consecuencias sean tan graves que produzca invalidez, y
hasta la muerte, cuando el cisticerco se aloja en el siste-
ma nervioso central (5)? (En que influye el nlmero de pard-
sitos, su localizacién y su viabilidad en Ta fisiopatologfa

y en la evolucibn de la enfermedad?.

Para el andlisis de estas interrogantes debemos concen
trar nuestra atencifn principalmente en las diversas mani--
festaciones c¢lfnicas, en los hallazgos histopatolégicos y -
en la respuesta del aparato inmune del paciente (humoral y-
celular) la que puede estar alterada, presentdndose inmuno-
depresifn o puede existir un fenbmeno de evasién inmunolégi

ca inducida por el pardsito.

E1 objetivo de este trabajo es investigar la respuesta
inmune celular del paciente con neurocisticercosis, y anali

zar mediante métodos estadfsticos las posibles correlacio-~



nes de estos hallazgos con el cuadroiclinico y.los datos de

laboratorio y gabinete.

.

++.». . Los hechos forman la savia de
la ciencia. Sin ellos, el cientifico no -
puede surgir Sin ellos, las teorfas se
convierten en vanas especulaciones., -
Pero cuando os encontreis experimen-
tando, estudiando, observando, debeis
tratar de profundizar, de llegar a la -
esencia misma de estos hechos. No -
os convirtais en simples detectores -
de fen6menos, tratad de penetrar en -
el misterio de su origen, buscad con -
persistencia las leyes que los gobier --
nan y, entonces, sed modestos. Con—
servad por siempre el valor de declir-
- goy ignorante - No dejeis que el or-
gullo ge apodere de vosotros, pues —
éste os hard perder objetividad y os -
obligard a desechar consejos fGtiles y-
ayuda desinteresada.

1. P. Pavlov
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[T, PARASITOLOGIA:

Entre las diversas especies de cisticercos, la -~
Ginica que se presenta en el hombre es la especie -w---w---

Cysticercus cellulosae que representa 1a forma larvaria de-

la Taenia solium, {Tabla 1), La parasitosis por C.racemosus
que es menos frecuente, se considera como un €, cellulosae-
degenerado, E1 cisticerco bovino, larva de la T, saginata -
ha sico ocasionalmente hallado como pardsito del hombre, --
pero existe la posibilidad de que &stos hayan sido también,
cisticercos celulosos degenerados. La larva €@ ~=-r-emcm-an

Echinococcus granulosus que forma el quiste hidatidico y la

larva de Coenurus, que produce la cenurosis cerebral, pue--
den también desarrollarse occasionalmente en el sistema ner-

vioso central del hombre (5).



TABLA 1 RO O
HUESPEDES DEFINITIVOS E INTERMEDIARIOS DE TAENIA ~

TAENIA HUESPED CYSTICERCUS “ . HUESPED

T. soliun hombre  C. celullolosae  cerds, hombre

T. solium ? hombre C ‘racemo;ué'i" '_Eﬁéhﬁfé o

T. saginata hombre €. Bovis - = ”,{ récés»

T. ovis perro C. ovis - A '7‘. ;Fé?e$,'oyejas

T. hydatigena perro C. tenuicollis : ulrﬁérro, byejas
ovejas : .

T. pisiformis perro C. pisiformis congjd,]iebre

T. taeniformis gatos C, fasciolaris roedores

C. coenurus perro Coenurus cerebralis ovejas

Echinococcus  perrc Quiste hidatfdico perro
granulosus

Morfologfa. La Taenia solium estd constitufda. por uﬁa'

cabeza o escblex, un cuello delgado y un cuerpo formado por

progldtidos,

E1 esc8lex (Fig., 1 y 2) es de forma cuboide de 1.5 a -
2 mm. y posee un rostelo que tiene 24 a 32 ganchos en doble
hilera, los pequeiios miden de 110 a 140 micras de longitud-
y los grandes 160 a 180 micras, y cuatro ventosas semiesfé-
ricas musculares; por el contrario, Ta T. saginata no tiene
ganchos en el rostelo. E1 cuello se continlia con el estrébi
1o que es un conjunto de segmentos o proglftidos, de los -~

cuales, los inmaduros estdn mds cerca del cuello, les - --



Fig. 2 Mierofotogratia do bar e s o
del rostel.

Microfotogratia de trridu del escolex el
Cvsticereous vettulosag. Coriesta det e
lan Canedo Subjefe doe favesticacion del
Insiitwie Nacionat de Pediatria, DE

HEVIRTNL 8]



siguen los maduros y finalmente los grdvidos estdn en la =---
parte mds alejada. Los proglétidos grdvidos de T, solium tie
nen de 8 a 14 prolongaciones uterinas a diferencia de los de
1. saginata que presentan de 15 a 30. En estas prolongﬁcio--
nes uterinas se encuentran los huevos que miden de 30 a 40 -
micras y que contienen al ‘embrifn hexacanto. E1 embrién estd
rodeado por una membrana gruesa o embri6foro, estriada - --

radialmente,

Huevos
taenia

AGUA Y ALIMENTOS
CONTAMINADOS

cisticerco

H 0 M B R E

Huevos

La forma en que el hombre puede infectarse con huevos -
de T. solium y por lo tanto contraer la cisticercosis es ~-

variable:



rectosigmoides donde se liberan hasta: 1,tubo*d1gé§f?90 al-

to y ﬂn1camente en muy raras oca‘ ane »se ha demostrado Ta-

presencia s1mu1ténea de. ambos estadios de este parasito en-

un m1smo 1nd1v1duo.




RUTA DEL PARASITO EN EL HUMANO

Huers
Y
Estdmago y duodeno
Pérdida del embridforo

ONCOSFERA 6 EMBRION HEXACANTO

Pared dintestinal

|

y

Capilares
Circulacién General

Sistema nervioso central,
m@sculo estriado, corazdn
tejido celular subcutdneo

ojo y pulmén {(5,8,9) *

Cysticercus ceilulosae

* Bricefio, reporta otras localizaciones no observadas por -
otros autores, como son: aorta lumbar, mesenterio, pin---

creas, epiplén mayor, peritoneo parietal y retroperitoneo

(3).
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E1 cisticerco celuleso se:céractefiza por tene} una -
forma redondeada u ovoide, mide de 3 a 18 mm de didmetro y-
estd constitufde por una pared que circunscribe una cavidad
1lena de 1fquido (Fig.3), Esta pared se pliega hacia aden--
tro en determinado lTugar, dando origen a un cuello que en -
su extremo tiene un esc6lex caracterfstico de 1a forma adul

ta de T. solium,

Visto al microscopio electrdnico (10) la pared que -~
rodea al cisticerco celuloso, que es la que estd en contac-
to mids Tntimo con el medio externo (tejidos del hulsped --
parasitado}, estd constitufda por una capa citopldsmica dis
tal, con una gran cantidad de vacuolas y mitocondrias y con
un espesor mds o menos uniforme; hacia la porcién externa -
la pared se continGa con unas estructuras largas, salientes
a manera de cilios pero que son proyecciones del citoplasma
y que se denominan microvellosidades, Estas vartan en su -~
morfologfa segdn la regidén pero, aparentemente, cubren la -
superficie de 1a pared del cisticerco, tanto la porcidn del
escblex como la de toda la vesfcula, Por debajo de la capa-
basal de la pared se encuentran gran canttdad de corpdscu--
los calcéreos los cuales se tornan mds abundantes en el --«
cuello y en el escblex, Se sugiere que los corplscules cal-
cdreos juegan un papel importante en la osmorregulac{dn, --
asf como en el intercambio de matertal protéico el cual . ~-
probablemente funciona como antigeno para el huBsped (11),«

La estructura muscular que se observa en las ventosas y Tos
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ganchos del rostelo dan una jdea del gran poder de fijacibn
que ejercerd el pardsito adulto para permanecer firmemente-
adherido a los tejidos del huésped parasitado, cuando evagi
ne en el intestino del huésped y el escblex se fije a las -
vellosidades intestinales, Como los cisticercos no tienen -
tubo digestivo, la excrecidn de sus residuos es mediante un
sistema de c&lulas en flama, ademds se sugiere que el mate-
rial liberado por estas c&lulas tiene un papel importante -

en la penetracidn del pardsito a Ja mucosa intestinal (12},

En la literatura se ha discutido si C. cellulosae y -
C. racemosus son la misma especie, siendo el segundo una --
forma degenerada. Al respecto Biagi y cols, (13}, refieren-
que existen diferencias microsc6picas y antigénicas entre -
el cisticerco celuloso y el racemoso que sugieren que este-
G1timo no es larva de T, solium, Sin embargo, otros autores
continian aceptando la idea cldsica de que el cisticerco ra
cemoso por no tener escGlex es simplemente un cisticerco ce
Tuloso degenerado {14}, Apoyando esta idea, recientemente,-
por medic del microscopio electr8nico e inmunofluorescencia
se ha determinado que, por 1o menos, la pared del C,cellu--

losae y del C, racemosus son {dénticas (15), Sin embargo no

se han comparado estas paredes con las de otras especies de

cisticercos,



TII. EPTOENIOLOGIA S

La freqyéﬁdfa dé§1dihéufﬁ?igﬁjééicbgislValofada por. —-
estudios de autoﬁéias:Biﬁétp@ciéﬁﬁé§ t6n'hipertensibn endo-
craneal o con crisis cbnéd]fi&as, no muestran necesariamen-
te 1a prevalencia real de eéte padecimiento debido a que se
han realizado en poblaciones seleccionadas {6,16,17,18).5in
embargo, estos dates dan una idea general de la frecuencia-

de neurocisticercosis en ias diversas regiones del mundo,

En América Latina, segln varios autores, se ha calcula
do una prevalencia (en poblaci8n de hospitales), de 3 600 a
2 459 por 100 000 en M&xico, 1 110 por 100 000 en Perl, en-
Venezuela 486 por 100 000, en Ecuador 469 por 100 000 , en-
Chile y Honduras 90 y 20 por 100 000, respectivamente - --
- {17,18),

En el continente europeo de 1530 a 1957 se reportaron~
en Inglaterra 450 casos (21}, en Polonia de 1936 a 1946 --
hubo 23 casos detectados (22), De 1923 a 1939 se habfan pu-
blicado 12 casos de neurocisticercosis, ep Espafia, entre --
200 de tumor cerebral (23}. En el sudeste de Asia y varias-
regiones del Titoral mediterraneo, la cisticercosis humana-
estd considerada como un problema de salud plblica. En Esta
dos Unidos, fGnicamente 50 casos de neurocisticercosis se --
habfan reportado hasta 1977 (24}, sin embargo en la litera-
tura reciente parece haber aumentado el ndmero de casos, -~

tanto por los inmigrantes latinoamericanos, principalmente-
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carne de cerdos parasitados mal cocida. En México, mediante
la inspeccibn sanitaria en los rastros de abastecimiento --
oficiales se reporta una frecuencia que vé del 4,26 por --
ciento en 1954 al 1 por ciento en 1970 (28,29), Sin embargo
recientemente, utilizando la prueba de inmunoelectroforesis
para la deteccién de cisticercosis se encontr6 que en los-
sueros de cerdos supuestamente sanos, la reaccidn fué posi-
tiva en el 33,6 por ciento, siendo ligeramente mayor (38%),
en los cerdos que no provenfan de granjas con técnicas de -
crianza adecuadas (30), Por otro lado, dado que el hombre -
es la dnica fuente de infeccibén de la cisticercosis, la --
deteccibn de sujetos portadores de la forma adulta de =----
T. solium, es de suma importancia, En M&xico se reporta una
frecuencia de 1,52 y 0,071 por ciento (31,32)., Este G1timo-
estudio fué llevado a cabo s8lo en la ciudad de México, du-
rante 18 meses y, de 28 000 exdmenes coproparacitoscdédpicos-
se demostr6 que uno de 1 380 habitantes, tenfa T. solium, -
Aparentemente no coincide la frecuencia de teniasis y neuro
cisticercosis, pero si tomamos en cuenta que en cada proglig
tido grdvido de T, solium, expulsado por un portador, el --
promedio de huevos es de 50 000, es comprensible observar -

una mayor frecuencia de pacientes con neurocisticercosis,

Tratando de detectar la verdadera frecuencia de cisti-
cercosis humana, también se han utilizado varias pruebas de
inmunodiagnéstico., Asf en Africa se reporta un 5 por ciento

de cisticercosos entre sueros tomados al azar y 22,3 por --
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ciento entre un grupO”de ep11épt1cos (33) ‘Ihd{a rébdrta'ﬁn

2 -por ciento de pos1t1vos entre donadores de sangre. clfni-

_camente sanos (34)

En México, en 1979 woodhouse y co]s. (6). reportaron-
que la frecuencia global de cisticercosis humana-estimada -
es del 1 por ciento con var1aciones;regiona1es que van del-
0 hasta el 5.6 por ciento, Eéfe esthdio nos muestra la fre-
cuencia de la cisticercosis .en el bafs pero no permite de--
terminar la prevalencia de la neurocisticercosis ya que uti
tizande la prueba de inmunoelectroforesis se detectan anti-
cuerpos en circulacifn que pudieron haber sido inducidos --
por cisticercos alojados en cualquier lugar del organismo,-
Sin embargo si tomamos en cuenta diversos estudios que in--
forman sobre la frecuencia comparativa de la ci;ticercosis-
en el sistema nervioso central y en otros &8rganos, que vd =~
de un 40,9 al 97 por ciento (35), los resultados de este es
tudio pueden estar muy pr6ximos, desde el punto de vista ~-
estadfstico, con la frecuencia real de neurocisticercosts -

en la RepGblica Mexicana (Fig, 4},

Varios autores han reportado que la mayor incidencia -
de neurocisticercosis se observa en pérsonas con estrato --
socioecondmico bajo, factor que podrfa ser de 1nter§s s r-
postulamos a la desnutrici6n como uno de los elementos que-
en estos pacientes pueda modificar la respuesta tnmunolfgi-

ca, aunque estos datos, por otro lado, pueden depender més-
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- TANTO POR CIENTO DE ANTICUERPOS ANTICISTICERCO

0o-20
BE2-40
[T 41-.60
M 60-10

Fig. 4 Mapa de la Repablica Mexicana en el que se
sefialan lag frecuencias de seropositividad,
medidas en porcentajes, en las diferentes -
dreas geoeconomicas.

El d4rea de mayor riesgo es el érea 5 que -
comprende Jalisco, Michoacén y Nayarit.



16 menos considerado 1nd1v1dua]mente e ) anﬂ]isis

tico, tuviera significancia- con respecto a] riesgo de pade-fi

cer la neuroc'lst1cercos1s (6)
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IV ANATOMIA PATOLOGICA- SRS
La larva de 1. solium‘ge distribuye pb}nV5a'hémaﬁdgénav

a los deefsos'tejiddS{kpero se"deﬁcohbéé"1a:cauéaﬂdé;ia --
 af1d1dad1de este pardsito por el sistema nervioso central.=
Sé ha sugerido que puede deberse a la gran irrigaciéh ya-
la concentracifn de glucosa en sus tejidos; sin embargo, si
esta hip6tesis fuera cierta deberfa encontrarse este parisi
to también en el rifién y en el higado, y estos casos son --
muy raros. Otra posibilidad serfa que en el sistema nervio-
so central el pardsito pueda escapar al escrutinio del apa-
rato inmunolégico del huésped, 1o que también se descarta -
por Ya presencia de anticuerpos en el lfiquido cefalorraquf-

deo (5).

Lo cierto es que la oncosfera llega a la circulacidn -

cerebral, donde puede seguir dos caminos:

1} Pasar por los plexos coroides al 1fquido cefa-e--
lorraqufdeo (LCR), donde puede quedar atrapada en
el sistema ventricular 6 bien asentarse en las -~
cisternas basales aracnoideas o en la convexidad-
debido probablemente a 1a hemodinimica de la civr-
culaci6n del LCR, por la gravedad, o por ambas y-
produciendo una reaccidn inflamatoria que tiene -
como consecwvencia, ya sea la obstruccidn de los «
agujeros de Luschka y Majendie o bien una altera-

ci6n en la reabsorcién de LCR por 1as eremrecr=n
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vellosidades aracnoideas, s%tuaé1dﬁ dde‘brb&héé:f'
dilatacién ventricular con el consiguiente cua-

—dro de. hipertensién endocranea] (Fig. 5 6)

2} Liegar al paréngquima cerebral por 1a via capi—-

1ar (Fig, 7},

La distribucfdn y el nimero de cisticercos en el ce-
rebro es muy variable y se reportan de unoc a dos en el -~
50 por ciento de casos autopsiados (3), pueden encontrar-
se en los 16bulos frontales, tempovales, parietales, occi
pitales o en el cerebelo, enclavados en las cisuras cere-
brales y muchas veces en depresiones labradas por ellos -
mismos sobre la corteza cerebral, ET1 tamafio de los cisti~
cercos puede oscilar desde 2-3 mm hasta 2-3 cm en e} - «-
C. cellulosae y a veces mds, en los casos de C. racemosus
(36), Es importante sefialar que el C. racemosus sélo se -
desarrolla en las cayidades (ventrfculos o cisternas), -~
probablemente por factores osmdttcos que serfan los res--
ponsables del crecimiento vesicular del {, cellulosae y -
por la posibilidad de expansidn, sin embargo el escélex «

probablemente se pierda o degenere,

La cisticercosis espinal es poco frecuente y su inci-
dencia varfa de 0,65 por ciento a 2,7 por ciento, predomi~
nando en su localizacifn subaracnoidea y ocasionalmente en

la forma intramedular (37},
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Otro aﬁpecto interesante de la patologfa de la neuro--
cisticércosis es el hallazgo frecuente de alteraciones en -
_la-‘pared de los vasos en forma de arteritis obliterante tf-
pica (5,38). Hallazgo que por sus caracterfsticas histopato
ldéicas nos sugiere que factores inmunoldégicos de hipersen-
sibilidad debida a complejos inmunes sean los responsables-
de este tipo de lesiones por la formacifn de complejos antf
geno~anticuerpo que aunados al complemento y a la agrega---
ci6n de plaquetas producen lesifn de la fntima de las arte-

riolas (Fig. 8).

Los hallazgos de los cambios histopatoldgicos en la zo
na circundante al cisticerco y en los tejidos del huésped, -
asf como la ependimitis y los cambios de Tas meninges por -
la reacci6n inflamatoria de la cisticercosis ventricular o
basal han sido ampliamente discutidos, (5,8,38,39) por To -

que no se analizardn en esta tesis,
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Aficratotoaratia de

tna arierade poguedo cotre en o region

v, $ Clgticeroosis pienin

optoquiasinativa en un anso de meningitis
hasal Gistnervasa, Bl pardseo se halla en
el danaulo inferior izquierdo. o arteria -

muestra destruccion parcialde ln clastica
con oclusidn v recanalizacion. Nowse cf

intenso infiltrado inflamatorio cn ol espe -
sor de ta muscular como de la adventivia,
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V. CUADRO CLINICO
B La§ formas anatémicas de 1a neurocisticercosis son fac
tores detefminantes del tipo de manifestaciones clinicas --
(39), aln cuando algunos autores reportan no'haber encontra
do una relaci6n anftomo-clinica en sus casos estudiados (38).
Resumiendo las diferentes series (1,2,16,21,25,38,39,40},-
el orden de frecuencia de los diversos cuadros clinicos es-

el siguiente:

1.  Sindrome de hipertensi6n endocraneal (SHE), ya --
sea por aracnoiditis basal que curse con hidroce-
falea o bien por un efecto de masa como el produ-
cido por el cisticerco racemoso o por un conglome

rado de varios cisticercos celulosos,

' 2;  Cri;is convulsivas, que pueden ser de origen fo--

~cal o.bien generalizadas de imicio.

:3. : androme cerebeloso, de 1a 1{nea media o hemisfé-

rico.

4,  Trastornos mentales que se caracterizan por un --

cuadro psictico o como un sfndrome demencial,.

ET SHE es el mds frecuente, se reporta entre 76 por --
ciento y 83 por ciento, segin varios autores (1,40). La fre

cuencia de cirisis convulsivas y sindrome cerebeloso varfan-
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“en’frecuencia de ‘acuerdo gunos ‘autores; Alarcén repor

ta crisis convulsivas en el 27 @iénfo de 132 casos, y

sintomas cefébéﬁosos”§h~ 'cfeﬁtbu(Z}; por el con-

‘trario, Macfas en su ca va-46 por ciento de --
sfntomas cerebelosos y‘uhé‘fp9cuen »jﬁiiar del 29 por -~

ciento de pacientes con crisfs convulsivas-parciales {40).

. En vista de que la neurocistiéefcosis puede ser mixta-
en su forma anatbmica, la sintomatoiogfa puede ser muy va--
riable y pueden presentarse cualquiera de los cuadros sefia-
fados, solos o combinados con: sfndrome piramidal, unilate-
ral o bilateral, sfndrome extrapiramidal, paresia de pares-
craneales e inclusive sintomatologfa endocrinol6gica por --

afecci6n hipotalémica,

E1 sfndrome de Bruns se presenta cuando el cisticerco-
se localiza en el IV ventrfculo y se caracteriza por cefaw~-~
lea paroxfstica en regi6n occipital, generalmente asociada-
con los cambios bruscos de posicifn de la cabeza (Ta denomi
nada cefalea valvular), seguida de vértigo, ndusea y vémito;
finaimente hipotonfa generalizada con o sin pérdida del co-
nocimiento, La sintomatologia desaparece espontdneamente y-
el paciente puede presentar perfodos variables, totalmente-

asintomitico.

En el Instituto Nacional de Neurologfa hemos observado

varios casos en los que la primera manifestacidn de la neu-
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rocisticercosis es un cuadro de enfermedad vascular cere---
bral del tip& tromb6tico con infartos Gnicos o miltiples. -
Los infartos miltiples pueden explicar un sfndrome demen---
cial en un sujeto sin hidrocefalia, También hemos encontra-
do pacientes con neurocisticercosis que cursan con una hi--
drocefalia compensada que simula un sindrome'de Hakim o hi-
drocefalia normotensa, con la triada clfinica de demencia «-
progresiya paraparesia con marcha a pasos cortos e inconti-

nencia urinaria.

La sintomatologfa espinal es rara y puede tener mdlti-
ples manifestaciones. Se han reportado casos con sfndrome -
de cordones laterales; otros que simulan un sindrome tab&ti
co por lesifn de cordones posteriores, otros mds inician la
sintomatologfa con un sindrome de compresi6n radicular y, -
en forma excepcional, como un cuadro de tumeracifn intrame-

dutar (5,37,41),
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VI, HALLAZGOS DE LABORATORIO Y GABINETE

a) Anélisis citoquimico del 1fquido cefalorraquideo -
(LCR)}.- E1 estudio mds importante de laboratorio es la in--
vestigaci6n del LCR ya que en 1a mayorfa de los casos el =-
¢isticerco produce una reaccidn inflamatoria que se mani---
- fiesta por un aumento de cé&lulas, de protefnas, y un descen
so de giucosa (42}, Sin embargo, estas alteraciones son va-
riables y no se ha demostrado que exista una relacién con -

el n{mero, localizacibén o viabilidad de los pardsitos.

La pleocitosis oscila entre 10 y 1 000 células por mm3
con un promedio de 5 a 100, predominando los linfocitos, La
presencia de eosinofilia en el 0,5 a 6 por ciento de los ca
sos orienta al diagnfstico de neurocisticercosis, aunque no

especifico de la misma (1,2,5,25,40),

Las proteinas se elevan en forma moderada con una me--
dia de 45 a 100 mg por ciento, pero ocasfonalmente pueden -
Tlegar a cifras tan elevadas como 1 500 mg por ciento. Por-
otro lado pueden encontrarse casos con protefnas bajas o -~
normales hasta en un 35 por ciento de los pacientes(1,2,25,

40).

La hipogiucorraquia se observa sdlo en un 40 a 52 poy~
ciento de los pacientes tomando como 1tmite inferior 50 mg,
por ciento, E1 descenso de la glucosa puede ser importante-

y 1legar hasta 5 mg por ciento en un 5,9 por ciento de los~
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casos (1,2,25,40),

- En 1975, Spina~Franca reportd un aumento de las gama--
globﬁlinas fundamentalmente de la IgG en LCR de pacientes -
‘can dfagnbstico de neurocisticercosis (43), Llama la aten--
cién que al analizar su trabajo realizado en 30 sujetos, ob
tuvo 20 casos con células normales (66%) y 24 con protefnas
normales {80%), ademds no analiza los niveles de glucosa, -
Estos hallazgos aunados & la falta de otros criterios diag-
nésticos, exceptuando 1a reaccibn de fijacibn de complemen-
to que fué positiva en todos sus casos, no apoyan el diag--

néstico de cisticercosis cerebrat.

b) Estudios radiolégicos ,- En el estudio de la neuro-

cisticercosis se investiga la presencia de calcificaciones~
intracraneales anormales (CIA) en las placas simples de crd
neo o misculo {21,25,42), Las calcificaciones pueden apare-
cer por el cisticerco degenerado y calcificado, o bien por-
lesiones tisulares periféricas que también pueden calcifi--
carse, Las ClA se observan en diversos padecimientos comos~
procesos granulomatosos (cisticercosis, tuberculosts, toxo-
plasmosis, paragonimiasis), en tumores (gliomas, cranecfa--
ringiomas) en la esclerosis tuberosa, en endocrinopatfas o~
en malformaciones vasculares (44}, En cuanto a la frecuen~-
cifa de CIA en la neurocisticercosis, &sta varfa desde un ~-
4,3 por eiento (1,45}, hasta un 12.2 por clento (21,40,45,

46). Obrador, las reporta en un tercio de sus casos (47},En
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las radiograffas simples de créneo, las CIA tienen de 2 a 7
mm de dismetro (44,45,46), son redondeadas y pueden-tener. -
un hueco central esférico (Fig. 9); ademds se observan en -

forma dnica o miltiples (42,44,45),

Otros aspectos que pueden visualizarse en Tas piacas -
simples son los datos indirectos de hipertensifn endocra---
neal como 10 son la erosifn de 1a siila turca, la sebara---

cibn de suturas o por impresiones digitales (1,40,45),

Otros estudios radiogrificos, como la angiografia (Fig
10}, el neumoencefalograma, o la yodoventriculograffa, sop-
métodos armados que pueden tener alguna complicacidn pero -
que son Gtiles para demostrar hidrocefalia, adelgazamiento-
de los vasos, que se interpreta como vasculitis (45}, 0 ---
bien 1a presencia de procesos ocupativos corticales, ventri
culares o cisternales, La mielograffa es de gran utilidad -

en los casos de cisticercosis espinal (37,41).

De gran trascendencia en la medicina actual y en el ca
so especffico de la neurocisticercosts, ha sido la aparire-
ci6n de la Tomograffa axial computada (TAC) (48); por medio
de la cual las CIA, 1a dilataci6n ventricular, la obstruc--
cibn del IV ventrfculo por ependimitis o enclavamiento de -
un cisticerco, los quistes ventriculares o cisternales o --
los localizados en regién corticales del cerebro o del cere

belo, pueden ser detectados con un gran margen de certeza.-
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Fig. 11 Aspecto normatk del cerelra en diferemes
cartes con B bomaraffa Axind Compaada .
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Utilizando medio de contraste puede, inclusive, demostrarse

la aracnoiditis basal (24,44,46,48,50).

¢) Electroencefalografia.- El1 electroencefalograma --

(EEG) es un estudio que en la neurocisticercosis proporcio-
na informaci6n inespecifica con datos de alteraci6n difusa,
como en los casos de hidrocefalia o bien focales, ya sea ~-
por un fendmeno irritativo cortical o subcortical, o des---
tructive como en los infartos por vasculitis o por masa ocu

pativa (25,40,51)..

d) Gamagraffa,- E1 gamagrama cerebral convencional,en
la experiencia del Instituto Nacional de Neurologfa, es de-
poca utilidad en el diagn6stico de neurocisticercosis ya rv
que su poder de definicifn es muy pobre. Quizds s8lo en los
casos de vasculitis sea @Itil, pero vtilizando el gamagrama-

dindmico para medir flujo sangutneo,

En M8xico, Skromne reporta un nuevo método en el diage
néstico de 1a cisticercosis utilizando el gamagrama cere-~~
bral y anticuerpos contra el cisticerco marcados con indium
113m, Este autor obtiene en forma empfrica anticuerpos, ing
culando 0.2 mg/m1 de homogenizado de protefnas de cisticer-
co con adyuvante de Freund, Estos anticuerpos los marca y -
los administra por vfa endovenosa al pacfente para asi de--
tectar a Jos cisticercos con la gamagrafia (52). Aunque in-

teresantes, estos datos no tienen valor cientifico ya que -
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los experimentos no fueron realizados en condiciones adecua
das ni-los-individuos o los animales experimentados fueron-
evaluados correctamente; por lo que mds que resultados, es-

to corresponde a un proyecto que valdria la pena analizar,
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VII, DIAGNOSTICO INMUROLOGICO

Por la ‘variédad de sintomatoiogfa que puede presentar
un’paciente con neurocisticercosis era indispensable encon-
trar un método que confirmara Ya impresidn diagnéstica del-

clinico.

Partiendo de la premisa, muy simple por ciertb, de que
el cisticerco era un cuerpo extrafio al cual el huésped debe
ria responder por medio de sus defensas inmunolBgicas, se -
pens8 en buscar anticuerpos en suero y en LCR como auxiliar

diagnéstico en la cisticercosis,

Asf, Weinberg en 1909, comenz6 a practicar en los cer-

dos parasitados la reaccifn de fijacidn de complemento en -

la sangre, utilizando como antfgenc un extracto de cisticer
co. En 1911, Moses emplef por primera vez un extracto acuc-
so de cisticercos en 1a reaccifn de fijacién de complemento
para diagnosticar la enfermedad en el hombre. En 1919 «---
Guccione reporta tambié&n buenos resultados con esta prueba,
Por alguna razdn desconocida, estas observaciones quedaron-
olvidadas y hasta 1942 Lange vuelve a utilizar esta prueba,
En M&xico, desde 1946, Nieto propone esta prueba en el LCR

ya que sus resultados en sangre no eran satisfactorios (53}

En el Instituto Nacional de Neurologfa se practica es-
ta prueba en todas las muestras de LCR, obteniéndose de -«-

acuerdo a varias series un promedio de positividad que va -
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del 81,88 al 85 por ciento, (1.54), con falsas positivas,en
casos de neurolues, hasta de un 30 por ciento (53}, Esta -~
prueba como ya se sefial6 no tiene el mismo resultado en sue
ro y por lo tanto limita su empieo en aquellos pacientes --
con hipertensidn endocraneal a los que no puede practicarse

puncién Tumbar para el estudio de LCR,

Aunque la respuesta inmunolégica a nivel del sistema -
nervioso central es diferente al resto del organismo, la --
utilizacién de pruebas inmunoidégicas en suero se han veniﬂo
realizando cada vez con mayor efectividad, destacando las -

siguientes:

a) Difusibn_ y precipitacién, En 1958, Biagi (55) re-

portd un 100 por ciento de positividad con esta «
prueba en cerdos, pero en un estudio posterior, -
s6lo obtuyo un 13 por ciento en humanos con cisti

cercosis comprobada {56},

b) Hemaglutinacibn indirecta. Se obtiene una positi-

vidad de 83 a 92 por ciento, pero también se ob--
tiene un 50 por ciento de reacciones falsas posi-

tivas (56,57,58).

c) Floculacién con 18tex, Esta prueba, hasta el mo--

mento, 5610 ha sido utilizada en animales obte«~-

niéndose buenos resultados (59)
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4} Inmuncelectroforesis y doble inmunodifusibn, Be -

estas, la primera tiene mayor poder de discriminag
cidn ya que, del cisticerco, distingue once anti-
genos en el escdlex, nueve en la pared y cinco en
el 1iquido vesicular {Fig, 17), Flisser y cols.en
1975, encontraron positividad en 44,4 por ciento-
de pacientes con neurocisticercosis confirmada --
por cirugfa o por autopsia, y s6lo reportan de O

a 5 por ciento de resultados falsos pesitives{(60)

e) Inmunofluorescencia indirecta. En 1964, Biagi uti

1128 esta técnica en e) estudio de sustancias an-
tigénicas presentes en los corpdsculos calcéreos-

del Cysticercus cellulosae {61). Despu@s Dao en -

1973 y Rydzewky en 1975, la utilizaron como prue-
ba diagn6stica con buenos resultados (62,63). Gon
zdlez en 1978, utilizando como fuente de antfgeno
cortes histolégicos de cisticercos extrafdos de -
los cerdos, report8 94.28 por ciento de positivi-
dad en casos de ctsticercosts comprobada (en sis-
tema nervioso central y en ojo} y un 48,90 por --
ciento en pacientes sospechosos de cisticercosis

(64).

En resumen, hasta el momento actual la prueba con mar-
yor especificidad, (aunque faltaran otros reportes que io -

corroboren) para el diagnBstico de cisticercosis, es la dee
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VIILCTRATAMIENTO

,:Eﬁ 1& ﬁ}iéf;tura”ﬁocb se habla §obre‘e1,tratam1ento -
fakmacoiﬁgico en la neurdcisticercosig‘y el éxifb obtenido.
Por 1o general, se recurre al,traiamiento's}nfomatico, médi
co o quir(rgico y s6To hasta la década de'los‘setentasbhan-
salido reportes de f&rmacos capaces de 1legar a los cisti--

cercos y exterminarlos in situ,

Dadoe que e1 cuadro clinico que predomina es la hiper--
tensifn endocraneal, el método mds utilizado es el quirdrgi
co, Fundamentalmente se han realizado tres tipos de inter--
venciones quirfirgicas, a saber: procedimientos derivativos-
del 1fquido cefalorraqu{deo, craneotomfa de acuerdo con la-
localizacifn de los cisticercos con el objeto de extraerlos
o craniectomfa descompresiva y, derivacién cuando la prime-
ra no es suficiente. En un principio, se did8 preferencia a-
los procedimientos derivatives a pleura, mastoides o peritg
neo. Con la evolucifn de las t8cnicas neuroquir(igicas, en -
1a actualidad se emplea la craniectomfa suboccipital y/o de
rivacidn ventrfculo-atrial con vdlvulas de Hakim o de . o-

Pudenz, cuando se detecta hidrocefalta (Fig, 18),
Desde el punto de vista médico, se utilizan anticonyu]
sivantes en Jos pacientes con cisticercosis parenquimatosa~-

que presentan crisis convulsivas generalizadas o parciales,

Por otro Tado son las manifestaciones inflamatorias,
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accién mineralocorticoid

bféiﬁ émbérgd>bq3ndo fé neurocisticercosis e§o1ucfon§ -
con Hibertehgidn endocraneal, principalmente por aracnoidi-
tis basal, a pesar del tratamiento médico y/o quirGrgico, -
el cuadro es progresivo e irreversible y 1leva a la muerte-
al paciente en un tiempo variable por el padecimiento en sf
o por complicaciones, frecuentemente del tipo infeccioso,Al
respecto no encontramos estudios que a largo plazo valoren-
el tiempo de evolucidn comprendido entre el momento de apa-
ricibén de Tos sintomas y 1a muerte en los pacientes con cis

ticercosis del sistema nervioso central,

Recientemente se han utilizado fd&rmacos antiparasita--
rios que anterjormente habfan demostrado un efecto letal sp
bre las formas larvarias de las tenfas en animales, cenurus

o equinococos.

Desde 1970 se ha investigado a un antihelmintico muy -
eficaz, el Mebendazole {(metil 5 - benzoi) bencimidazole - 2
carbamato) (69,70,71,72,73) con excelentes resultados, tan-
to como profildctico, como curativo en los casos de - -

Cysticercus fasciolaris y de quiste hidatfdico, sugiriendo-

la posibilidad de 1a quimioterapia para el tratamiento de -
la cisticercosis del cerdo y del hombre, pero alin no exis--
ten estudios reportados del uso del mebendazole en pacien~-

tes con neurocisticercosis para evaluar su eficacia,
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Recientemente hay en la literatura varios artfculos -
en relacifn con un nuevo antiparasitario, el Praziquantel-
(2 -~ ciclohexilcarbonil - 1,3,4,6,7,11b - hexahidro - 2K -
pirazino - 2,1 - alisoquinoleina - 4 - ona) tambi&n con --
muy buenos resultados en infeccignes intestinales por cés-
todos (74,75). Estudios toxicolégicos y farmacolfgicos pro
baron una muy buena tolerancia en todas las especies anima
les estudiadas, Con esquemas de posologfa supuestamente teg
rapfutica no se reporté ninglin signo de toxicidad y/o tole
rancia en estudios controlados con voluntarios sanos (76),
Este fdrmaco se absorbe adecuadamente por via oral obte---
niéndose niveles séricos miximos en 8 horas, Se metaboliza
répidamente y se excreta en orina en forma de metabolites-
finales y sdlo un 10 por ciento en su forma original, Se -
recomienda como dosis dnica de 10 a 25 mg/Kg para el trata
miento de las distintas infecciones tntestinales por céstp
dos. Pawloswki y cols,, en 1978, investigan la eficacia -~
del mebendazole y del praziquantel en el tratamiento del -
C. bovis y mencionan que la dosis dnica de 25 mg/Kg 8§ 10
dosis diarias de 5 mg/Kg de mebendazole tuyleron a]gﬂn --
efecto, en comparaci6n una dosis (nica de 100 mg/Kg q 10
dosis de 10 mg/Kg de praziquantel administrados a reses, =

fueron completamente efectivos contra la cisticercosis(77),

En 1979, Spina-franca expuso los resultados del prazi
quantel en cisticercosis humana (78). A un grupo de 10 pa-

cientes con neurocisticercosis diagnosticados por el cuadro
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Yy reacci6n de fijacién'de comﬁ1emento positiva les adminis-
tr6 praziquantel con dosis de 20 mg/Kg/dfa durante 6 dfas,-
con un mes de intervalo y otro perfodo de 6 dfas de trata-;
miento a la misma dosis. No explica el por qué de esteres;—
quema terapéutico pero obtiene mejorfa notoria en las alte-
raciones del LCR, observando, durante el inicio del trata--
miento, elevaci6n de protefnas, cé&lulas, incluso con eosino
filia, que se corregfan un mes después, e inclusive reaccio
nes inmunolfgicas negativas (fijaci6n de complemento) en la
mayorfa de los pacientes. Al mismo tiempo administr6 este--
roides, aduciendo que a la muerte del pardsito se produci--
rfa una gran reaccibn inflamatoria que podrfa agravar el --
cuadro clfnico, Es necesario por lo tanto un estudio con un
grupo control sin esteroides para valorar adecuadamente la-
respuesta a este medicamento y observacifn a largo plazo de
ta evolucibn de estos pacientes, Ademés de un andlisis del-
efecto del praziquantel sobre los cisticercos, ya Sea en --

cerdos o en las larvas mantenidas in _vitro,

En nuestro pafs Clemente Robles ha iniciade reciente--
mente la valoracién del praziquantel en pacientes con neuro
cisticercosis, En las conferencias que ha presentado indicé
que ha tratado ya varios cases, habiéndose presentado en to
dos una mejorfa notoria, ya que desaparece la sintomatolo--
gfa y 1os estudios de gabinete como 1a tomograffa se norma-
lizan, E1 praziguantel 1o administra a dosis de 50 mg/Kg/dfa
durante 10 dfas.
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MATERIAL ¥ METODOS

DATOS CLINICOS .

Se ‘estudiaron 33 individuos adultos, ios'cuales se di-

vidieron en dos grupor

1)

150}

12 voluntarios, aparentemente sanos, como grupo -

control.

21 pacientes, estudiados en el Instituto Nacional

““de Neurologfa. De éstos, uno tuvo cisticercosis -

subcutdnea, corroborada por biopsia, y 20 neuro--
cisticercosis, EY diagnfstico se realizf en base-
a la historia clinica y a los hallazgos de labora
torio y gabinete que incluyeron, entre otros: es-
tudio citoquimico y reaccién de Nieto en LCR, ra-
diograffas simples y contrastadas, tomografia - -
axial computada, etc, En 5 de estos pacientes se-

corrobord el diagndstico por biopsia.

PRUEBA INTRADERMICA

A 28 de los 33 individuos se les practicéd intradermo--

reaccidn con 0,1 m] de Derivado Protéico Purificado {(PPD},-

histoplasmina y coccidiodina (Instituto Macional de Ja Se--

cretarfa de Salubridad y Asistencia de México). Los resulta

dos fueron lefdos a las 24 y 48 hs, considerando como res--

puesta positiva una induracién mayor de 5mm a las 48 hs.
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EXTRACTO ANTIGENICO DE C. ce]lulosae

por el método descrito por F]isser;
a -20°C. E1 antfgeno fué uti]1zad6 §d;cthgana£ﬁohe§'de --
10-15 mg/m1 de protefnas, determihédiSyﬁbr el método de - -
Lowry, para 1a inmunoelectroforesis y-de 0.1 a 1.0 mg/mi de

proteinas como mitbégeno en el cultive de linfocitos.

INMUNOELECTROFORESIS

La inmunoelectroforesis se 1levd a cabo, segln la téc-
nica descrita por Clausen (79), en agarosa al 1% en amorti-
guador de Veronal 0.05M, pH 8.6; 1a electroforesis del ex--
tracto antigénico de C, cellulosae se realiz0 durante 90 mi
nutos con 3 mA por portaobjeto; después se agregé el suero,
se dejd difundir 48 hs y posteriormente se lavaron 10s por-
taobjetos en forma exhaustiva, se secaron y se tifieron con-
amido negro al 0.1% en dcido acético al 10%; el excedente -
del colorante se elimind con &cido acético, La presencia de
cuando menos una banda de precipitacién se considerd como -

suero positivo.

OBTENCION DE LINFOCITOS

Se obtuyieron 20 m1 de sangre venosa periférlca de ca-
da individuo, tanto del grupo control como de los pacientes
con 50 U/m) de heparina, La muestra se diluy6 vollmen a vo-
10men en el medio de Hanks balanceado, al cual se agregd --

100 U/ml de penicilina s6dica y 100 U/ml de estreptomicina-



,(BSS) Los 11nfocitos se- pur1ficaron en un grad1ente de den

de 1 007+ 001, por cada 8 ml de sangre s =" r]fugaron -

los tubqs 2 1200 rpm durante 45 m1nutos.y :obtuvieron 1os

11ﬁfoc1tos en'la interfase; se lavaron con BSS dos: veces  ---

centrifugando a 1500 rpm 10 minutos y finalmente se ajusta-

ron a 4x106 cel/ml para la determinacifn de rosetas y a . --

5x106 cel/m1 para la transformacién blastoide,

ROSETAS DIRECTAS PARA DETERMINAR LINFOCITOS T.

Se emplearon eritrocitos de carnero estériles conserva
dos en solucibén al Alsever no mis de dos semanas los cuales
se ajustaron al 1% en BSS, se mezclaron 0.25 ml de eritroci
tos con 0,25 ml de linfocitos ajustados a 4x106 cel/m¥, La-
mezcla fué incubada a 37°C, durante 15 minutos, Posterior--
mente se centrifugd a 1000 rpm por 3 minutos y se incubaron
a 4°C durante 18 hs, Despufis se aspird el sobrenadante y se
resuspendieron suavemente las células, colocando una gota -
entre el portaobjetos y el cubreobjetos. Se contaron al mi-
croscopio 200 linfocitos, cuantificando por separado a - -
aquellos que presentaron adheridos a su superficie tres o -
mis eritrocitos de carnero los que fueron considerados como

rosetas positivas (81) (Fig, 19},

ROSETAS INDIRECTAS PARA DETERMINAR LINFOCITOS B

En un tubo de ensayo se mezclaron 5 ml de eritrocitos-

de carnero ajustados al 5% en BSS con 5 ml de hemolisina --
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Fig. 19 Microfotografia en ln que se observan seis
rogelas 1" (ILinfocitos rodeados de eritrocitos
de carncro). £n la mrte superior se ve -
un Hnfocito {ibre,
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(Hoechst) diluida: 1:32 en BSS, Se {nchﬁafun a 37°C‘duran;e-
30 minutos. La mezcla se lavé y ée résuspendio en 5 ml de -
BSS se agregd 5 ml de suero humano fresco, diluido 1:10 en-
BSS como fuente de complemento y se incubé nuevamente 30 mi
nutos a 37°C, Los eritrocitos fueron lavados dos veces y -~
ajustados al 1% en BSS. Posteriormente se mezclaron 0.25 ml
de estos eritrocitos con 0,25 ml de 1infocitos ajustados a-
4x106 cel/ml, se centrifugaron durante 3 minutos a 1000 rpm
dejindolos reposar a temperatura ambiente durante 30 minu--
tos, Se elimin6 el sobrenadante y se resuspendieron las cé-
lulas. Las rosetas B se determinaron de igual forma que las
rosetas T, (Fig, 20), EY cdiculo del nimerc de rosetas TyB

por microlitro de sangre se hizo en base al niimero de leuco
citos por ciento entre linfocitos por ciento obtenidos en «

1a biometrTa hemftica.

TRANSFORMACION BLASTOIDE

Los linfocitos obtenidos por el gradiente de Fycoll-Hy
paque se ajustaron a 5x106 cel/ml en el medio de cuitivo =--
RPMI completo {Tabla 2}, Se colocd por duplicado 0,1 ml de-
Tinfocitos en placas para microcultivo y se agregf a los du
plicados uno de los siguientes reactivos:

1) 0.1 ml de medio de cultivo

2} 0,1 ml de Concanavalina A, a 50 ug/m}

3) 0.1 m1 de extracto antigénico de C.cellulosae en-

concentraciones de 200, 600 y 950 ug/mi
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CULTABLA2
MEDIO DE CULTIVO
(RMPT COMPLETO) '

RPMI-1640 (GIBCO) ' (10,49/1¢t) - 91,9 ml
Sﬁeru Fetal de ternera ' 5.0 ml
Piruvato de Sodio ; (100x) 1,0 m
Aminodcidos no esenciales {100x) 1.0 ml
L-Glutamina o {200 mM) 0,1 mt
Penicilina s8dica {100 U/m1) 0.5 ml
Estreptomicina : (100 U/m) 0.5 ml
Bicarbonato de sodio ' 29

Las placas de microcultivo fueron incubadas a 37°C --
“con C02 al 5%, durante 48 hs, Dieciocho horas antes de que
finalizara el perfodo de incubacidn se colocé, en cada --
pozo de cultivo, 0,01 m1 de timidinatritiada (3H-T1m1d1na,
New England Nuclear) diluida 1:10 en RMPI incompleto, La -
incorporacitn de 1a marca radioactiva al dcido dioxiribo--
nucléico fué determinada por precipitacifn de las cé&lulas-
en cuadrito de papel filtro los cuales se lavaron con TCA
al 102 mds timidina (20 mg/100m1) usando una relacibn de -
3 m1 por papel, durante una hora, en frfo, Posteriormenter
se lavan con 500 ml de TCA al 5% durante 15 minutos en dos
ocasiones, Por dltimo se lavan con 300 m] de metanol duran

te 10 minutos, dos veces,
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Se seca el papel filtro con l&mpara de rayos infra---
rojos y se coloca cada cuadrito de papel filtro en viales-
que'contienen 8 m) de 1fquido de centelleo y se determinan

Tas cuentas por minuto en un contador de centelleo 17quido.

Las cuentas por minuto obtenidas en cada duplicado --
fueron promediadas y el fndice de transformacién blastoide
se determind dividiendo e) promedio de cuentas por minuto-
de 1os cultivos estimulados con Conconovalina A o con ant]
geno de cisticerco, entre el promedio de cuentas por minu-

to del cultivo que s6lo contenfa medio de cultivo (82),

ANALIS!S ESTADISTICO

Se empled la prueba de 2 0 1a t de Student, para va-
lorar la significancia estadistica de Tos resultados expe-

rimentales,
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RESULTADOS

De los 20 pacientes cnn;,heﬁﬁrdt‘k‘isbﬁc‘eféos‘jjs'. fl‘Oielrka‘n -
del sexo femenino y 10 del masculiﬁ.o y('l‘lé‘lk:'lya‘ 3) La distri-
bucién por edades mostr6 una mayor frecuencia entre los 20
y 39 afos, sin que se observe una marcada 'diferencia entre

ambos sexos (Tabla 4).

TABLA 3
DISTRIBUCION POR SEXO
SEX0 CASOS PORCENTAJE
Masculino 10 50 %
Femenino 10 50 %
107 AL .20 100 %
TABLA 4

DISTRIBUCION POR EDADES

90
80
70
60
50
40
30
20
10
00

PR Masculino

L | Femenino

[ ]
15 - 19 20 - 39 40 - 59 60 - 79
Edad en afios
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E1 mayor porcentaje -de los pacientes fugfoh,reéideﬁ;-'

tes del 4rea metropolitana, como se muestra en-la tah]a,S.:',

TABLA 5 7

LUGAR DE RESIDENCIA
Distrito Federal ‘8 R Tt AD %
Edo. de México 5 - ' S 25 %
Michoacdn 2" 10 %
Guerrero 2 10 %
Guanajuato e 5 %
Hidalgo A SR 5 %
Veracruz 1 _ 5 %
TOTAL 7720 e 100 %

En cuanto a la ocupacibn, predominé la de ama de casa,

seguida del obrero no calificado (Tabla 6),

TABLA 6
OCUPACION

Ama de casa 7 35 %
Obrero no calificado 5 25 %
Estudiantes 3 15 %
Campesinos 3 15 %
Profesionista 2 10 %

TOTAL 2070 100 %
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Consideramos interesante analizar los antecedentes de
vacunacibn con BCG, para tratar de establecer una correla-
c¢ibn con los resultados en la intradermorreaccién por PPD.
Ademds inevstigamos antecedentes alérgicos para detectar -
alglin indicador de alteracifn de la respuesta inmune. Por-
otro lado interrogamos sobre el antecedentes de tenfjasis.-

Los resultados se muestran en la tabla 7,

TABLA 7
ANTECEDENTES PERSONALES
CASOS PORCENTAJE
Vacuna BCG 17 85 %
Alérgicos 0 0 %
Teniasis 1 5 %

Entre 1os antecedentes familiares encontramos un 20 -
por ciento de crisis conyulsivas y un 25 por ciento de dia
betes mellitus, No se detecté algin antecedentes de enfer-

medad por inmunodeficiencia (Tabla 8),

TABLA 8
ANTECEDENTES FAMILIARES
CASOS PORCENTAJE
Crisis convulsivas 4 20 %

Diabetes mellitus 5 25 %
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E1 tiempo de evolucifn entre el inicio del padecimien
to y el momento del estudio, vari6 entre lTos 3 meses y los
7 afios., E1 50 por ciento de los pacientes tenfa un perfodo

de evolucidn no mayor de 2 afos {Tabla §7)

TABLA 9
TIEMPO DE_EVOLUCION
AROS CASOS PORCENTAJE
0 -1 6 0 %
1-2 ' 4 20 %
2.3 3 15 %
3 -4 , 2 C100%
5.6 SRS s e 101
6 -7 E S T "
TOTAL - 20 . 100 3

Con respecto a 1os diferentes aspectos del cuadro c¢l1f
nico se observa que el sfntoma inicial fu8 la cefalea en -
un 45 por ciento, y en un 35 por ciento crisis convulsivas

(Tabla 10},



TABLA~ 10
SINTOMA _INICIAL :
CASOS | PORCENTAJE

Cefalea s 45 %
Crisis convulsivas 7 35 %
Diplopia 1 5 %
Vértigo 1 5 %
Parestesia MID 1 5 %
Paresia MII 1 '1 %

.

TOTAL 20 100

MID: miembro inferior derecho
MII; miembro inferior izquierdo L

Al momento de su ingreso al hospital,la sintomatoio--
gfa que predominé fué el sindrome de hipertensién endocra-
neal {SHE) en un 60 por cifento de los casos, De 8stos, la-
mitad tuvo SHE focal y la otra mitad SHE sin focalizacifn-
clfnica, En 7 de los 20 pacientes se reportaron crisis con
vulsivas, siendo todas del tipo parcial simple secundaria-
mente generalizada observando en un paciente crisis mixtas,
simples y complejas, De los 20 pacientes con cisticercosis,

19 fueron cerebrales y una espinal (Tabla 11},
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TABLA 11

SINTOMATOLOGIA PREDOMINANTE

(20 Pacientes)

Sfndrome de Hipertensifn 60 %

Endocraneal (12)

Simples

Crisis parciailes

secundariamente

generalizadas €7)
Complejas

Con focalizaci6n 50 %

Sin focalizaci6n 50 %

A 1a derecha 66 %
- (4)

(versivas) (5)

A 1a dizquierda 34 %
: e(2)

(automatis 15%

mo)

Sfndrome de Compresidn

Medular

Nivel sensitivo L3 = L4
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A la exploracibn neuroldgica, la mayor afeccidn se de--
tect6 a nivel de pares craneales, principalmente por afec---
cién del nervio 6ptico (papiledema). En segundo Jugar la pre
sencia de sindrome piramidal y posteriormente sintomatologfa
psiquidtrica o cerebelosa. Hubo un caso que mostrd sintomato
logia extrapiramidal. E1 paciente con cisticercosis espinal-
presentf6 sfndrome de compresiGn medular con un nivel sensiti
vo entre L3 y L4, La mayorfa de los pacientes presentaba sin

tomatologfa mixta (Tabla 12).

TABLA 12

HALLAZGOS DE EXPLORACION NEUROLOGICA
(20 Pacientes)

CASOS PORCENTAJE
Afeccifn de nervios craneales 16 80 %
Sfndrome piramidal 10 50 %
Sindrome cerebeloso 4 20 %
Alteraciones psiquidtricas 4 20 %
STndrome menfngeo 2 10 %
Sfndrome extrapiramidal 1 5%
Afeccibn sensitiva 1 5¢%

Entre los estudios de laboratorio practicados, la pun--
ci6n lumbar con estudio citogufmico del LCR se realizd en 20
pactentes encontrando que el 45 por ciento tenfa un ndmero -
de cé&lulas dentro de 1fmites normales; el 50 por ciento te--

nlan niveles normales de protefnas y las cifras de glucosa =



maydre; de 50 mg% serreportﬁfun en'ﬁn 55 por cient6 de los -
'éasos.  . » :

Debemos indicar, que, dado el gran porcentaje de SHE, a

6 de los pacientes se les practicé el estudio de LCR después

de tratamiento quirirgico con derivacifn ventriculo atrial.

Sin embargo analizando en forma individual cada reporte
de estudio citoquimico del LCR encontramos que un 60 por «-

ciento estaba anormal (Tabla 13).

TABLA 13
EXAMEN DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ

CELULAS /nm® CASOS PORCENTAJE
0- o* 9 45 %
6- 100 6 30 ¢
101- 200 3 15 ¢
201-300 2 10 %
TOTAL 20 100 %
PROTEINAS /mg % _ 10 50 %
15-  45% 10 50 %
46- 100 3 15 %
101~ 200 S 2 10 %
201- 300 4 20 %
301- 400 1 5 ¢
TOTAL : 20 100 %

GLUCOSA  /mg % ' R,

0- 15 2 10 %
16~ 30 1 5 %
31- 44 6 30 %
45 75% 9 45 %
76- 90 2 10 %
g

TOTAL 200 100

* Valores normales R e L e



La reaccibn. de ffiacﬁ5; d§?§6mp1gﬁeh§9 én;LCﬁ dE‘&ietQ;i‘
se practicé a 18 de los 21 pac}enﬁes,téﬁiéhdo como }Eédifiad
39 por ciento de positivos y 61 bor cfento de negativo§} Porf
otro lado la reaccifn de inmunoelectroforesis ‘en suero sé ;—
realiz6 en Jos 21 pacientes obteniendo un 76 por ciento de -

" positivos.y un 24" por ciento de negativos (Tabla 14),

TABLA 14
. F1JACION DE COMPLEMENTO EN LCR: CASOS  PORCENTAJE
o Positivos 1 394
Negativos 1 el %

TOTAL S 18 100 %

INMUNOELECTROFORESIS EN SUERO:
Positivos 15; 76 %
Negativos ] 5 ; 24-'%
TOTAL 21 1004
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Por lo que respecta a los estudios de gabinete, las pla
cas simples de créneo mostraron en 3 casos (16%) calcifica--
ciones y en otros 3 casos, datos indirectos de hipertensidn- k
endocraneal, E1 70 por ciento fueron normales, como se ve eh‘

la tabla 15,

TABLA 16
PLACAS SIMPLES DE CRANEO
CASOS PORCENTAJE

Caleificaciones 3 15 %
Erosi6n de silla turca 3 15 %
Norma? ' B 14 70 %

TO0OTAL 20 100 %

La angiograffa carotfdea se practicd a 11 pacientes re-
portindose un 73 por ciento como anormal, la mayorfa eviden-
ciando hidrocefaiia. Unicamente en un caso se reportb imagen

sugestiva de vasculitis (Tabla 16).

TABLA 16
ANGIOGRAFIA CAROTIDEA
CASOS PORCENTAJE

Normales 3 27 %
Anormales® 8 73 %
TOTAL 11 100 %

* Hidrocefalia 7, vasculitis }




Desde la aparicidén de la Tomografia aiiﬁl compﬁtaéa' --
(TAC) el neumoencefalograma se realiza en contadasVOCasiopes
En nuestros pacientes s6lo a das se ]es‘indicb. resuffando'-
anormales por dilatacidn ventricular, Al paciente con cisti-
cercosis espinal, se practic6 mielograffa observindose un de

fecto de ilenado a nivel de L3 - L4.

La TAC se realizd en 20 pacientes, incluyendo al de cis
ticercosis subcutanea para descartar la presencia de parfsi-
tos en el cerebro, aungue no se tom6 TAC al paciente con cis
ticercosis espinal. En 19 de los pacientes con cisticercosis
cerebral el TAC resulté anormal, en el 100 por ciento de los
casos; de este grupo el 47 por ciento mostré hidrocefalia --
con o sin calcificaciones, 31 por ciento con calcificaciones
infcamente, 21 por ciento mostraron una gran vesfcula de cis

ticerco (Tabta 17).

TABLA 17
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

CASOS  PORCENTAJE

Normal 1 5%
Anormal®* 19 95 %
TOTAL 20 100
* Hidrocefalia c/s calcificaciones =~ 9” T T 4T ¥ T T
Calcificaciones [3 31 %
Vesfcula de cisticerco 4 21 %

En uno de los casos, ademds de calcificaciones se demos
tr6 un infarto fronto-parieto-temporal izquierdo,
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A 8 pacientes se les practicéd electroencefalograma (EEG)
de los cuales 3 se reportaron como normales y 5 como anorma-
les. La principal indicacién del EEG fué el antecedente de -
crisis convulsivas. Del grupo de EEG anormales, el 60 por --
ciento demostr6 brotes de ondas theta o delta focales y el -

otro 40 por ciento actividad delta difusa (Tabla 18).

TABLA 18
ELECTROENCEFALOGRAMA
CASOS PORCENTAJE
EEG normal 3 37.5 %
EEG -anormal* 5 62.5 %

TOTAL 8 100.0 %

* Focal 3, difuso 2

Se indicé el gamagrama cerebral estdtico o convencional
a 11 pacientes, reportindose el 82 por ciento como normales-
(3). De los 2 anormales, uno mostrS una imfgen sugestiva de-
proceso ocupativo que posteriormente con el TAC y después --
con la biopsia, se confirm6 Ya presencia de una gran vesfcu-
Ta de cisticerco; el otro mostrd una imdgen compatible con -
infarto, corroborada también por el TAC, Los resultados se -

muestran en la tabla 19.
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TABLA ~ 19 :
GAMAGRAFIA CONVENCIONAL.:.
" "CASOS PORCENTAJE

Narmales ‘ - i g - 82 %
Anormales* ~“"Jf’i,-ﬁ'2 : 18 - 4.

ToTAL 1 100

*Infarto cerebral 1, Vesfcula de cisticerco 1

En cuanto al tratamiento, a 9 de Tos pacientes que pre-
sentaron hidrocefalia (45%) se les practicd derivacibn ven--
triculo-atrial, A 4 se pudo extirpar el cisticerco comprobag‘
do el diagn6stico por el estudio histopatoifgico, de &stos,-

tres fueron cerebrales y uno espinal (Tabla 20)

A los 13 pacientes que requirieron tratamiento quirdrgi
co se administré temporalmente dexametasona por vfa oral o -
parenteral; todos tenfan como minimo, 10 dfas sin esteroides

cuando se realizf el estudio inmunolégico

TABLA 20

TRATAMIENTO
{20 pacientes)

11rQ CASDS PORCENTAJE
Derivacién V/A 9 45 9%
Extivpacibn del quiste 4 20 %
Anticonvulsivantes 7 35 %

TOT AL - 20 100 %
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E1 35 por ciento de los pacientes que requirid de trata
miento” anticomicial, se controlé adecuadamente con dosis te-
rapéuticas en su mayorfa, 5 de 7, se controlaron adecuadamen
te con un s61o fdrmaco {difenilhidantoina) y s6lo a 2 hubo -
necesidad de administrar dos fdrmacos {difenilhidantoina y -

primidena).



Resultados de las Pruebas lnmunélogicas. En el grupo --
control la prueba de Inmunoelectroforesis (IEF) siehphe fué-
negativa. E1 68 por ciento de los individuos fueron PPD pdsi
tives, E1 porcentaje promedio de rosetas T fué de 43 y de ro
setas B fué de 39 (Tabla 21) y los valores absolutos tuvie--
ron un macdia de 10.0+ para células T y de 9,22+ 2.7 para cg
lulas B (Tabla 23). E1 fndice de estimulacidn (cdliculo de --
las cuentas por minuto en el cultive de linfocitos estimula-
dos con el mit6geno Concanavalina A (Con A), entre las cuen-
tas por minuto del cultive sin mitégeno) varié entre 5.1 y -
66.6; el fndice de estimulacidn especifico con el antfgeno -
de cisticerco tuvo un rango entre 0.9 y 5.1 (Tabta 21}. La -
edad prome#io en los individuos del grupo control fué de ---
25.8 afios con un rango entre 18 y 37 afios, de los cuales 50~

por ciento fueron hombres y 50 por ciento mujeres.

En el grupo de pacientes con cisticercosis la prueba de
IEF fué positiva en 16 de 21 pacientes {76%). La prueba cu--
ténea con PPD fué positiva s6lo en 3 de 18 pacientes (16%).-
E1 porcentaje promedio de rosetas T fué de 42 y de 52 para -
las rosetas B y el valor absoluto fué de 13.54+ 6.4 para cé-
lulas Ty de 14.6+7.23 para las células B (Tabla 24). E1 In-
dice de estimulacidn con Con A vari6 entre 5.7 y 12,9 y el -
fndice de estimulacifn con el antfgenoc de cisticerco {(AgC.c.}

tuvo un rango entre 0.4 y 0.9 (Tabla 22).

E]1 andlisis estadistico de las pruebas inmunolégicas =~--

que os indica si los valores obtenidos son significativamen-



TABLA 21
RESPUESTA INMUNE HUMORAL Y CELULAR EN EL GRUPO O CONTROL DE INDIVIDUOS SANOS

b Pruebas Cutdneas ) Rosetas Transformacion Blastoide®

No Sexo Eead) TEFT mpd®  wisto Coccidio T 8 Con A Ag C.c
______________ plagmina _dina _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _(80_ug/ml) _ _ _ (.7-1 mo/mi}
1 F 18 - + - - 39 34 66,6 *

2 M 21 - + - - 30 34 48.5 *

3 M 18 - - - - 52 33 21 *

4 i} 24 - * ) * 44 37 7.2 . b

5 M 18 - - - - 38 44 32.6 *

6 F 3 - - - - 44 32 24.6 *

7 F 37 - + - - 45 44 6.8 3.2

8 F 35 - + - - 36 52 32,2 5.1

9 M 26 - + S . 50 44 27.4 2.0
10 3 22 - - - - 48 34 5.1 1.1
11 F 26 - + - - * 38 22.2 0.9
12 M 26 - + - - 52 47 8.6 1.3

a Se considerf positiva una induracibn de 6 mm o mayor

b Positiva con la presencia de por lo menos una banda de precipitaci6n

¢ Indice de Estimulacifn: CPM de cultivos con mitSgeno/CPM del cultivo control
*

No se practicé

SL



: TABLA 22
RESPUESTA INHUNE HUMORAL Y CELULAR EN EL GRUPG DE PACIENTES CON CISTICERCOSIS
Pruebas Cuténeas Rosetas Transformaci6n blastoide®
PPD?  Histo Coccidio %7

No Sexo Edad IEFb

_____ Gafos) T prasmine_ dima L _ o (so‘am_ __ (1-1neien)

1 F 20 - * * * g x * *

F] F 22 + * * * 35 * * *

3 M 19 + * * * 52 50 * *

4 M 47 - + - . 38 46 * "

5 M 21 + - - . 49 54 * *

6 # 71 + - - - 52 58 * .

7 0¥ 34 + - - . 46 52 * *

8 F 30 + - - . 21 58 * *

9 M 23 + + - - 22 . * * *
10 F 49 - + - . 45 56 * *
11 M 28 + - - - * 36 12.9 0.4
12 M 21 + - - - 55 46 * *
13 F 29 + - - - 33 36 * "
14 H 15 + - - - 48 48 * *
15 M 44 - - - - ® 45 6.8 0.8
16 F 27 + - - - * 44 5.7 0.9
17 M 48 + - e C - * 39 31,9 0.6
18 F 76 + - - Co. 51 48 * *
19 F 16 + - - . 47 43 * *
20 F 21 + - - - 42 44 7.5 0.8
21 F 41 - - - - = 40 12,2 0.8

+ Ver ple de Tabla No 21

9L
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,té'diferenpé;feﬁt?é'éi:g?Ubbﬁéopfrol”y el de“pac1éntes-con -

cjsticéfcosig;'pfppofc10n6;1o§ siguientes fésu]tados(Tab]éZG)

a)r

b)

c)

Los va]oﬁe§ absolutos deréoéé;as'pér microlito tan
to T como B no mostraron una diferencia estadisti-
camente significativa entre el grupo de cisticerco

505 y el grupo control.

La intradermorreacci6n con PPD presenta una dife--
rencia significativa entre el grupo de cisticercoQ

sos y el normal con una p <.01,

El fndice de transformacibn blastoide tuvo una me-
dia de 12.83+8.94 en el grupo control, utilizando-
la Con A, en comparacidn de 25,83+17,64 del grupo-

.de cisticercosos. La media del indice de estimula-

cién con el Ag C.c., en el grupo de pacientes fué -
de 0,7+.4 y de 2,27+1,7 en el grupo control, La --
prueba t de Student no proporciond diferencias es-

tadfsticamente significativas.

La positividad a 1a IEF en el grupo de pacientes -
con cisticercosis fué significativamente diferente,

con una p {001, a la del grupo normal,

Con el fin de analizar la posibilidad de correlacibn --

entre el cuadro clfnico y Yos hallazgos inmunolégicos y dado

que la respuesta inmune humoral representada por la determi-



TABLA - 23
VALORES ABSQLUTOS DE ROSETAS “"T" y "B" EN EL GRUPO CONTROL

Leucocitos % Linfocitos % Rosetas 4 % Rosetas 5
No - totales/ mm linfocitos Totales/ mm~ Rosetas T T/ mm Rosetas B 8 /mm
7 6 200 33 © 2 046 45 920 a4 900
8 7 7 400 35 2 690 36 932 52 1 346
9 6 800 29 1 972 50 986 44 867
10 5 900 | 32 1 888 48 906 34 641
11 6100 28 1708 T * 38 649
12 7 100 ‘» e 2414 52 1 255 47 1134

* No se practicé

8L



TABLA 24

VALORES ABSOLUTOS DE ROSETAS "T" y "B" EN EL GRUPO DE PACIENTES CON CISTICERCOSIS

Leucocitos % Linfocitos 3 g T Rosetas T 3 %8 Rosetas B 3
No totales /mm Linfocitos Totales /mm Totales/mm Totales/mm
1 15 500 39 6 045 38 2 297 * *
2 7 700 28 2 156 35 754 * *
3 6 600 32 2 112 52 1 098 50 1 056
4 4 600 36 1 656 38 629 46 761
5 6 500 32 2 080 49 1 019 54 1123
6 6 000 32 1 920 52 998 58 1113
7 9 300 45 4 185 46 1925 52 2 176
8 11 700 42 4 914 21 1 031 58 2 850
9 16 300 30 4 890 22 1 075 * *
10 7 800 42 3 276 45 1 474 56 u
11 6 300 24 1512 * * 36 e
12 8 700 30 2 610 55 1 435 46
13 11 800 33 3 894 33 1 285 36
14 4 000 34 1 360 48 652 48
15 12 000 35 4 200 * 45
16 6 400 26 1 664 * * 44
17 16 200 36 5 832 * * 39
18 18 300 32 5 856 51 2 986 48 83
19 8 300 28 2 324 47 1 092 43 F89eza
20 12 800 34 4 352 44 1914 44 lﬁrhg:ijd?:’q
21 9 000 27 2 430 * * 40 £872
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naci6n de anticuerpos en sueroc por IEF y la respuesta cutd-~-
~nea al PPD como método de evaluaci6n de la respuesta inmune-
celular mostraron diferencias estadfsficamente significati--
vas entre el grupo control y el de pacientes, se compararon-
con los datos mds importantes del cuadro clinico como fué el
Sf{ndrome de Hipertensién endocraneal (SHE), crisis convulsi-
vas (CC), 1fquido cefalorraquideo (LCR), tomograffa axial --
computada (TAC) y prueba de fijacién de complemento {FdC) ~-
(Tabla 25),

En la Tabla 27 se muestran los valores de la prueba de-

x2

obtenidos al analizar los resultados de PPD e IEF.del gru
po de pacientes comparados con los datos del cuadro clfnico-
y estudios de laboratorio y gabinete mds significativos, Se-
observa que no hubo diferencias estadfsticamente significati
vas excepto al comparar la IEF con la FdC que obtuvo una --

p .05,
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TABLA 25
CORRELACION CLINICO-1INMUNOLOGICA

EN EL GRUPQ DE PACIENTES GON CISTICERCOSIS §

No IEF FdC PPD SHE cc LCR TAC BIDPSiA

1 - - * - - A Confirmado

2 + - * + - N *

3 + + * + + A T

4 - - + - 4 N *

5 + + - - + A *

6 + + o - + A .
7 Ty + ‘_;' + : A *
BTk e + R :bcoh¥1fmado
l;9‘ + ‘;¥ + ¥ ; ; A o
;;6}_ - - + - - Cw

e Qe - - - ’:N:' “Confirmado
3oy - S e *
147 _«¥" B - + + ,5N%; LY *
15‘  i . P ; P : :A; : " .
16+ * - + +o fAf‘- R *
17 + - - - + A A Confirmado
18 + * - - - A A Confirnado
19 + - - + | A *
20 + - - - - A A *
3 WP e . N A *

t Se incluy6 al paciente con cisticercosis subcutinea (No. 11}
©* No se practicé

“siglas: Ver pigina 75



TABLA 26

‘~'KNALISIS ESTADISTICO DE LAS PRUEBAS INMUNOLOGICAS

-~
Transformacion Blastoide®
- _Rosetas/ul PPDb Con A Ag C.c. IEPd
1 8 I+ - (50 ug/mi) (.73 1 mg/m)|+ ~-
CISTICERCOSOS - 13,56+ 6,4 14.6+7,23| 3 15 12,83+.8,94 0.7+ .4 16 5
‘ no=16 n= 18 n=6 n=5
NORMALES 10,0+ 12 -9,2242,70 7. 4 | 25,83+17.68 2.2741.7 0 12
LeMiEE T pe e e “ne= 12 n=6
a e
x2 - : 8.55 . . 17.92
t? 1,21 1.76 FR 2,13 .
p <4 T g ¢l ¢ .001

1 ver pie de la tabla
Siglas: Ver pdgina 75

21
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TABLA 27
ANALISIS ESTADISTICO DE LA CORRELACION CLINICO-INMUNOLOGICA
EN EL _GRUPQ DE PACIENTES COM CISTICERCOSIS

SHE ¢c LeR TAC FdC 1EF
+ - + - + - + - + - +
— 2 1 2 1 2 0 3 2
- 8 7 6 9 10 4 13 1 6 6 12
%2 .38 .65 1.54 ,202 .64 2.83
p .75 <.5 <.25 <.75 {.5 <1
SHE " cc LCR TAC Fdc
+ - + - + - + - + -
+ 10 s 7 9 11 5 151 7 6
1EF -1 4 4 2 2 5§ 0 o s
x2 2.22 .89 .47 .26 4.2
P .2 ¢.5 &5 .8 <.05

siglas: Ver pdgina 75

€8
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DISCUSION

Desde el punto de vista clfnico, los resultados de este
trabajo son similares a los obtenidos en series mis grandes,
tanto nacionales como extranjeras (1,2,3,21,25), 1o cual su-
giere que nuestra muestra es representativa de este padeci--

miento, la neurocisticercosis.

En resumen no hay diferencias en cuanto al sexo; la ma-
yor frecuencia en cuanto a edad oscila entre Jos 20 y 50 ---
afios. E1 hecho de que el mayor porcentaje de pacientes (50%)
sean residentes del D,F, y del Edo., de México puede deberse-
a la zona de influencia del Instituto Nacional de Neurologfa
o bien corresponder a una de las zonas con mayor frecuencia-
de cisticercosis, como se detect§ en el estudio epidemiolfgi

co nacional (6).

Al igual que otros autores encontramos que el sfntoma -
inicial mds frecuente es Ta cefalea que posteriormente evoly
cfona a un sfndrome de hipertensifn endocraneal; en segundo-
lugar las crisis convulsivas, que en nuestro estudio el 100-
por ciento fueron del tipo parcial secundariamente generali-

zadas.

En cuanto a los estudios de laboratorio y gabinete ob--
servamos lo siguiente: a) E1 LCR fué amormal en un 60 por -
ciento de los casos mostrando una pleocitosis e hiperprotei-

norraquia moderadas, se reporté eosinofilia sélo en el 5 de-
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 hiﬁer;en$1Ghléndogranga1€ éh”éstos‘césos puede tomarse por -
ppnciéh véntricular o después de la derivacién ventrfculo---
atrial con las consecuentes variaciones de sus caracteristi
cas citoquimicas. b) Los resultados obtenidos con estudios -
como las placas simples de crdneo, envbusca de calcificacio~
nes o datos indirecfos de hipertensién endocraneal, o bien -
el gamagrama cerebral son de poca utilidad en el diagnfstico
en vista de su baja frecuencia en la deteccién de anormalida
des (Tablas 15 y 19)., «c¢) Los estudios radiol6gicos contras-
tados come la angiograffa o el neumoencefalograma corrobora-
ron la sospecha de hidrocefalia y la mielograffa la presen--
cia de un proceso ocupativo extramedular intradural, con una
mortalidad y una morbilidad nula en nuestro estudio, d} La-
Tomograffa axial computada mostrd anormalidad en el 100 por-
ciento de los casos de cisticercesis cerebral ya que eviden-
cid hidrocefalia, calcificaciones o grandes vesfculas, por -
10 que consideramos que este estudio ademds de la ventaja de
ser yn método no invasivo, tiene un alto grado de certeza --
para el diagndstico de la cisticercosis cerebral. e) De los
8 electroencefalogramas practicados, 5 se reportaron con ---
anormalidades focales o difusas que de ninguna manera son es

pecfficas de la neurocisticercosis.

Por 1o que respecta al diagn6stico inmunolégico, encon~
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tramos que la reacci6n de Fijaci6n de Complemento tuvo 39 =--
por ciento de positividad, siendo este valor menor al 70 a -
85 por ciento reportado por otros autores en estudios reali-
zados en e) mismo Instituto Naciopal de Neurologfa (1,2,54}).
La Inmunoelectroforesis fué positiva en el 76 por ciento de-
los casos contrastando con el reporte de 44,4 por ciento de-
positividad en pacientes con neurocisticercosis comprobada -
informada anteriormente {60). Para el primer hallazgo no te-
nemos explicacién; para el segundo, Ta diferencia puede de--
berse a que la técnica o el antfgeno se han mejorado o bien-
gue en el estudio de Flisser y cols, (60) no se consideraron
algunos factores como la administracidn de esteroides que pu
dieron modificar los resultados y dar menor nGmero de positi
vos. La faciiidad de obtener el suero y de realizar Ta inmu-
noelectroforesis, aunada a los resultados obtenidos en este-
trabajo indican que debe considerarse a esta prueba como ade
cuada para el inmunodiagn6stico de neurocisticercosis, Por -
otro lado, 6 de los pacientes con FdC negativa tuvieron IEF
positiva; ningdn paciente con IEF negativa tuvo FdC positiva
(Tabla 25)

Para la evaluacién de la respuesta inmune celular se --
utilizan diversos métodos (84) de los cuales en este trabajo

empleamos los siguientes:

a) Pruebas cutdneas. La intradermorreacifn con PPD pro-
porciona un 80 a 85 por ciento de positividad en la-

poblacifn mexicana (83)., Otros antfgenos utilizados~



b)

c)

1ntradermorreac16n,otros antigenos ¢omo. histop1as-

ﬂm1na, coccid1od1na, tr1cof1t6n tétanos. papareas.

'retc (83},

Cuantificacibn de células T. Estos pueden enumeray

se por su habilidad para 1a formacidn de rosetas -«
(Fig. 19): los linfocitos T directamente con los -
gl6bulos rojos de carnera y los linfocitos B (que-
también cuantificamos en nuestro estudio) con los-
eritrocitos de carnero forrados con hemolisina y -

C3 (80, 81,83).

Transformacifn blastoide, Consiste en la estimula-

cién de cultivos de linfocitos con mitBgeno como -
la fitohemaglutinina o la Concanavalina A; ambas -
estimulan tanto 1infocitos T como B, siendo la ---
Con A mis especifica para linfocitos T (82), En ~-
nuestro estudio utilizamos un antfgeno especifico,

el de Cysticercus cellulosae. La transformacidén -

blastoide se cuantifica por la incorporacifn de -

34-timidina al DNA de los blastos (85),

Al analizar nuestros resultados no encontramos diferen-

cias estadfsticamente significativas en 1a evaluacibn de la~-
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respuesta %nmune celular énﬁre‘E\jérubo;ﬁpﬁtho1ryféllﬂefpd-A'?j"
cientes con cisticercosis en cuanto al ndmero dei]inéoéi£6;¥] 

T (ni de 1infoc1tos.B), que ademds coinciden con los vé‘hfes;‘
normales en nuestra poblacidn (83), ni a la tranSfofmagiﬁﬁJfr
blastoide inducida por Concanavalina A o con e]rantfgeqd.de:"b
cisticerco. Este dVtimo hallazgo coincide -con el féﬁdrtgé@f?

por Kretschmer y cols (8).

Sin embargo obtuvimos una pobre respuesta a la intrader
morreaccibn con PPD que mostrd una diferencia estadfsticamen
te significativa entre el grupo control y el grupo de pacien
tes, A este respecto es necesario hacer notar que los pacien
tes no recibieron esteroides por 1o menos un mes antes del -
estudio inmunolégico, 1o que podrfia haber modificado 1a res-
puesta, ademds el 100 por ciento tuvo el antecedente de vacy
naciébn con BCG por 1o que debieron ser PPD positivos, Este -
resultado sugiere que la respuesta inmune celular parece es-
tar deprimida, que no pudo corroborarse por las pruebas ---
in vitro, Este hallazgo puede explicarse por la presencia de
diferentes subpoblaciones de linfocites T sensibilizados, 1o
que ha sido reportado en padecimientos que cursan con prue--
bas cuténeas negativas y transformaci6n blastoide normal ---
(86). En vista de que en la (1tima se ha demostrado que algu
nos paréisitos son capaces de producir una inmunodeficiencia
en el hospedero (host) 1o que genéricamente se ha denominado
como inmunosupresifn inducida por el parfsito como un meca--
nismo de evacifn inmunolégica {87, 68,89,90,91) pudieran «~-

explicar la negatividad de 1a intradermorreacci6n al PPD en-
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Por otro lado,en vista de que existen‘eviﬁenpiag de que’
algunas subclases de linfocitos pueden estar ausentes en la-
sangre, pero presentes en otros frganos, fos resultados de -
1a evaluacifn de pruebas cutdneas y la funci6n linfocitaria-
determinada por pruebas in vitro no siempre refiejardn la --
sensibilidad de todo el organismo (85) por lo que serfa im--
portante estudiar con t&cnicas de inmunofluorescencia los te
jidos cerebrales de pacientes con neurocisticercosis utili--

zando algdn antigenc purificado de Cysticercus cellulosae en

bisqueda de anticuerpos y/o c&lulas sensibles a este pardsi-

to.

En vista de que la presencia de anticuerpos en sangre y
Ta pobre respuesta a T1a intradermorreaccién con PPD resulta-
ron significativamente diferentes entre el grupo control y -
al de pacientes con cisticercosis, se compararon con los da-
tos més sobresalientes del cuadro clfnico y hallazgos de la-
boratorio y gabinete, E1 andlisis estadfstico no mostré nin-
guna correlacifn, excepto al comparar la inmuncelectrofore--
sis con la prueba de Fijacidn de Complemento que ful estadis
ticamente significativa {p €.05) 1o que indica que no son --
correlacionables los aspectos inmunoldgicos con los clfnicos
u otros estudios de diagnfstico excepto por la determinacifn
de anticuerpos sea en LCR por la prueba de FdC o en suero --

por IEF,
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. CONCLUSTONES

puesta inmine celular en --
7st1pepgogj§fdempstrd:due tanto
6nde cé]ﬂl?élj Epﬁb lés-prﬁebas de
in yitrﬁ?médiante la transformacién
biagtoidéfhb:ﬁbgtFarbﬁ diferencias estadfsticamen-

té‘signfficativégicamparada con el grupo control,

Las pruebas cutdneas con PPD fueron estadfsticamen

te significativas en cuanto a la pobre respuesta a
este antfgeno, en los pacientes con neurocisticer-
cosis,lo que sugiere alguna anormalidad en la res-
puesta inmune celular aunque no es posible detec--
tar s1 se trata de una deficiencia primaria o una-
inmunodeficiencia secundaria inducida por el pro--

pio Cysticercus cellulosae,

No existe correlacién entre los hallazgos inmunolf
gicos con el cuadro cifnico o 1os estudios de labg

ratorio y de gabinete.

En vista de que el porcentaje de positividad en el
inmunodiagn6stico de la neurocisticercosis humana-
mediante la Inmunoelectroforesis fu& mayor que el-
informado previamente y que la correlacidn ful es-
tadfsticamente significativa (p ¢(.05) entre esta -

prueba y la de Fijacidn de complemento, sugerimos-
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que el uso de cualquiera de ellas,~junto con'el -
cuadro clfnico y 1a tomograffa axial computada, -
dardn, con gran margen -de seguridﬁd.-la Certeia'f

" de un diagn6stico correcto.
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ABREVIATURAS USADAS EN ESTE TRABAJO

A Anormal
Ag C.c Antfgenc de Cysticercus celluloé;é
¢C Crisis convulsivas
Con A Concanavalina A
CPH Cuentas por minuto
FdC Fijacién de complemento
IEF Inmunoelectroforesis
- LCR Liquido cefalorraqufideo
m1 Mililitros
mm3 Milimetros cGbicos
N Normal
PPD Derivado protéico purificado
SHE Sindrome de Hipertensidn endocraneal
TAC Tomograffa axial computada

ug Microgramos
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