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INTRODUCC ION

La cisticercosis Humana es producida por la larva de 1la Te
nia Solium, 1lamada cisticerco Cellulosaec, que es un parfisito -
frecuente en ¢l hombre. El es el Gnico huésped definitivo que -
gdquiere el parfisito en 1a forma larvaria de la carne del cerdo
infestado por las excretas humanas. La cisticercosis del hombre
constituye una aberracifn en el ciclo que cancela las posibili-
dades de perpetuacién del helminto y que afecta seriamente al -
individuo que la padece. Este desarrollard cuadros clinicos que
sobrepasarin en severidad al de 1a tenia intestinal y cuya im--
portancia dependeri del grado de afeccibn del Sistema Nervioso-
Central.

Las manifoestaciones son diversas por lo que muchos autores
la han considerado como un padecimiento caleidoscbpico.



MOTIVO

Durante mi residencia en esta Institucién, pude notar 1la -
alta incidencia de la cisticercosis. Considerando que esta es -
la enfermedad parasitaria més frecuente que afecta al S.N, del--
Hombre y quc México es uno de los pafses latinoamericanos con -
mayor frecuencia en eosta parasitosis, me propuse:

1. Obtener criterios bfisicos en cuanto a los cuadros clini--
cos mfs frecuentes de la neurocisticercosis.

2. Obtener los indicadores clinicos mis frecusntemente aso--
ciados con el pronbstico, la morbilidad residual y 1a moxr
talidad de osta patologia.



HISTORTA

La primera descripcibn de la cisticercosis fué realizada ~--
por Paranoli, quien en 1955 encontrb unas vesfculas en el cuer-
po calloso, en un paciente que murid por un ictus. Rumber, en -
1955 publicd un caso de un paciente epiléptico en el que se --
encontrd vesiculas en la duramadre, pero estos autores no cstu-
diaron la naturaleza de estas vesfculas; Leuckart y Kuchenmeis-
ter fueron los primeros en identificarlos como cisticercosis --
cellulosae,

En 1953, Van Beneden demostrd la migracidn de cestodos y-
establecié 1la relacién entre 1a Tenia y la larva del parfisito -
en el humanc y animales. La larva fué demostradas experimental--
mente por Huebner y Kuchenmeiser en 1855, Leuckart en 1856, es-
tablecid definitivamente que la larva de la tenia Solium era la
responsable de la cisticercosis en el cerde y el hombre. En ---
1B60, Virchow describié la cisticercosis racemosa men{ngea de -
la base del cercbro. En 1962, el germano psiquiatra Griesinger-
publicbd un artfculo '"Cisticercosis y su Diagnéstico", en el que
analizé el sfdnrome convulsivo causado por este parfisito. En --
1867, Lombroso publicé el caso de un epiléptico en el cual se -
encontrbd cisticercosis cerebral. En 1874, Heller describié "La-
Meningitis Cisticercosa" y en 1890, Askanazv reportd un case de
Endarteritis Obliterante debida a meningitis cisticercosa de la
' base del cerebro. Volovatz citb 414 casos de cisticercosis linmi
tado a un érgano, de los que 149 casos estaban relacionados con
el S.N.

Vosglen dif interés al Test de prueba de fijacién de com--
pleaento para el diagnéstico. En 1912, Hennerberg describib la-
figura anatomopatolbgica, pero no hizo mencién de los posibles-
cuadros clfnicos. Weinberg en 1909, realizé la prucba de fija--
cifn de complemento por primera vez, obteniendo suero de cerdo-
infectado, y en 1910, Robin y Fiessinger lo realizé en ¢l hom--
bre. Grund en 1913, rteportd la cosinofiliam en el LCR de pacien-
tes con cisticorcosis cerchral. En 1942 el Dr. Nieto, inicib 1la
investigacibdn sobre el problema diagnfistico de la cisticercosis



cerebral realizando el Test de fijacién de complemento en LCR.

Es claro que los reportes sobre cisticercosis son muy nume
roses poy lo que serfz imposible mencipnar con detalles todos -
ellos, Ahora es importante considerar los cuadros clfinicos mis
frecuentes, al igual que los aspectos anatomepntolégicos con =--
los que se relacionan para seleccionar mejor los estudios para-
clfnicos que ayuden a confirmar el diagnéstico.
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El quiste del cisticerco es nombrado cisti;erco'cellulosae
diferncifindose de otra variedad de Cisticerce Bovis, forma de -
la larva de 1a T. Saginata, el cual ocasionalmente invade el 5.
N. Los hallezgos usuales saon por variedad del Cisticerco Cellu-
losae, siendo éste el parfisito que con mayor frecuencia infecta
al S.N. del Hombre, La infeccién es adquirida por la ingesta de
alimentos contaminados con huevecillos de Tenia Solium {(#fetero-
infeccién). Es conocida que el mecanismo comfin es la ingesta de
alimentos contaminados como: fresas, berro, lechuga, etc. Es po
sible tambifn adquirirla por auto infeccifn en sujetos que ten-
gan 1la T. Solium, por regurgitncibn de proglbtidos dentro del -
estfmago (Auto-infestaciédn interna). Ctro mecanismo serf{a por -
el mecanismo ano-mano-boca {Auto-infestacién externa). Una for-
ma rara ha sido reportada por el Dr., Nieto, como caso de cisti-
cercosis congénita, en la que la cisticercosis afectéd a la ma--
dre embarazada y al feto. tn el estbémago los huevecillos pier--
den su cubierta y la oncosfera atraviesa la pared del intestino
llegando a la circulacibn, el cual s¢ distribuye por todo el --
cucrpo, con predileccién per el mfisculo y el cerebro.

El embrifn hexacanto se aloja en el tejido cerebral, evolu
ciopando a quiste sobre un tiempo aproximado de dos meses. El -
tamafic de las vesiculas varia entre 15 a 20 mn de difimetro. Ge-
neralmente estén fuera del sistema ventricular en la cisterna -
aracnoides basal, donde las vesfculas forman el tipo llamado Ra
cemoso, Cuando se encuentran intraventriculares pueden llegar -
a medir hasta 6 centinmctros.

Existe otra variedad el cual,Castelo describiéd y son fre--
cuentes en nifios ¥ se caracterizan por ser miltiples y muy pe--
quefias, no mis de 3mm por lo que ha recibido el término de cis-
ticercosis "Milliar'".

La cisticercosis cerebral es una enfermedad parasitaria --
que se puede encontrar pricticamente en cualquier parte del ce-

rebro.

Es vista con mayor frecuencia en Polonia, U.S5.5.R, Espafia,



China e Indlu. En América ‘es mnyor en:flwxico, Chile, Brazil,'
Ecuador y Co]ombia. ' R ; R

En Espana, L6pcz-A1ho cncantrﬁ quc en 6! de lus casos cn -
que se sospechaba tumor fueren demostrados cisticcrcos. En Polo
-nia se encontré que unoc de cada 80 pacicntcs tiencn cisticerco--

sis (1. ZI]

En Colombia so encontré que el 0.7% dc.S.ZOU casos de au--
topsias realizadas tenfan cisticercasis. En Brazil las estadis-
ticas muestran que el 1.2% de]l material de autepsia sobre un pe
rfodo de 6 aflos sc encontrd cisticercosis. En México, existen -
extensos estudios y la frecuencia varfa segln el material estu-
diado, ns{ tencmos que Robles, encontrd 25 casos que se sospe-=
chaba tumor cerebral. Nieto por estudios del LCR de 5,000 pa---
cientes con problemas psiquiftrico, se cncentr$ un 0.8%. La se-
rie de Lombano y Matcos mostré un 11% de todos los pacientes --
vistos en el servicio neurolégico del hospital General. Costero
reficre que ol 3.6% de la autopsia realizada en 6 afios se encon
trf cisticercosis. La enfermedad ha sido tambien estudiada por-
Escobar (1951), Chavarria (1952}, Reyes y Vargas (1962}, 2entc-
no-Alanis (1866), Escobedo-Carbajal-Torres~-Rubic Donnadicu - =--
{1984}, Sotelo (1984) y muchos otros investigadores,

En ¢l hospital de Nutricibn, Macfas y Maquedo {1966}, en--
contraron ¢l 2.5% de 884 autopsias rezlizadas. Este porcentaje-
es menos que ¢l de otros hospitales debido a que no existe neu-
rocirugfa. El nfmero de casos reportados en los U.S. entre 1940
1967, sblo fué de 36 pacientes.

Las manifestaciones clfnicas son muy variables. El Dr. Nig
to, en 1956 diagnosticd y confirmé la enfermedad con test de fi
jacibén de complemento on 168 pacicentes, teniendo diferentes cua
Jdrous clinicus: 1. Asintomfitico, cncontrindose en forma acciden-
tal por la autopsia, 2. Casos en donde Ia sintomatologfa neuro-
l6gica y psiquifitrica no puede ser atribuida a la cisticerco---
sis, 3. Eplilepsla esencial, 4. Epilepsia focal, 5. Casos en el-
cusl se produce un sindrome neurolégico focal, 6. Trastornos --
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-psiquiﬁtricos predominantcs, 7 Menlngitis basal 'Bz'cisticcho K
sis ventriculnr. Yy 9. Cisticercosis Mcningo Espinnl. De todas -
éstns, las. fomas mﬁs frccuentes fucron.-l. Epilcpsin TCG, 2. —-m
'Epilepsia Parcial 5 andromc de crﬁneo hipcrtcnsivo simulando

un tumor,’ 4. Mcningitis bnsul. y-5 'Trnstornos mcntnles nsocin—}"

‘ La’ prescncin de cisticercosis en ‘el tejido cercbral, monin:'7

gen y sistcmn Vcntriculnr producen cambios’ en: el LCR. La: p]coc;—'f“'

tosis os generalmente a expensa de linfocitos® v eusinﬁfilos.f--:ﬁ
este Gltimo en proporcién de 1 a 6% pudiendo 1legar: hastn 401, -
ademis existe incremento de proteinas. superior a 100 mg/loo ml,
la glucoan generalmente estd baja, pudicndo llcgar hastn 5 mg/- a
-100ml. : :

Cuando se asocian estos cambios a pruebas especificas como
serfa 1a de fijocién de complemento, el diagnbstico es fhicil, -
Estos cambios del LCR son mayores y muy evidentes en caso de mg
ningitis. En los casos con localizacién ventricular puede no ha
ber alteraciones en el 1fquido que se obtenga por puncibén lum--
bar, pero si es evidente en el lfquido ventricular.

Las lesiones en el tejido Nerviosc son variables y depende
fundamentalmente de tres factores: 1. Nimero de parfisiteos, 2. -
Lecalizacibén y 3. Evolucién.

Se postula quec el parfsito tiene un efecto "exfoliativo™ -
en ¢l tejide nervioso, el cual al mismo tiempo descargas produc-
to metab8lico a través de su poro digestivo. La actividad exfo-
liativa y la excrecién de productos juntas, producen una redac--
cibn inmunoclégica como respuesta del tejido cerebral a 1o agre-
sién,

El nGmero de parfisitos puede ser variahle. lLa localizacién
puede ser: Meningea, parenquimatosa, ventricular ¥ espinal. fn-
muchos casos, las primeras tres formas pueden estar comhinados,
1a localizacién menfngea puede scr sobre la convexidad 6 sobre-
1a base del cerebro. Las vesiculas pueden estar adheridas a Jlo-



pfa & flotar librementc ch 1la cisterna suhnrncnoidea, adnmﬁs va
rfan de tamaflo y presentarse en forma racomnsa, dns:gnndn por ="

Virchow cn 1860, Esta’ forma tiende a cngrnsnr la pIa nra:noidc.“f'

produciendo 10 que se designa como mcn:ngitis basnl c 6nicn.j3'7k

- La forma quISticn intra pdréhquimntosn sufre diferénfes _
cambios degenerntivos, el cuwal consiste en nccrosis y engrosn-— -
miento de las membranas que estéin alrededor del- purﬁsito. El
contenido de quiste generalmente es 1Iquido clarn. el cual pns-
teriormente es reemplazado por material cnlcificado.‘”' ’ '

BRI

La ldculizacién ventricular puede ser en cunlquier‘parte‘-'
del sistema ventricular, pere tienc mayor incidencia en el IV -
ventriculo, y sec piensa que es debide a que el quiste no puede-
pasar por el foramen de Luschka debido a la estrechez que - -~
existe.

- La Ependimitis Granular, es de localizacibn difusa, y pue-
de presentarse en caso de quiste intra ventricular., Otra varie-
dad es la hidrocefalia, 1a cual se¢ puede presentar secundaria a
la forma ventricular, racemosa § meningitis basal.

Todos los vasos cerca del parfisito sufren cambios. Ambosz,-
las venas y arterias tienen une reaccién en la adventicin con -
infiltrado perivascular inflamatorjo., Las arterias y arteriolas
muestran una marcada proliferacién del tejido endotelial pudien
do llegar a producir obstruccifén del vaso. Cuando el parfisito -
degenera muestra un infiltrado lipocalcdirco, el cual se hace --
mfis evidente al pasar el tiempo.

La involucracién espinal tambien ha sido descrito. Estos -
casos son poco frecuentes, pero se plensa que no se diagnosti--
can debio a que las autopsias de rutina ne incluyen la médula -
espinal. Estas lesjones son similares a las encontradas en el -
c¢erebro, aunque sc ha observade que la reaccidn meningea es de-
mayor intensidad y mis frecuente.
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I. OBJETIVOS: .
a) Conocer la frecuencia relativa de la Neurocis
ticercosis en una poblacién de pacientes ncu-
rolfgicos y psiquidtrices.

b} Establecer las caracteristicas y frecuencia -
de los cuadros ¢linices dominantes en esa mig
ma poblacién.

¢) Establecer los determinantes del pronbstico--
de 1a morbilidad y de 1la mortalidad de este -
padecimiento en sus diferentes formss clini--
cas.



I1. HIPOTESIS:

A) La Neurocisticercesis adopta dos cuadros cli-
nicos gemelos:

Uno dominante en la forma de Epilepsia Secun-
daria y otro menos frecuente en la forma de -
afeccibn focal y/o sindromitica del SNC con -
diferentes asoclaciones de signos y sintomato
logfas (Parkinson, Corea, SCH, Cefaleca, Alte-
racibén Psiquidtrica, etc.).



MATERIAL Y METOROS

Estudioc retrospective abierto basade
en ¢l anfilisis de expedientes ciini-
cos ¥y radiolfgicos del instituto - -
Nacional de Neurologia y Neurociru--
gia, desde el afo 1976 a 1a fecha --
(1986).



It1.

FUENTE DEL MATERIAL:

El material so obtuvo mediante la revisién de les libros -
de reportes de TAC, iniciande en 1976, debideo a que fué en
ese afio cuando se inlcié este estudio en nuestra Institu-.
cién. Sc obtuvieron los nfmeros de los expedientes que hu-
biesen presentado calcificaciones, granulomas, quistes, hi
drocefalia, meningitis y aracnoiditis, luego se extrajeren
del Archivo'Clinico los expedientes para 1la obtencion de -

los datos.



III. FORMAS DE OBTENER LOS DATOS:

Se revisaron todos los expedientes que mostraran en su re-
porte tomogréfico las diferentes formas de prosentacién --
del cisticerco, se llend la tarjeta disefiada por el Dr. =--
Enrique Otero 5., Jefe del Departamenta de la Divisién de-

Neourologfa que incluye:

Nfimero de Expediente, TAC y EEG

Edad, Sexo

Sus primeros cuatro sintomas en orden cronolégico
S{ntomas y signos acompafiantes

Antecedentes personales y heredofamiliares
Exploracibn Neurolégica

Resultados del LCR (Reaccién a 1a Cisti.) TAC y EEG
Diagnbstico Deofinitive

Manejo del Paciente

Evolucibn

Pronbstico



Iv.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron a todos los pacientes que se hubiese reporta
do en su tomograffa, calcificaciones, quiste, aracnoiditis
meningitis, hidrocefalia y granulomas, siempre y cuando no

fuera por otro padecimiento que no fuera la cisticercoesis,



CRITERIOS DE EXCLUSION:'

Se excluyeron a todos lo pncientcs cn que - se demostré que
sus alteraciones del TAC cran por otro pndeclmicnto que -

no fuera la cisticercosis. e



V1.

NUMERC DE SUWJETOS:

Se obtuvo un total de 1152 pnciéntqs; pero se cicluycron -

98 por no reunir los'critbrids,'pfu&stnb;ucidos para - --

cisticercosis.
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‘RESULTADOS

Se revisaron 1152 cxpedientes, de los que se excluyeron 98
ya que no reunian los criterios preestablecidos para cisticerce
sis.

En 1a Tabla 1, se pueden observar los diferentes diagnésti
¢os que se eliminaron por no ser cisticercosis,

Los 1054 pacientes que fucron scleccionados, se dividieron
en dos grandes grupos: uno de pacientes con epilepsia secunda--
rin, ya que fue clasificada en: a) crisis convulsivas ténico --
clénicas gencralizadas ¥y b) crisis mixtas (CCTCG, ausencias y/o
micclonias) y otro, con afeccibn focal! y/o sindromitica del S.-
N.c. del tipo de sracnoiditis, hidrocefalin, trastornos psiquif
tricos, cefalea, Parkinson, Esclerosis Mfiltiple, meningitis, --
vasculitis, afeccién de par c¢ranecal, menier, TCE, ECV., atrofia
cerebral, s{ndrome demencial, extrapiramidal, encefalitis, etc,
no necesarismente en relacifén causal efecto con 1la neurocisti-
cercosis.

Los sintomas y signos wmfis relevantes fueron enlistados por
orden cronolfgice, como se puede ver en las Tablas 2,3,4, y 5.-

Para cada diagnéstico se obtuvo su frecuencia relativa, --
los resultados del 1iquido cefalorraquideo, reaccién a la Cistl
edad promedio, la distribucién por sexo y frecuencia de morta-
lidad. Se analizaron estos datos para identificar el como se --
corrclacionan con los diferentes tipos de diagnbstico en las --
formas cpilépticas y no epilépticas de 1la cisticercosis; como -
puede verse cn las Tablas 6 y 7 respectivamente. Una prevalen--
cia del sexo masculino en las CCTCG, que fue del 55.653 ¥y en la
cefalea, que fue mayor para el sexo femenino en un 66.66%.

En cuanto al L.C.R. pudimos observar que a los pacientes -
con cpilepsio generalizoda se le realizd puncién lumbar en el -
60.29%, a aquellos con hidrocefalia se le realizéd en el 11.43%,
cen las crisis parciales motoras en cl 63.24%, en las crisis par
ciales sensitivas on cl 59.52%, en los quistes 16.67%t y en la -

aracnojditis al 13.35%.
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" En la evoluciﬁn se pudo observar quc los pacientos quc pro :
sentnron quistes,. fnllccieron e1.21,21%, hidrocofnliu 13,718y~
los que presentaron CCTCG en el 1, 74!. Bstns son lus figurns--r'
con mayor- significnncln ostadistlca.;"V* SRR

La anormnlidad del LCR se consider6 como 1a. altcrncibn on-
las células y/o proteinns con los siguientes resultndos"
27.83%, hidrocefalin B81.14%, crisis pnrcialos motoras 25!.:cri-
sis sensitivas 23.02%, cefalea 156, 67%, alteraciones psiquiﬁtri-
cas 2.86%, crisis mixtas 5.561, quistes 66.67%, aracnoiditis --
86.67%, meningitis 100%. No se realizé LCR en forma significati’
va en los siguientes diagnésticos: alteracifn de par crnhédl‘-é' o
47.83%, alteraciones psiquiftricas 42.86%, cefalen 38.46%, CCTcr i
11.88% ¢ hidrocefalia 7.43%, L

La reaccién fue positiva para lo cisticercosis en forma - °
significativa en los sipuientes diagndsticos: hidrocefalia «----
63,43%, CCTCG 20.29%, crisis parciales motoras 14.71%, crisjs -
parciales sensitivas 14.29% y cefalea 7.69%. :
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C O N CL U S 1 0 N E 5

1. En este estudio demostraremos que: la cisticercosis pucdo-
asumir globalmente dos tipos de cuadros clfnicos; tuno en forma-
de ataques epilépticos en el que es mis frecuente las CTCG - --
(59.29%). El otro en el que no existen ataques epilépticos y cu
yas manifestaciones clinicas pueden depender de la Neurocisti--
cercosis, como en el caso de SCH, hidrocefalia, meningitis y --
aracnoiditis cisticercosas 6 pueden ser independientes de la --
presencia del cisticerco en el SNC, cuyo hallazgo es fortuito,-
como en el caso de las cefaleas funclopnles, algunas alteraclo-
nes psiquifitricas, Esclerosis Mdltiple y las Neoplasias =--- --
(40.71%).

2. El citoquimico del LCR anormal en cElulas, protefnas o ---
ambos se encontrarf mAs frecuentemente en los cuadros clinicos-
en donde existe una reaccién activa contra ¢l parfsito como es-
el caso deo la Aracnoiditis y Meningitis, Hidrocefalia & sin 5CU
y de los quistes parenquimatosos y ventriculeo cisternales. ---
Este mismo citoquimico més frecuentemente seri normal en la Cis
ticercosis que se manifiesta por ataques epilépticos en forma -
crbnica y en todos aquellos cuadros clfinicos en donde el cisti-
cerco no es el responsable directo de las manifestaciones clini
cas.

3. La reaccién de Nieto fué positiva en el 44.82% de¢ los ligqui-
dos realizados y fué mas frecuentemente positiva en las hidroce
falias y en scgundo lugar en las formas de ataques epilépticos-
con C,C.T.C.G

4. La mortalidad fué del 4.07% en todo el grupo pero mfis fre--
- cuentemente en la cisticercosis, en la que demostraron quistes-
ventriculo parenquimatosos y/o cisternales (21.21%) en los ca--
sos con hidrocefalia asoclada (13.71%) y por debajo decl promc--
dio del grupo sec encontré 1a mortalidad asociada con ataques --
epilépticos C.C.T.C.G. (1.74%) finalmente.
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5. .Por 1o tanto pndemos concluir que cl Ncurélogo cn:ontrnr&-
en ln TAC lns siguicntcs formns dc Neurocisticercosis.

1. Grnnulomn parenquimatosn calcificada ﬁnica 6 mﬁltiples.
2. Formgs qhﬁétiéﬁé-ﬁnrnnquimgtoégs ikfﬁ
::3. '_Fdrmag'quISEiCa;'vqﬁtricuio'cistérnalgs

f4}f' Fo;ﬁns de'a;ﬁcﬁdiditis & meﬁiﬁﬁitis asociadas 6 no con ---
hidrocefalia.

5. . Formﬁs mixtas.

6. Los cuadros clinices que pueden encontrarse en estas for--
mas serfn entonces:

1. En los que la afeccidn neurolbgica y/o psiquifitrica ne pue
den ser atribuidos a la cisticercosis encontrada en la TAC.

2, Los casos en que la sintomatcologfa depende & es secundaria
a 1la presencia de la cisticercosis y en los que la manifes
tacifn principal scn los ataques epilépticos focales o ge-
neralizados.

3. Aquellos casos en los que las manifestaciones neurolfgicas
son secundarios a: la cisticercosis en el S.N. y estas ma-
nifestaciones no son ataques epilépticos.

Estas formans son los mfs peligrosas parm 1a vida y para la
Euncién y son aquellas en 1a que las anormalidades en el cito--
quimico y ia pesitividad de Niete en o1 L.C.R. son mis frecuen-
tes ¢ implicun una mayor actividad inmunolégica contra el - - -
parfsito.
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TABLA No. 1

EPILEPSIA CISTICERCOSIS

DIAGROSTICOS
NUMERO DE CASOS z Z ACUMULADO

EPILEPSIA 625 56.72 56.72
CISTICERCOSIS 429 38.93 95.65
NEOPLASIA 16 1.95 97.10
ECV 12 1.09 98.19
TUBERCULOSIS 12 1,09 99,28
CONGENITO 5 0,45 99,73
INFECCIOSO 3 0.27 100,00

TOTAL 1102 - 100,00

VILLARREAL/OTERO,
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TABLA Yo. 2
EPILEPSIA CISTICERCOSIS

PRIMER SINTOMA EN ORDEN DE APARICION

EPILEPSIA C1STICERCOSIS
ccrce 325 52.00 % 0 0,80 %
CRISTIS=-MOT 120 19.20 1 0 0.00:%
FNS 36 5.76 % 7 1.63 %
CRISIS-SENS 32 5.12 0 0.00 X
CONCLENCIA 26 4.16 X 8 1.86 %
CEFALEA 28 4,48 X 255 59.44 b 4
VERTIGO MARED 17 2,72 2 7 1.63 %
VISUAL 14 2.24 L 22 5.12 %
TCE 7 1.12 % 17 3,96 %
AFECTO 5 0.80 % 12 2,79 2
PSIQUIATRICO 5 0.80 X 10 2.33 1
NAUSEA VONITO 3 0.48 X 3 0,69 %
PAR CRANEAL 2 0,32 2 17 3.96 2
COXDUCTA 1 0.16 X 7 1.63 %
ASTENIA 1 0.16 X i 0.23 X
PERTMETRO CEF 1 0.16 % 0 o.00 X
ALTERACION PIEL 1 0.16 % 0 0.00 %
SENSITIVO 0 0.00 X 18 4,19 X
MOTOR 0 0.00 T 40 9.32 %
ESFINTER ALT 0 0.00 2 2 0.46 2
FTEERE 0 0.00 X 2 0.40 %

VILLARREAL/OTERO.
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TABLA No. 3

EPILEPSIA CISTICERCOSIS

SEGUNDO SINTOMA EN ORDEN DE FRECUENCIA

CEFALEA

CCTCG
CONCIENCIA
CRISIS MOT
FNS

NAUSEA VOMITO
CONDUCTA
CRISIS SENS
VERTIGO MAREQ
AFECTO
ALTERACION PIEL
SIALORREA
SUDORACION
ESFINTER ALT
YISUAL
PSIQUIATRICO
PAR CRANEAL
ASTENIA

MOTOR
SENSITIVD

EPILEPSIA CISTICERCOSIS
282 45,12 2 55 12,82 %
140 22,40 % 0 0.00 X

62 9.92 X 22 5.12 %
45 7.20 % 1} 0.00 2.
17 2,72 % 11 2,56 X
12 1.92 2 172 40.09 Z
7 1.12 8 1.86 %

6 0.96 % 0 0.00 %

6 0.96 % 15 3.49 3

4 0.64 X 16 .72 %

4 0.64 % 0.00 X

2 0.32 % 0 0.00 X

2 0.3z 2 1 0,23 2

2 0.32 1 2 0.46 X

2 0.32 % 36 8.9 %

1 0.16 10 2,33 2

1 0.16 % 16 3,72 2

1 0.16 % 1 0,23 %

0.00 % 35 B.15 X

0.00 % 21 4.89 %

VILLARREAL/OTERO,
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CONCIENCIA
CEFALEA

CCTCG

NAUSEA YOMITO
PSIQUIATRICO
FNs

CRISIS MHOT
VISUAL
SIALORREA
CONDUCTA
HOTOR

CRISIS SENS
ESFINTER ALT
VERTIGCO MAREO
ASTENIA
AFECTO

PAR CRANEAL
SENSITIVO
FIEBRE
ALTERACION PIEL
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TABLA -Na. 4
EPILEPSIA

TERCER SINTOMA

EPILEPSIA

262 41,92
24.80
10.24
4.80

155
64
30
11
1

0O 0 O N N W W o oo DQ
Q
)
-
-~

CISTICERCOSIS

EN ORDEN DE APARICION

CISTICERCOSIS
x 52 12.12 2
z 25 5.82 %
4 0 0,00 %
b4 66 15.38 %
z 0 0,002
z 21 4,89 %
z o 0,00 %
z 73 17.001 %
z 0.00 %
z 2,09 X
z 33 7.69 %
z 0o 0.00 %
x 6 1,39 %
I 19 4.42 %
4 3 0,69 %
b 4 15 3.49 2
z 26 6.06 %
X g 2,09 2
z 0.69 %
z 1 0,23 X

VILLARREAL/OTERO.
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CONCIENCIA
CEFALEA

FNS

CCeTec

NAUSEA VOMITO
SIALORREA
ASTENTA
ESFINTER ALT
VERTIGO HAREO
CRISIS MOT
CONDUCTA
YISUAL
PSIQUIATRICO
AFECTO
SUDORACION
CRISIS SENS

ALTERACION PIEL

HOTOR
SENSITIVO
PAR CRANEAL

TABLA No. §
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EPILEPSIA CISTICERCOSIS

CUARTO SINTOMA EN ORDEN DE APARICION

EPILEPSIA
274 43.84
64 10.24
16 2.56
14 2.24
12 1.92
11 1.76
6 0.96
4 0.64
4 0.64
3 0.48
3 0.48
2 0.32
1 D0.16
1 0.16
1 0.16
1 0.16
1 0.16
0 .00
0 0.00
0 0.00

H M H H H B N M B H NN H M B2 A NN NN

CISTICERCOSIS

26 6.06
10 2,33
‘13 3.02
o 0.00
. 6,15
" 0.00
0.69
0.46
1.86
0.00
1.86
2,56
0.93
1.63
0.23

[ ]
~N &~ = 8 0O O N W O O

[}

0.00
0.00
19 4,42
2,09

MMM M MM M P M A MMM MMM M N MR

0.93
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136
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TABLA No. &
BEP ILEPSITA CISTICBRCOSTI1S

$  DIAGNOSTICO
55,200 ccTee
21.76% C.P.MOT
20.16% C.P.SENS

2.38% C. MIXTAS

EPILEPSIA

LCR

ANORMAL NORNAL NO
68.42¢ 11.88%

31,574
28,57%
27.08%

7.69%

72.26% 12.50%

72.11% 17.46%

84,61

27.77%

CISTI
23.02%

16.80%

17.30%

EDAD DX
27.68

27.15

27.06

20.64

MASCULINO  FALLECIO

55.65 % 1,73%
51,47 A 1.47%
43.65 % 2.18%
22,22 % 5.55¢



NO. PACIENTES
175
78
35
23
17
18
15
10
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H
40.79%
18.18%

8.16%
5.36%
3.96%
4.20%
3.50%
2,33%
2.30%
1.63%
1.17%
1.17%
i.4 %
0.93%
0.93%

- 0.70%

0.7 %
0.47%
0.47%
0,131

EPILEPSTIA-
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TABLA No, 7

CISTICERCOSTIS

LCR
DIAGNOSTICO ANORMAL NORMAL NO

HIDROCEF
CEFALEA
PSIQUIAT

P CRANEAL
VASULITIS
QUISTE
ARACNOIDIT
PARKINSON
GRANULOMA
MENINGITIS
MENIER

TCE
NEURGPATIA
EXTRAPIRAMID
GENCEFALITIS
ATROFIA
E.M.
SIND.DEMENC
NEOPLASIA
ELA

142
13
1

3

6
12
13

C I - R T O T - I S

20
s
19

9
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S0 NN N W NN =D = NN

13
30
15
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CISTI
111

o

O 000000 HOCIWORMMOOWL =D

EDAD DX
35.94
32.81
30.11
44,31
38.76
38.61
34.26
60.70
39.51
32.14
38.20
34,00
39.66
52.16
13.75
23,00
24
59,00
27.00
45

MASCULINO
28
26

—
L=}

b bt et b R LM e P D N LA MY S RGO

FALLECIO
24
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DIANOSTICOS

CCTCG
HIDROCEFALIA
C. P. HOT
.C. P. SENS
CEFALEA

PSIQUIATRICO
MIXTAS
QUISTES
ARACNOIDITIS
MENINGITIS

ESTA TESIS WY DEBE
SALIR DE LA &isiaGTECA

" TABLA No. 8
EPILEPSIA CISTICERCOSIS

L.C.R ANORMAL

LCR ANORMAL P CISTI POS FALLECIO
{35.76%) (262) (4%)
27.83% p<D.0001] 20.29% 1.74%
81.14% #<0. 0001 63.43% 13.71%
25.00% p<0,0028 14.71 2
23.02% p<0.0008 14,29,
16.67% p<D . 0001 7.69%

2.86% p<0, 0001
5.56% P, 0036

66.,67% p<D.0071 21.212
86,672 p<D , 0001
100% p<0,0001

VILLARREAL/OTERO,
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GRAFICA No. 1

EPILEPSIA CISTICERCOSIS

Tec I ——
_LCR_Angemal
_Clis)l._Positlve
Mortalldod
CCTLG. C.P Mot C.P. Sens Mixta
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