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INTRODUCCION

La cisticercosio cerebral humpng es uno de leoa padecimientos
neuroldgicon ngs frecuentes en ln Republica moxicana, ain que ge -
tenge hasta 1z fecha un porcentaje real de la incidencia, ym que =
no contamos en la actuslidad con un mdétodo ocecenible a la mayoria
ds laos pncientes parn su diagndstico,ademds @e que la deteccidn =
puramente clfnica op diffcil, ya que puede imitar a varios sfndro-
men neuroldgicos.

Lo anterfior ocacionn que la enfermedad se detecte en etaponm
avanzadas, cuando ya los tragtornos nouroldglcos son irreversibles
¥ en ocaciones no susceptibles a tratamiento; sucede tambidn que -~
en la mitad de loo cabos ol diggnostico scle gs haee en estudios w
pootmortem .

Constituye un grave problema , dado gue produce la muerte, o
una enfearmedad lerga,dolorosa e incapacitante o un gran nudmero de
peraonas. Por estap caracter{oticas causa un gaste enormo a los -
individuos y a 1ns inatitucionss encorgudas de la atencidn nsipte-
ncial de los pacientes,

Les diatintas modidap terapduticas tanto méaicas como quird-

. rigiens tienen grondes limitccliones, dado que en ocaclionea excepel-
onales se puede eliminnr el pardoito del pistemn nervicso centrals,

Zl propdoito de gste tranbajo de rewlsidn , es determinar lo =
correlncidn entre el cundro clinico y ln necurocinticerconio,y en —
bace o énta efectuar el diagndotico de certeza y poder brindar el
manejo adecuado ¢n bate a un dizgndatice temprano,

$e revisardn los expedientes cifnicos,radioldgicon y tomografia
axial computarizada de 25 pacienten de l2 consulta externa de Neou-
rologda, todos con diagudstice de neurocisticercosis corroboradm -
por tomografin axial computarizada’,

Ez necepario en priter lugar , tener una iden genernl del poe
doci{miento para comprender su importancia,por lo que la primere —
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perte se hare referencic al rodecimientic, pozterio}genfé ud;ﬁ@gtra-#>'_
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ANTECEDEMNTES

E. estcdo larverio de taenie solium (eisticerco eeluloss ) =
fué descrito por Aristoteles bajo 1o forme de granize en la lenpua
de loz cerdes, y desde entonces se pabe que parcaita ol hombre; sin
emborgo no fuc hasta que Kuchenmeister y Louckart deoocribleron el -
eiclo vital de taenia solium , ae ignoraba que cl gupunc vesicular
da lou tejlidoo del cerde ora el optade larvario infeotante para el
hombra (2}.

Kuchenmelsoter y Leuckurt, en 1855 y 1856 repspoctivamente demg
otparon en formn experimentnl el desorrollo de la toenin soliun dol
hombre al hzacer ingerir cisnticerces vives a delincucnten que serian
ajunticiudos. Con ene mismo fin, dop ecotudinntes, Humbert de Gine—
bra y Hollemback de Munich, ingirieron voluntariumente cipticercos
de cerde {(3).

CICLO BIOLOGICO DE TAENIZA SOLIUM

El eioticerco no en mao que lo lerva infestante de tnenis —
nolium. Existen doua formas de cisticerco, el celuloso de 5 a 15 mn
de didmetro y el racemoso, sin cocolex, de formn irregular y de —-
tamaflo verigble .

El cisticerco celulonoc ( la forms larveria ) €5 un gREAND «—
vegicular ovaldal, que mide on promedic 5 por 10 mp: POBOO URA me=-
mbrana en cuyo interior ge encuentra el sacdlex invoginado con susp
cuatre ventosas y su doble corona de ganchoa. Clsticerco racemoso
forma andmala de configuracion irregular "como racimo * caroce de
escdlex y ac comporta como um tumor imvasive, con miltiples lotulg
cionegs. Su pared estd conotitufda por tres capas, Se desconoce el
origen de este cinticerco racomoao 3 mientras alpgunos auteres lo =
conaideran una degenerucidn del ciasticerco celuloao, otros creen =
que #s larvu de otro cémstodo qQue no suele parasitor al ser humono
¥ que al encontrar un hudoped no ndecuado , Bo desarrolla enorpal—
mente .
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Taenla soliun eo un bhemninto perteneciente al Phylum Plathe-
1ninta , Clase Céatodu, orden Cyclophyliden, familia Taenidzpe,{4)

Ciclo Bioldgico de “‘nenin Solium .= La ingestn contaminada de
earne do cerdo da como ra.:sultado la formacién do taenia solium adu—
ltz, para 1la gue el hombre es el unico hudsped difinitive conocido,
donde alcunza la madurez gsexual, formando progldétidoo{anillos gra--
vidop) con un Qitere cargade de huevoa, que son expulsados al oxteri
or junto con lns heces feenles. Aunque el hombre también es hospoda
dor intermediario(lo que originu la cioticercosis), el hocpedador -
intermediario itil a1 ciclo purauit:u:io op Tundumentalmente el cer
do, que ‘so infeota cuondo ingiere las heges humanas con proglo’tidaa
gravidon, Tambidn pueden actuar como hospedadores intermediarios,en
forma menos frecuwate otras eapecies animales como jabalf, .perro, -
gato, conejo, camello, moaos, otec. En el entofnugo del cordo quedaas
en libertad los huevoa, con ou embrion hexacanto{provisto de J pR--
res de ganchos con muaculatura propia), dentro de un embridforo pre
tector(lo que on conjunto se conocce como oncdafera), Loa huevos pi-
arden su cubierta protectors en el catomago por accidn del Jjugo go.'-
astrico. HEn la porcidn iniciunl del intestino delgnde eclosiona el -
embridn ponetrando la mucoma, perdiendo sus ganchos embrionarion en
el trmrdcto hasta los vagos de la tinicn propia y rarancnte submco
sa y mugcular de la pared {ntestinal, & travéz dol siatama porta-au
prahepzftico o linfiitico alcanza n las viocerns y tejido muscular —-
ehntre lan veinticuatro ¥ oetentn ¥ doo horas siguicnten, y crece —
hasta hacerns infestante al cubo de dos y medie a cinco meses, como
determind Louckort en 1856 . En 103 tejidon la oncdafera desarrolla
una eabezu con ganchos(enedlex) y un cuollo corto. De la extension
del cuello se form: una vealfcula llena de fiufdo que rodea el oscd-
lex. Cunndo madurs lo vesfoula es oval, transperente y mide 5-10 ma
Este entndfo en el ciclo de taenia solium se conoce como cisticerco
).

Cunndoe el hombre sirve como hm.-’sp(‘d intermediario, contrae -
ciaticerconis. Eato eturrc mos frecuentemente por ingeutié'n do ver—
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durpas o afgun contzmipnada por hocen fecnles humanas, Si el hombre po-
decs toniasis, pueds ipgerir los huevos a través de contaminacidn ——
nno-boca 0 tedricomente por regurgitacidn del hueve a su estomsgo =
por medio de movimienton antiperistdilticos, donde lz oncdofera eo 1%
barada por el jugo giptrico, ( 5)

El periodo de incubacidn entire lu infeccion ¥ el deparrollo de
1ns sfntomas vorfa entre pocos meases y hastn treinta ofios, con un -~
promedio de cinco aflon, (4).

Una vez gque el huevegillo eclosiond N penetro’ in pared intestl
nnl ap snlojo en diversoa orgonos ¥/o tejidon, Dependicndo de su loca
liracidn y de su numero, nerd el cuandro clinice p que dun lugar; pi-
diendo ecacionar : cefrlen , vdmito , convulsiones , papiledemn, ni-

astegmus y alteraciones aengsitivo-motorus.

EPTDEMIOLOGIA EN HMEXICO

Ly cisticercomis humanu pe encuchtra co 3 m 4 # de la autopai-
en en 1ln Ciudud do Hdxice; ootus renlizedas en ¢iferentes hospitalen
como el Hospital General do la Secreteria ¢e Sonlud, Centro Hedico —
Hacionel del IMSS y Hoopitnl Infuntil do Mexico. (6}

En el Aron Hetropolitena de 1n Ciudad de México las Delegacio—
nea polfticas de Coyoocan,Cuahutemoe { Tepito, Tlateloleo} tuvieron
una frecuencie do cicticercesis de 0.13%, Existen zonas ceopurbndas -
con el D.P. en luao que por anamnesin hasta el 15% de la poblacin‘n —
refiero 1z expulsidn de proglotides de teenin ( San Pedro dartir ).

Una parte importante de lag colonias perifericas del Valle de-
dexico y de algunos estados tivnen las condiciones ideples pura 1a
perpatuncié'n Yy trenenicidn de la teninniao, Estan cendiciones @ 4a) =
Lasn con piso de tierra b) Tecnlismo Al rnz del suelo y c©) cohabi——
ton con cerdo=,

M habdler de 1o cpidemfiologlu de 1a ciotercosio humnno no pue—
ede onitirse deeir que 1n teninsio se adQuiecre casi en forma exclu——

sivamepte por lez ingestidn de carne de cerde con eisticercos mal —
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cocide, EBto ocurre principalmente al cociner prandes porciones -
de carne de cerdo con parasitosis leve, de munera que lor poced =
cisticercen poaon inndvertidos o 1u inspeccidén. Ko deben olvidarae
como fuctores cdicioncles la introduccio’n ilegal de carne cn 108
mercados, lLa matanza no controlada de cerdos en pequefiaa localidp
des ¥ eventucles irregularidades en la inopeccidn sanituria de los
animnlen y oDus productos en leoa rastron.

n un estudi reciente electuado por Fliaser y coloboradores -
demostraron que tento el frefr 1n carne de cerdo pnrucitado en aco
1te hirvicendo, como congelrrln n 20 grodos centigrodon, aon ndto——
dos adecundor para destrulr los cgisticercos de lu cerno, Este

estudio mostrd que los claticercous gon resietentes o ngenties fiol-
cos ( choque hipertdnico) agentes gqufmicos, dutorgeutea,d’cidon X -

agentes oxidantea . (6)

PATOLOGTIA

Loo diferentus tipos do leslones en cunlquier parte del cuer
po humano producidas por infostacio’n por civticorcooio dependen —
fundamentalmente del tiempo tramseurrido duapuzﬂ: de 1a infestecidh
lo cupl eota principnlmente relacionado a la vicbilidad del p:ir:fnj_
to ,al nfmero de pdrasites, nu leeplizncidn y finalmente ol tipo ~
del minmo einticerco teluloso o racemoso, asi come a 1o poaibilie
dad de reaccidn alérgicn cunndo ae deatruye el pa?'rn’nito ‘s

Lon cisticercos se locallian en lau fosas anterior, media o -
posturior, dentro o fuera del cerebro; pueden presentarce tambicn
en ¢l canal rnqu{deo, pero esta situacidn es rara. Aproxicadamente
ln mited de lon coop Que g¢ examinan en las mutopoias ouestran —
uno o dos civticercos, los cuglen dependicnde de gu localizacidn -
podren o no haber cursado con sfntomas,

La infestacidn con mde de 20 cisticercos habitualmente compro
mete el slateme curculatorio del LUR: por otra parte un solo cisti

cerco de tipo reacemose enclavudo en el cuarte ventr{culo PUede ———
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producir sintomas de hipertension intracraneal { sfnarome de Hrunso)
71 % ' ’

La contided de elstercos encontrader on la utopsia varian de 1
a 234 como lo describio VillaoeBor',

Se conocen cuntiro formao esencinles de cinticercosis del SNHC:
1) formo meningea , 2) forme ventriculer , 3) forn:n parenquimatonns -
y 4) formas mixtas i,

Pormg miningea.= Como me caonoce hoy dlscretn reaccidp inflama-
toria ¥y fibrosis cuundo loc parfsitos viebles se alojan en las lep~
tomeninges de ln convexidad o en le base del cercbro, Cuuando ocurre
ln muerte, cxisten considerable inflamacidn munifestnda esenciulmen—
te por neutr:ftilos; posteriormente aparecen cdlulas gigantda de cue-
rpo extrafio cn torno de la cutfculn del parapito § rara vez oe ency
entran eosindrilos on el infiltrade inflamatorio. Numerosas arterias
pequefing en 1l vecindad del pardsito muestran endarteritis caracter_f_
stica ¥ en ocaciones ne oboerva necroais fibrinmoide en su tunica me-
dia's Algunup veces existe oclupidn complets de lm luz vaccular por -
prolifarncitgn endartorial o in obatruccidn se produce por um trombo.
El parusito degenernde o gus restes ne identificuan com frcilidad en
ol exudado inflamotorio y habituslmente ostin Todendos por céiulas —
gilgantes gultinucleandos de tipo cuerpeo extrofio, El exudado inflamato
rio puede extenderse a la corteza subyacente en la cual pe encuontra
1nfiltrncio’n linfocftice periveccular ¥y cambios degenerativon en lan
neuronas y células glialem ; eata forma represents la vorlednd meni-
ngoencefolitica de la cisticercosio.

Cuando exinten extenso exudade inflpmatorio en la bose del ce=
rebro en conjunto con el aspecto mz:Crouco’pico, los camblos son corde-
cterfnticos de meningitis cisticercosa. En estn condicidn ademdn de
la reaccidn de tipe inflnmatorio descrite, se obaerve engrosamiento
de 1lr aracpriden y de la plamcdre, debldeo a 1a prnuuccin‘h de Iibrow=—
8i5 concominante. Pn el entaafo ¥innl de esta reuccio’n infleamatoria
puede obmervarsc solementc Itdbronio, granulomasp de reaccidn de cuer—
po extrafioc y reocecidn inflamntorius disereta conntlitulda por linfg--—



citos , La repccion inflaamestoria purulenta descrita por algunos autow
res ocurrs rarua vez y puecde relacionnriue o eastedfon Uy tempronos de
la ruptura y muerts de los pardcitos o a infeccionos agregodap, que -
se obaervan comunmente en pacientes sujetos a lo intervencich quinfr-

gles pors aliviar 1a hipertunsicfn intracraneana .

Foroma vontricular .= Loa pu.ru.’:.itn:z en ¢l siotema ventricular -
del cerebro raras voec pru-ducen una reaccidn inflamatoria gruva, aunque
pueden cncontrarse granulaclenes inespec{ficnn en la superficie epenw
dimaria delloa ventr;fculos que originn la llomuda ependimitis granula
ris. Estas granulaciones se dioptribuyen regularmente formando zonas =
con 1la apariencia de pequefns goteoa de aguajicada granulacidn be apro=
¢in bien limitadm y traslucida. Fn la opendimitis granularis huy dre—
as en las cunles la superfiete spendimaria estu bien conservadas. En
las drens granulares existe interrupcidn del epitelio cuboidal del -
epchdise con discrets proliferacidn vascular, edema,infiltracidn lin-
fociturin y glioals del tejido nerviese subyacemte. Los puntos de ipe
sercidn de los cisticercos en el sistemn ventr{cular pucde mootrak —
infiltrado inflamntoric conotituide por linfocitos ¥ un grado varin-—
ble de gliopin con dismpcio’n de la cublerta del e’plfndiuu.ih la regl-
8n del pedfculo del cisterco racemopo Lla apariencia de la c:fpau.la es
difercate ;el promsdio de eoapenor m:n.:i congiderablemente sumentodo —
hasta 500 mieras, la capa nuclear ha deaoperecido parcial o completa-
mente dejando 1n p-‘;red gufotica ¢on unn oniructurn fibrilar ‘uniforme
en la cunl se cbservan nuacrosos éspncioa lacunares; puede exisiiyr —
materin)l hialino depoeitade ¢n las paredes de los Quistes. E1 huéaped
forma una cipsula reactiva f1brosa exteran al quiste, la cual e8td —
compuesta por fibras de coldgena con dlatribucidn irregular,cflulps -
gligantes multinucleadas de tipo cucrpo extrafo asf coms focos de lin-
focitoo, noutréfilos e histiocitos, :

Porma parenguimntosn.= La presencia de foruso inmaduran as{ co-
mo adultas para'.;itoa en el parenfuima cerebral, tullo cerebral,cercbe
lo y médulz produce infiltracidn por linfocitos con o sin gliosis y -~

compresicn del tejido nerviose . 8



Los pn.ru'aitnn czleificudos frecuontement« eotan rodeados por =
una copa delgnda de tejido fibrosc y gliocais, Su presoncia en una =
zona activa del cerebro pucde oripinar signon de focnlizacidn naf ——
como convulsiones u otras munifestaciones [ por otira purte pueden —
permanecer bdilenciosos a3in producir sfntoman.

MANIPESTACIONES CLINICAS

Lns diversas manifestnciones clinicas de ln cistercosins cere~—
bral dependen de la lecalizacidn y extensidn de los quistoee,del vo-
1\;nan de los miomos {efecto do masa) del edemn perilesional,ds 1la =
actividod infilemateris vnocular, de 1o clentriz glial, deo 1p obotru-
celdn del siptems ventricular y de la aorncnoiditis basal con dificul
tad en s libre circulacign del liquido cefalorraquideo (LCR) .

D¥ seuecrdo n las experiencias del INH y N (Inotituto Haclionml
de Hnurglogia ¥ Neurocirugia) estas formas cliniess pueden dividirase
en don grupos 1 forman activaa y formos inactivas.

Pornas activas : a) Aracnoiditis b) Hidrocofolin por inflp
macidn meningea ¢} Quistes perenluimntoson  4) Infurto cerobral por
vopouiitis o) efecto de moga por quinte (s} f) Quictes introven~
triculeres,

Pormas inactives: a) Ynleificaciones paremquinntosas b) Hidrp
cefalia secundpriann fibreais meningea. (11)

Otra do 1lps closificaciones elinieap oo
I.# Acintomitica.= Hallazge incidental o de necropsin
II.= Sintomos psfquices vegon
IIT.= Sintompa neuroldgicos vegoo: cefalen ntfpicn, En el ICR puede

encontrarge pleocitouin, aumento de proteinas, glucosa normnl

¥ reccelon de Tijacion de complemento positiva ,

IV.a Crisis convuluives generalizadns ,
Ve Crioip parcinles .
¥1.= Sintomatoleogin Pdicotica .

VII,= Sindrome de Cranco Hipertcnolvo no focalizado, debidéo A 18 ———
-0



erceroiditio que originn hidrocefelis(cefulen,vomito,papiledemal,
VIII.= Sintomntologia tumoral : masa ocupatlve)

IX,= Hidrocefaliz sin crdnco hipertensive clfnico.

X.= Heceniomo valvulur t (crunco hipertensive paroxfoticeo)} obotru-——
ccidn intermitente del LCR. Cafelem oxpensiva,vérilgo,en ciertos —
eircuasicncian perdida de 1a conciencia, A veces la obatruccidp de
puparece al cambinr lo postura de lo cabeuas, cun este cago el ciati-
cerco filotu cn el IV ventricule ( SX de ¥runs).

XX,= Aracpoiditin beual : Afcecidn do los pures cranenlen (v.gr: —
aracnoiditio optoyulaomdtica con ntrofia del nervie optico ).
I1l.= Yintomotologie meﬁulnr 3 8e comporta como tumor intrarraqui—
dec; pucde ocncionar compresidn raquidea,nrpenoiditis o bloAueo del
LCRL,.

Haon sido propuestus verias clasificuciones unatomoclinicos -
Gue en conjunio pueden resumirne en : 1) Cisticorcosis parenquimnto
ga 2) viaticeorconis suboracnoidesn 3) Cisticercosiso ventricular
ademnas d& formnn mixtas en las que oe ipbrincan los diversas locald
za clones y sintomatologdnl

La cisticercesio parenquimatoss 4 corticnl puede ccurrir de -
modo localiznde o de forms @ifuow con wpultiples foeon. Por orden de
frecusncia los cipticercoy po localizen en loe hemioferios cercbra-
les,cerobelo,tronco corobral y méduln copinnl, EI pintomn mds frecu
ente ‘en ln Epilepsia,anocinde a s8ighos y ointomon focplen,t0les ——
como trastormos menteles y do 1o conducta, demencia,hemiplejin,alte-
raciones del compo visusl,efasio,atoxiscercbeloss,ctc. En lrn forma
difusa oe deonrrolla hipertensidn intracrareal y coen trecuencia se
encuentirae edema cerebral,

La locglizacion subaracnoiden o meningen bzpul de la cletice—
rcoois ase manifiesta clinicumente por sintomun ¥y signos de hiperten
5idn intracroneal,afoctnacidn de los peres craneales y trastornos -
mentales, Los cisticercos pe deparrellan en lng einternas de 12 bo-
gs y pucden acumulorse de modo preferentec en ln cinterna mognn's
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n esta localizacidn y tdmblen en el IV ventrfcula, log oig——
ticercos pueden adsptar 1a forma rucemosa o acdmulon gufsticos de -
paredes delgadns, translucientes con 1{fquide inceloro,aimilar B un
racimo de uvao,

La ecisticercosis ventricular uniea o miltiple se muniflesta ~
por un aindrome de hipertenpidn intracransoana que puede cursar de -
modo agudo, subagude o crdnico ¥ cn ocaciones es intermitente,por -
obstruccionces reversibles, dada la movilidrd do les quistes. El IV
ventrienlo co 1o localizacidn mas frecuente,seguida de len ventri—
culeous laterales y ads raramonte el tercer ventriculo ¥ acucducto de
$ilvio. Lo obstruccidn del agujoro da Monroe puede producir hidro-—
cefalin unilateralls

Micntras los cisticerces sigzan vivon ,ocurre ung reageidn in~
flamntorin mfnimn ¢, Cuando despuds de un plpzo de tiempo warjuble -
oe produce lo muerts del pordsito tiepe lugar uns renccidn inflama-
toria local con formacidn de una ciipoula que roden el cucrpo extra-
flos Con mucha frecuuncia tiene lugar una colelficceidn sccundaria -
del pardnito y sus cublertas.

DIAGNOSTICO

Fl disgnéatico de 1n cisticercoais cerobral puedo sor muy di-
t{cil y a menudo aolo oe entablece en ¢l curso de unn nocropsia,

Se dabera gosrochar en todo sujeto con Crisis convulaivao de apari-
e1dn tordia, espocimlmente on luo zonon ondémicas,

Tiene espoecianl interes los antecodentes de parnsitacidn par
tnenia y deben investignrse lrg hoces en btisqueda do hueves o Seg—
mentes del céatodn, puesto que ¢l gusane pugde estar todnvia in ni-
tu' Otro punto importente en la bupquedn de caleificuciones de los
quintes en partes blandas y especialwente en las rediograffas de —
eriineo ¥ en 1las pasas misculares,

Otros métodos do diggndatico son 3

Li{quido cefalorraqufdeo.= Les sigulentes caracieristicas con
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1as pfc comunsente encontrndas en el wotudip citoqufmice @
l.= La pruaio’n del LCR puede s«r normzl o elevada.
2.= Elevncidn de proteinaza.
J.= Glucooa normal © poco bajm .
4.a Pleocitonis lave ,
Se= Eopinofilian { de exiutir es easi dizgndaticn ).
6,= Cloruros normnles,
7= Prueba de fijncion de complemento ponitiva .
8.= ELISA pooitivae
Lo _prucba de fijncidn del complemento que e practies en México

es 1. de Nieto y se rnporta positive en 64 o 80 % de loa casos '
Alarecon y Olivares reportan ponitividad de 904 . (13)
El estudio del LCR con busouedn de anticuerpos por ELISA 8e ha

informado tiene scn=ibilidad de 100% en presencin de quistes ventr{—
cularen o de meningitis cinticercosa y de B6K en presencia de quistes
m’:ltiplea parenquimatosos con reaccloncs falgoao pooitives hastu de un
7% . Q4)

Estudios rndiolopgicon .= Despuén de ln muurte de la forms larva

ria, puede depopitur=e colcio dentre del organicmo. Estan calcificact
ones sc pucden etncontrur en lus radiografian simplea de cra{noo ndem;a
de datoo de hipertonsidn intracraneal como erosiones de lc nilla tu—

rez o separacidn de suturan,

Tomugrnf{a axinl computniizodn.= Este €3 uno de los nftados mfn

confinbles puara visualizar el cisticerco. Los quisten no son facilme-
nte viotos haata que los valores de absercidn son los del 1fquido —
cutalorﬁ-nqn.fdeu « Laa TAC demuestra ecisticorcos parenquimctosos como
masan densad odlidas simulande metdotasis o lesiones qufaticas roden-
dan por edema, lo cucl puede mejorarse por inruuién de medio de con—
trante

SE han deacrito algunos otros uftouoz como la Tomogrufin axinl
computarizada de emision (TACE) en 1o cucl e le pdmpinistra al pacie-
ente Talio y posterlormente se detrctn el centellen , ne han obteaido
resultados controversiaslan, =12



Otros eatudioa son : Ea Angiosr:xi‘fu,!Eielosrutfa,h’cumuencel‘u-—
lograf{a,Ventriculograf{a, 1lo: cuales no son especificos pera la de~
teceidn de Cimticercos . Aa{ mismo la Elsctroencefrlograffn es ines—
pec{fica’,

La radioinm\mocnntellecﬂaf{n gelectivn pura claticerco cresda
por el Ir Skrommne qui¢n reporta remultedos satisfactorios para com—
probar el diagno’atico , localizacidn topogrdfic. de los cisticercos
¥ ol nlmcro de los miomea . (15).

TRATANIENTQ

El tratamicnto de 1o NC se n dividido en Sintomdtice,Quirdrgi-
co, Farmacoldgico . Badioinounotrataziento e inclusive Vacunoterapiao.

El Sintogn’tico .= Eato enfocade al contrel de a) crisis convu-
loivan ; antiepilepticos b) Cofalen: annlgésicon  e) hipertemnidn
intracranenna; eateroldes, dinro’ticou + d) nlteraciones de la condu—
cta 1 poicodrogos,

Pl Quirdrpico .~ EL enfoque del tratamiento quirdrgico variard
de aneucrdo con la locslizacidn ¥y con lam caracterioticas anotomopato
1dgicas de la NC { Neurocimticercomin) . Asf pues lz ctrugfu de la ~
cicticercestis acra diferente sl le pntologi’a w8 cortical o introven-
tricular o bien el hecho no frecucnte de quoe puedn iratarse de un =——
cistlecerco lfnicu, 0 que los cisticorcos pean miltiples o racomposon, o
que ge trate ds cioticercosis parenquimntona,subaracnoiden basul 0 =
mixta o que existu hidrocefalea secundaria . Por elle los procedimi-
entos quinirgicos en la Meurocisticercoois pueden oer diversos
1.= Extirpacidn de cisticercon corticales a través de una craneoto—
mia,

2o Extirpaci&n de cintlecercos racemezos o quistes gigantes de cistl
corco que nctiden como musma tumoral.

3.= Extirpncidn de cisticereo que bloqueen el sintem: ventriculer -
particulermente el IV ventrfoulo .

4.= Extirpacidn de cisticercea y-o libverncidn de adherencins arccnoi
deps cn la regidn quiasmdtica,. -1l3-



5.~ Yerivecidn.de LCR en catos de hidrocefclia ya sea con hiperton—
2idn o con presidn normal intracranccna.

E.» Crapniectomins deccompresiver tempornles en cosos de cloticerco-
Bis porcnquimatocn difusa con hipertenszién intracranccnia,

T.o Extirpecidn de cisticercou espinples con liberacidn de médulm y
rafces en ou coco.

8,2 Extirpacidn c vacfomiento de quictes profundos a través de ca—
nulas estereotdricag,

La cirugfa por:. In Neurocisticercosia no siempre soluciona el
problemn; si 1z cirugfa soclucione atpeetos mecanicos de la Neurocis
ticercoais, no soluciona otros verieca; como los ciaticercoa inacce.-
8ibles o miltiplen, 1la reaccidn cicntricinl de defensa en las dreas
pericisticercosis con arcenciditis ndhereneiales,arteritic y hasta
oclusfones wagculnres que llegon o complicar gecunderiamcnte el cui-
adro ncurcldgico., Lo cirugia puede aliviwr parcinl o teaporalmente
1a hipeftcnuién intracrencona, otras weces So pucden mejorar sfnto—
mns focales o opilepoia foeal ceuseda por un cisticorco cortical —
con le extirpacidn de fote,pero cllo no ea frecucnte; en el cono de
1n derivzeidn del LCR que hoy por hoy es el procedimicnto mas 8OOSO~
rrido y con aparcntes bucoos repultaden, la experiencio indica que
tarde que temprano ac ocluira pareisl o totnlmente el tubo de deri-—

vzeidn ¥ neru nccesariu una nueve intervencidn

E!_Farmucoldpico.= Actualmente 2e cuenta con tratamiento for
mncongico especiffco enticinticercono que he demostrnde bucnon ro-
sultados, pero loa resuliudos estan en relacidn directa con la e
leccién adecuadn de loa pacientes, tenlendo un confinble y precino
dingnﬁbtico de todogs los anpecton de lée enformeodad.

Kl trotamiento especffico a baee de paraciticidas debe ompler”
arse Scolo cuendg Ze supongn la existoncir de pardsitos vivos que =
son 193z cosos cn donde ol medicamento es efectivo, no ae dobe uti--
lizar cen casps @e cisticercosis cerebrul calcifieade , enfermoa con

secuelas de vasculitis cerebral y enfermon con aracnoiditis,

-14-~



Los medicpmentos en uno Zon ¢
Praziquantel; Se absorbde por vile gastrointestinal, se metaboliza -
en el hfgado ¥y ae dtatribuye por todou lons tejidos del organinmo —
perc las concentraciones Jue llegun B8l cerebro son bajezs. EL princi
plo activo del praziquantel es el preopio pruziquaniel y no su meto-
bolito . Se elimina por cl rifich . Tiene efectos terutor_’::icna ‘s
La adpinistracion por lu win oral es @ la gosis dé 50 mgs/ke dlaria
a mente por 14 dias.

Albendazol: Eo un derivade del benzimidazel gque se absorbe por via
oral y nlewnza niveles sanguineos aftimos a las tres horpa, e dip-
tribuye por todo ol organismo pero nlcanza mayores concentraciones
en h{gndo Y riflon. Reportes recienten de Escobedo y colaboradores
reporten una efectividad inportante a doais de 15 mg/Kg distribdbufew
das en tres dosis por un mes . { 16).

BRadisinmunotretaniente.= Publicacicnes deade hace 10 uflos ——
pelalon ¢l empleo de pnticuerpon anticisticerco mercados con mate—
rial radioactivo ( Indio 113) gque inyectado al paciente y sometide
eote a centollograffs dingnénticn permite ver los quintes da 103 =
cinticercon y tamblen Yoo cioticerces calelficadosn .

Anfmismo ne dice fue onticuerpos anticisticerco mpoarcados con rodio-
isotopoa {Iodo 181) a dosis 'teraimulticau aplicadegs al paclientec De=
gnn a hocer radidlisia del cisticerco, Los reportes sobre los regu—
ltados son optimistns sin embargo las publiceciones anolizadas —
gobre eate :ne’tado refieren ima’sunna do neurocisticercosis en 10 w—
Tomografin axial computelizada on pacientes rmonejndoo con este mg’
tode’,

¥acunoterapin.= En la presentacion Kacional de Parasitologila ~
oe menciono la utilizacidn dée ln vacuna BCG { Pacilo Calmette Gue—
ring) tenia un efucto favorable sobre les neuro'cmticarcos coleifi-
cades logrando su eliminut.‘io;a nl favorecer la I'Ormncic'::'. de anticue-
pos (entitoxinan) y estisuler 1z pctivided de 103 macrdiugos ¥ por
1o tanto fagocitooisx, No se han encontrade publicaciomes nl respec—

to .
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OBJETIVO

El objetivo principal del presente trabzjfo fué detorzinzr en —
la Kourecisticercosic su eorrelacidn olfnica , justificandose gue en
boese a ectd ae puede efoctuar un diggndotico tempreno y asf miene
brindar un menejo oportunc y adecuado en quienes sc les efectue el =
diagndotico de Neurocisticercosid,

MATERIAL Y HUETODO:

El preocnte entudio ne llevd a ccbe en el Hospital Ceneral Ir
Dario Ferndntez Plerro del ISSSTE.

Para ofectunr ¢l estudio fud necevario la revisida de 25 oxpe-
dientes clinicos,correspondientes a pacientes diagnosticados como =
¢anoca de cisticerconia corebral en su totalidad por Tomografia asxial
computarizada, en donde Be encontrarfn grenulomaa caleificados compa
tibles con necurociaticercosis.

Es importante hncer mencion Que ae revisardn mis de lom 25 ex—
pedientes, en total fueron 33, pero 8 no contaban con tomografia o —
no ae encontre la wiomn '

Para detectar loa cason de neurocisticercosie, ne revisardn —
cuidrdoonnents loa informes de la copsulta diarin de Neurclogin ma~—
tutino ¥ otros se coptordn anistiende a la misoe '

Contendo con la valiona colaboracidn de los servieios de Archji
vo y Estadfstiecsa’. Do radiodisgnostico ae obtuvieron los expedicntea
clénicos,placan de Rx de crdneec y tomograffan de 1os 25 pncientss -~
seleccionados, en los cuales el requisito fué que contaran con gra—
nulomas calcificadosn en la tomograria axial computarizade,

Los datos gque 3¢ recobaron fueron ; sexe, edad, nignos y a:fntg
man iniciales, radiografias de crédnec, prucbo de ELISA y Tomograrfn
axial computarizada. En loa estudios radioldgices y de tomograr{a oe
anotd 1a loealizacich do loz gronulomas calcificados.

=-16=



RARELSUVUIL PTADCDS

De loz 25 pacientes selocoionmdos se encontrd la afgulente -
distribucién por sexe 1 13 zujeres (5272) y 12 hombres {48%) no exi-—
8tiendo diferencio significctiva.

La edad ooeclild entre los 7 y §9 sfios, sirndo lz muyor incide-
neias en el grupo de 60 a 69 sfilos con 6 pocicntes (245) , la distri
bucidn sc muestrs en lo figura 4 %

La edad de inicic de aparicidn de los sintomas fue muoyor en el gru—
Po de 10 o 19 afios con una incidencin de B pacienten (32%) alends -
el sogundo lugar parna ¢l grupo de 40 o 49 aflos con & proienten {24%)

Lon signos y efntomas encontrados fuerdn aindrome conwvulaive~
er 17 pocientas (659%) de los cunles 15 presentardm crisis convulsi-
vas tonicocldnicna generoclizadan (60%) y 2 pacientes presentardn —
cxrisls coovulalvnn de nemiologis compleja, ol resoto Pe ousstra sm —
is figura IT L

En 19 pacientes (76%) que contoban cor radiogroffs nimple de
cnines, 8¢ encontrardn caleificocicnes en & (31X} con las siguien—
tes locslizacionea; ‘parietsl #4 calcificaciones (66,5%) ,temporal —
1 (16.6%) y occipital 1 (16.6) .

De la prueba de ELINA ne encontirs que solo 6 pacicntos conta—
ban eon dicha estudio, de los cusles 3 (12%) fuerdén positivos y 3
(12%) fuerén negativos ,' no contandc con el estmdio 19 pacientsn -
(76%) "

Todes loe pacientesn contaban con electroencefslogrome en los
que ne encontrs trastormos difunos en 15 pacientes (604) y normales
en 10 pacientes (404},

En 1z Tomografin axinl computarizada ge encontrd la siguiente
localizocién de 103 grantlomas caleificudes ( Mgura IIT ) &

Cono 8e obsoerva en la figura IIT la localizacidn mds frecuente fud
la regidn pariotcl con 27 calcificuciones, seguide de la Teglon —
occipitel com 17 enlcificaclones %

-1 7~
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FIGURA Iz
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CONCLUSIONES

ls prosente revisidn mueatra gue la principal manifostacidn -
de 1le Yeurocisticercosiz en 1a poblacidn ertudiuda fue 1z Epilepsia
68 % siendo lus crisin convulsivas tonicocldnicus generalizodas las
que gse encontrardn con mayor frecuencia 60 % , la scegunde manifosta—
cidn encontrade fue 1 cefalen en un 24 % , estos resultudes oon —
similares o loa encontrados en ¢l estudie efectuado en el Instituto
Nocional de Neurologfin y Heurocirugfa por Sotele y colnboradoraa(13}
en donde estudiaron 753 pacicnten y encontrardn que 1n Epilensia =
fue la mun frecugnte 52.4 % y 1lu cefalea 43.4%, por lo quo 3 iopo——
rtante en log pacientes gue presenten estas manifeotaciones efoctu-—
ar un 8studio minucioes para determinzr la presencia de NHeurocistie
cercos e iniciur el minejo espocifico.

No se encontrd correlacidn c¢lfnien entre ¢l sitio de la lo—
enlizacidn de las ecelcificacionen ¥y el sindrome coavulsive '

En importante recordar 4uc la mejor medicinn ea 1a proventiva
la cual se legrara mejorando laos condiciones sanitarias y socioccond

micas de nueatru poblucidn

-
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