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l"NTRODUCCIOll 

La c1sticcrcooio cerebrn1 muaana es uno de leo pndecimicntos 

neurológicos aás frecuentc3 en la Republica mcxic3l'la, sin que oe -

~engn hasta la focha un porcent~je real do ln 1.ncidencin, ya que -

ne conta:nos en ln actun11dad con un método nccenible 11 la mayoría 

de los pncienteo para ou diagnÓotico, ademáa do que la detección 

puramente clínica eo di!!cil. ya que puede imitar a vnrion n!ndro­

m.es neurológicos. 

Lo anterior ocncionn que la enfermedad se detecte en etapna 

avonzndno, cuando ya loo traotornoa ncurolÓgicoo oon irroveratblea 

y en ocacionea no BUDCeptiblco a trntn11icnto; aucede también que 

en ln mitad de loo cacos ol dingnéotico solo ao hace en e:Jtudio• '"' 

pootaortem • 

Constituyo un grave problema , dado que produce la muerto, o 

una cnfcnaedud lnrga,doloroaa e incapacitnnte a un uen número de 

personas. Por estas caracter!nticaa causa Wl gnato enorme n loa 

individuan 'r n lna inoti tucionaa enc11rgada.n de la atención nsiote­

ncia1 de l.oa pacientes. 

Las diotintuo modidao terapéuticas tanto m6dicuo co.mo quirú­

rgica:J tienen grundos limi t:::ciones, dado que en ocnciones excepci­

onaleD se puodo eliminnr el. pnrÁoito del oistcmn ncrvioiso oontrn1· .. 

Ll propÓai to de cnto trnbajo de reYisiÓn , en doterminnr lo. 

correlncidn entre el cur~dro clinico y ln neurocinttcercootn,y en 

baoe a énta efectuar el Ciacndntico de corteza y pod~r brindar el 

manojo adecuado en buce a un diegnDatico temprano. 

Se r0Tim1rón los expedientes cl!nicoa.rndiolÓgicoo y tomoernria. 

axial computo.rizada de 25 pncienten do la conoultn externa do Ncu­

roloi!a, todon con diagnóstico de neurocieticcrcosil'l corroborada -

por t"aoernfio. n.xin1 computarizada•. 

Ea nec1u:in.rio en primer lugn.r , tener uno ideo. eeneral. del pa­

decimiento para comprender ou importnncia,por lo que la primera 
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pnrte ec harc. · re(crencic. al pndecim!ontc, poate:-io1·~en_tc utt .moatrc.-' 

re.n 10:::: roau1tc.Co¿._ de le. reviiiién y f'in:ü:11Entc· se ·ho.%-Dn comento.riOs 

y conoidcrncionen. 
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ANTECEDENTES 

El estndo lnrvr.rio de tnenia. 1Jolium (cisticerco eelul.ollo ) 

rué descrito por Ariototeloo bajo lu formn de granizo en la. lcncua. 

de loo cerdon, y dende cntoncea ne onbe que pnrc.nitn nl hombre; sin 

embnr,;o no fue hnstn que Kucbenmciot"'r y Loucka.rt doncribicron el -

ciclo vit&l. de taeniu nolium 1 ae ignoraba que el guouno venicular 

de lo:J tojidoa del cerdo ora el CDtado larvario infeoto.nte para el 

hombrd (2). 

Kuchonmoiotcr y Leuckurt, en 1855 y 1856 renpcctivnmente dem~ 

nt~aron en !ormn experimental el deeu.rrollo de ln tnenin ooli\Ul do2 

hombre a1 hacer ingerir cioticorco.:; viven a delincucnteo Que eorinn 

njueticiudoo. Con eoe miDmo fin, doo eotudiunttJe 1 Hwtbort de Gine­

bra y Hollembnck de Wunich, ingiriuron voluntariumcnte CiDticercoe 

de cerdo (3 )•. 

CICLO BIOLOGICO DE TAENIJ. SOLIU.11 

El cinticcrco no ea mnD que ln la.rvn infentante de tnenia 

oolium. ExiDtcn dou rormaa do cioticorco, el cclUlO!SO de 5 n 15 mm 

de diámetro y el raccmono, sin eocolex, do forma. irregular y do 

twna.iio vurinblo • 

El cioticerco colu1ooo ( ln !'ormu la.rvn.rin ) es un Básano -

vesicular ovoidnl, que mide en promedio 5 por 10 rm; poaoo una me­

mbrana en ceyo interior oe encuentra el escólex invaginado con e:us 

cuatro ventanas y 8U doble corona de gnnchon. Cisticerco racemoao 

forma anómala de con!iguracion irregular "como racimo " cnroce de 

escólex y se comporta como un tumor invaoivo, con mÚJ.tiples lobul!!,_ 

cionea. Su pared ootá conntitu!da por treo ce.pus·. Se denconoce el 

origen de ente cinticorco rnce11oeo ; mientras nleunos autoras lo 

consideran una degcnoru.ciÓn del cisticerco colul.oao, otros creen 

que es larv1.1. de otro cóstodo que no suele paraoi tnr nl sf.'r humano 

7 que al encontrar un huéoped no adecuado , so deaarrolla enor11a1-· 

mente 
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faenia eoliu.~ ea un hcrnninto perteneciente al Pb.Ylum Platbo­

J.:ninta , Clase céntodu, orden Cyclopbylide1J, familia Tnenid:loe. (4) 

Ciclo Biológico de ~nenin Solium ·= La in6'cota contaminada de 

carne de cerdo du como re.aul. tado la foraaciÓn de tuenia aolium ndu-

1 ta. para ln que el hombre es ol Único huÓapcd difinitivo conocido, 

dando n.lcunzn lu mu.durez sexual., for:11.uido proglÓtidoo{nnilloo gra-­

vidoo) con un Útero cargado de huevos, quo non expulaadoo al oxter.!. 

or junto con lnn heces fecnlel!!. Aunque el hombro también ea hoapod!!. 

dar intermodiarto(lo que origina la cinticercosio), el hoopodador -

intol'tlediario Útil al ciclo paraoitn.rio ea fundamcntalccntc el col:_ 

do, que "oo int"eotn cuundo inl!:"iere lao hecea humanan con proglÓtidoa 

g:rávidoo. También pueden actuar como hoapodadorea intcrmedinrioa,en 

torma. monoa frecuente otraa eopocioa animales como jabalí, •perro, -

gato, conejo, camello, monoo, cte. En el eotomogo dol cerdo queda• 

en libcrtnd lo!J hucvoo, con au embrion bexacnnto(provioto de J pa-­

reo do gonclloo con muaculoturu. propia), dentro de un embrióforo pr,2_ 

tcctor(lo quo on conjunto se conoce como oncÓ!Jfern). Loti huevo!J pi­

erden ou cubierta protectora on el cato"mngo por acción del jugo ga­

otrico. & la porción inicial dol intootino J.ol&ndo ccloeiona el 

embrión penetrando ln mucooa, perdiendo oua eancboo cmbrionarioo en 

el tnqocto haota los vaeos de 111 túnicn propia y rarnmcnte submuc,2_ 

ea 7 muoeular de la pnrod intootinal, a truv&z dol aiet~ma porto-ea 

prabepático o lin1'1ltico alcanza n los víoccrus y tejido niuoculnr 

entro loo veinticuatro y ootcnta y do::i horno oiguicnteo, y crece -

basta baceroo in1'ootnnto al cubo de doo y medio a cinco meoes, como 

determinó Lcuckurt en 1856 • En loa tejidoo ln oncÓo1'ern dcoarrolln 

una cabezu con ganchoo(cncólox) y un cuello corto. De ln oxtonaión 

del cuello oo formn. una voDÍcula llena de fluÍdo que rodeu ol oocó­

lex. Cuando mridur~1 la. veo{culu es ovnl., trnnspurcnte y mide 5-10 mm 

Ente eotnd{o en el ciclo do tnenin aolium ne conoce como cisticerco 

(4 ). 

Cunndo el hombro oirvc como hut!apc·d intermi:-diario, contrae 

cioticercooie. Ento ocurro moo :rrocucntcmcnte por ingeotiÓn do ver--
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duras o ogUa cont~inuda por hocen fecal.es humanas. Si el hombre pa­

dece toninoi3, puede ingerir los huevon a través de contaminación 

ano-boca. o teóricamente por regurgitnciÓn del huevo n DU eetomuc;o 

por medio do movimicntoo nntiporistrÍl tices, donde le. oncÓnfera. en li 

bnrnda po~ el ju50 eáatrico. ( 5) 

El pe~iodo de incubo.ción i;ntro lu infccció'n y el dcnarrollo de 

lns oíntomao vr..ría entre poco:::i mo!lc5 y he.ato. treinta años, con un -

promedio de cinco nfto:i. (4 ). 

Una vez que el hucvecillo cclonioncf y penetro' la pared intooti 

nnl no nlojn en divcrsoo orc;unon y/o tejidoo. Dependiendo de su lOC!!, 

li~CiÓn y de ou numero, ncrú el cuadro clinico n que dun lugar; pu­

diendo ocncionnr : cef'p-11H1 , vÓ:nito , convulsionc!J , pnpilcdemn, ni­

otegmUo y al.terncionen ocnnitivo-~otorun. 

EPIDEMIOLOGI,\ r.IEXICO 

La cieticcrcoeis bumnnu ne encue:1tra en .3 n 4 .¡. de ln nutnpfli­

eo en ln CiUdli.d de t!lxir.n; c'ntuo rcnltzadna en c!ifcrcntt•o hoapitaleo 

como el Hoapitnl Gencrnl de lll Socrotv.rio ele Sn.lud, Centro L!edico -

Nocional dol IU.::1::1 y Hoopitnl Inf'until de li!exico. (GJ 

~ el Aron L!ctropolitpnn do 1~1 Ciudad de Lféxico las Delegacio­

neo políticas do Coyoacnn,Cuahuttmoc ( Tcpito, Tlatclolcol tuvieron 

una f'recuencie. de cicticercooiu do O.lJ~. E:z:iot<cn zonno conurbndno -

con el D.P. en luo que poJ• nnnmnc!lio huotn el is,; de ln poblnciÓn -

rei'ierc ln expuloiÓn de pror,lotides de tl'.enin ( Son Pedro 1Anrtir }. 

Una pnr1t· ia:portnntl• de lnn colonino pcri:ftJrfcno del Valle dc­

!4exico y de nlgunna eotndoo til!ncn lno condicioneu ideales ptl%'a ln 

perpetunció'n y trc.nncició'n de la teninoia. Entno condiciones : a) -

~non con pino do tierrn bJ f'ccnli~mo al rnz del suelo y e) cohnbi­

tnn con cerdon. 

Al heblu.r de lC'. epidemioloc:iu de ln ciotcrcocin humnnn no pu­

ede 011itiroe decir que ln teninoin ae ndQult•rc caoi en f'ormn exclu­

oivemf.'nte por la ingcotiÓn do C:u'llo de cerdo con 1ioticercon ma1 -
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cocidP .• Esto ocurre principalmente n1 cocinar cro.ndoo porcionoa 

de carne de cerdo con pnrasitoain leve, do m'."'..nern que lo~ pocoo 

cieticcrcoo pasan inndvertidos n 14 inapccción. No deben olvidarae 

como ftJ.Ctoroo c.dicioni.!.lea la introducció'n ilegal de c;.rne en lon -

mercados. La matnnzn no controlndn de cerdos en pcqucilas locnlid!!, 

des y ovcntuule~ irrceulu.ridu.Ceo on le inopccción oani turin do loo 

nnimn1e:::i y ou:i productos en 102 raatron .. 

~ un eotudi rccitmtc o:fectundo por Fliosor y colnborndoroo -

demoo·trnron que ten to el freír ln carne de cerdo pnruGi tndn en ne!_ 

itu hirviendo, como congclc.rln n 20 grudos centigrudoo, son mdto­

dos ndecundoE pr.rn dcBtruir loo ciaticercos de la carne. Esto -­

estudio mo!:'tró que los cinticcrcou con ron1ctt•nt60 a ng"nttto :f'ioi­

coo ( choque hipcrtd'nico) nsentes qu{micos, detorgcntes,d'cidoe 7 -

ngentoo oxidnntuo • (6J 

P A T O L O G I A 

Loo difuruntu:::: tipo~ do lcoioneo en cual<IUit'r purtc dol CUOI, 

po humano producidnn por infostncio"n por ciuticorcooia dependen -

:!Undnm.cntnlmt-nte del tiempo tranocurrido donputfo de ln in:f'entncid'n 

lo cua1 cota principnlmt>nte relacionado a la viabilidad del pñráo1. 

to ,a1 n~cro de pó'.raoitos, ou locnlizuci&n y 1'1nnlmente nl tipo -

del miumo cinticcrco celulono o rncemooo, noi como n ln posibili­

dad de renccidn alérgica cunndo oc dcntruye el pu"'rr{ai to '• 

Loo cioticorcos oe locnl.i~nn en lnu !oann Wlterior, media o -

pontt.rior, dentro o tuern del cerebro; pueden pronentarnc ta.mbic>n 

en el cnne.1 rnqu{deo, poro eotn oi tuaciÓn en rara. Aproximndamcnte 

ln mi tnd de loa c:non que no exnminWl en lnn nutopoino muestran -

uno o dos ciuticercon, lo:::i cuclco depc:ndie:nclo de au localización -

podrcn o no haber curondo con o!ntomnn·. 

La infestncid"n co~ mdo de 20 ciaticorcos habitualmente compr.2_ 

meta el siotemc. curculatorio del LCR: por otru. parte un solo ciot.!, 

cerco do tipo rr.cemo.so enclnvu.do en el cuarto ventr:Ccuio puede --



producir slntomao de hlpertension lntrncrnnea1 ( ~fndrome de BrwuJ) 

(7) 1. 

Ln cantided de cl!ltcrCo!l encontrndo:! en ln. utopDiu vnrinn de l 

a 234 como lo de!lCribio Villnoefior'. 

Se conocen cuatro !orcm.a oocnclu.Loo de clotl.cercoeio del ~HCt 

1) forma meníngea , 2) forme. vcntrlcult.r , 3) formn pnrcnQ.uimntooo. -

1 4) forma.a mixtna 1 .. 

Pormn miningen.c Como oo conoce hoy dlocreto roncclón innamo.­

torin y !ibroslo cuenda loo pnrloitoo viables ee lllojn.n en lao lep­

tomcningeo de ln convoxidnd o en lu baoe del cerebro. CUundo ocurre 

.Ln muerte, oxiotcn conoiderable in!lnmncicfn m:.m.i!cotnda eemicio.l.men­

te por neutrd'tilon; posteriormente npnrcccn cllulno gignntéo de cue­

rpo extrnfto en torno de ln cutlculn del pnráoito rara vez ae encg. 

entran eoaincf'!iloo en el infiltrado infinmntorio. Jlumerooao arterias 

peq,uoaan en ln vecinand dol pnréoito mueotrnn endnrtorltie cnracteri 

etica 1 en ocnctonoo ne Dbnervn necro3io f'ibrinoide en uu tunica me­

dia•. _Ugunuo vecen exinto oclunión completa de la luz vnecular por -

proli rerociifn endnrtt1riol. o ln obetrucct6n oc produce por un trombo'. 

El pnrueito de~cnerndo o auo restos oc idonti:Clcu.n con tLcilidad en 

el exudado intlamntorio ~ bnbitunlmcnte oatifn. rodeadoa por c:1uine -

giganteo tsUltinucleodoo de tipo cuerpo extrnfio. El exudado in!lnmat2 

rio puede extendoroo n ln corteza. subyacente en ln cual ec encuon trn 

infiltrnctó"n lin:Coc{ticn pcrivnocul.nr y ctu11bion dcgcnerativoo en lao 

neuronas y c'lulaa glia1ea ; e::itn forma representa la. variad.ad meni­

ngocnceto.1itict~ de la cinticercoain. 

CUnndo exiotcn extenoo exudu.do innnmatorio en lo buae del ce­

rebro en conjunto con el nsp~cto mncrooc¿pico, loa cnmbioo son cnra­

cttir{ntlcoo do mcnlngitio cioticercoao. En esto condición ademllÍB de 

ln reacción de tipo innn.ma.torio deecrite., oo obaerva engrooamicnto 

de ln nrncnoideo y do ln piamadre, debido a in proauccio'n de rtbro-­

eta concomina.nte. Ea el ootnd{o .rinnl. de eeta renccio"n in:tlamatori~ 
puede obacrvarao oo!um~ntc rtbroein, grnnulomno de reaccio"'n de cuer­

po ex:trnflo y reacción infinmotoriu discreta conoti -tuido por lin!o-
-7-



citos • J.,a renccion infin.mntorio. purulenta deocri ta por aigunoo auto­

ras ocurro rara vez y puede relo.cioni1r~11 n osted!os :!l\JY tei:iprnnos de 

la ruptura 7 muerto do l.o::i paráoitos o n in!eccionos ngregadno, Quft -

Be observon comunmcntc en pncienteu aujetos a ln intvrvencio~ qui~r­
gica pur3 aliviar la hipt:rtenoiÓn intracranoana • 

l'Orma ventricular ... Loa purÍsi too en el oiotomn vcntricular 

del cerebro rara vo::: producen una rencciÓn infiumntoria grl1vo,aunque 

pueden cncontrnrec u:inulacionca ineopocÍficno en la ouperficie epen­

dim=iria do\lon vcntrÍm.ü.oo que originn ln llumuda opcndimitis gramil.!.. 

ria. Eatna gran.u1acioncD oc diotribiqcn rogul.arm<:nto formando zonas -

con l.n apariencia de p oqu1dino e; oto.o de agua; cada granulación se apre­

Ci11 bien limita.da y tro.alÚcidn. En la opcndimi tin grnnuluriD ~ áre­

aa en las cuo.les la nupcrficio epondimarin ootu ,bien conuervndn·. Ea: -

las áreao grnnu1nreu existe interrupción del epitelio cuboidal. del -

epc'ndi110 con diocreta prolifcruciÓn vnoculnr, edoma,intiltrociÓn lin­

t'oci turin 7 gl.ionie del tejido nentose BUbyaceate. L!ln punteo de i.Jl­

oerciÓn do loo cioticercoo en el oiotc11a ventrfcul.ar puede 11ootrU -

iat'il.trndo intlumntorio conotituido por lintocttoo y un grado varia..-. 

ble de t:liooio con diorupcio'n do lrt cubierta del Cp/ndi110.En la regi­

d'n del pedículo del ciotcrco rnccm.ooo la apariencia do lo ctfpnul.a eo 

di!fJrento ;el promedio de eapc::ior ontá conoiderablcmcnto aumentado -

haota 500 micras, l~ cnpn nuclear ha deoapc.recido parcial o complotn.­

mcnto dejnndo lfl. p;rcd qu{atica con unn eoiructur11 fibrilar 'uniforme 

en la cunl. se oboervnn numeroooo enpocios lncunnree; puede exi:itir -

material. hin.lino dopoeitndo (U lnn p:ireden de loo Quistes • .El hu&oped 

rorma una cJ'pl:lul.n reactiva fibrosa externa nl quiete, la cual. está -

collPueotn po:" t'ibras de col&°gcna con diotribuciÓn irregul.ar, cÓlulao -

giganteo mul.tinucleadns do tipo cuerpo extrafto ao{ como focos de lin­

roci toa, neutr&riloo e histioci ton. 

Portan paronquimntoon.g La presencia de formas inmadurao ae{ co-

mo ndultao p~r!~itoo en el p!U"cnquima cerebral., tullo 

lo y cédul.n produce inri.l.trnciÓn por linfocitos con o 

coapresiÓn del tejido nerviooo • 

ccrebral,cer~b,!t 

nin gliooio 7 -
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Los pnrJ.Ji too cc.lcií'icudoo trccuontementr· ootan rode:::i.dou por 

una cepa delgada de tejido fibroso y gliosia,. su proooncia en una 

zona. activn. del cerebro puede originar oignoo do focnlizaciÓn o.aí 

como convu1stonoo u otrna manifc.:::tacionco ¡ por otra purte pueden 

permnnccer oilcnciooo~ 3in producir ~fntornao .. 

YA1lIFt:5TACIO!lE.'.i CLINICAS 

Las diverso.o numi!eatacioncu clinicao de la cintcrconio cere­

brnl. dependen de la J.ocnlización y oxtenoión do los quiatoo,de1 vo­

l~on do l.os mi:::i1~0B (efecto do mafl.'.l) del edemn perilooionnl,de 1n -

actividad inflW!UltOrin vnocul.or, de ln cicatriz glial, do la obotru­

cciÓn del oiotcmn vontriculn.r y de lo. nrucnoiditio be.sal. con dii'icU!_ 

tad en la libre circul.ncióu del l.iquido cofa1orraquideo (LCR) 

»!' ucuerdo n la.o experiencias del INH y N (lnoti tute Nncionol 

de Nourol.ogin y Neurocirugia) ODtno formas clinicno puodtm dividiroc 

en don grupoo t !ormno activas y forman inactivnn. 

Pormn& activas : a) Arncnoidi tio b) Hidrocoful.io. por infi.!l. 

maci&'n meningcn e) Quiote:i pert·n:tuimP~toaoo d) Infurto ccrobru1 por 

vaeculitis o) erecto do mnon por quiote (D) !) Qutatea intro.vcn­

triculcres .. 

Forman inactiTe~: a) 1,;nlcificacioncn pnrcnquimatosao b) Hidrg_ 

ce!a1in eecunduriann t'ibroain mcninecn. (11) 

-Otrn. do lo.o clnsificncioncn clintcno oo 

I.; Aaintomñtica.= Hnl.lazf;o incidental o do n~cropoio 

II.= 3Íntomns pa[quicoo vegas 

III,.=< s(ntomao neurológicos vego:i: cc!nlen nt{picn. En el LCR puede 

cncontrareo pleocito!.!ill, aumento de prott>inae, g1ucoo11. normn1 

Y rcnccion de :!ijncion de compltmento positiva 

IV .... Cristo convuluive.s gc:nera1izadne 

V .. = Crioio pnrciol.en · .. 

VI.a Sintomatol.oe;t:::. Pái"cotica 

VII.= Sindromc de Cranoo Hipcrtenoivo no i'Oclll.izndo, dobito B la ~­
-9-



arr.cnoidi tio que origina hidrocofcl in (ce!ul.ea., vomito, papiledemaJ·. 

VI.II .... Sintomntolo&ia. tu.mornl : ttl!l.Bo. ocupntivL~'. 

I.X ... Hidrocef'.:ilic. ain cránc:o hipertcnsivo clínico. 

X.= l!ccc..niomo vnl.vulu.r ! lcrtülco hipertenoivo pnrox!otico) obetru­

cció'n intt:rmitentc del .LCI?. Ceftlea oxpenoivo.,vértieo,cn cicrtno 

circWJotoncino perdida de la concif,ncio.'., A veces ln obat'r\lcción d~ 

enpnrece nl cn111biur le. postura. de ln cu.boza, en este cneo el. cisti­

cerco notu en el IV vcutricu1o ( sx. do llruno). 

XI.• .Aracnoiditio b1H1V..l. : J..fccciO'n do loo pa.roo crunoa.loo (v.ur: 

aracnoiditio optoCJUinomlÍtica con ntrofia del. nervio optico )•., 

111.= ~intomo.toloeik medular ; oc comporta como tumor intrarrnQui~ 

deo; puede ochctonar coci.prooió'n raquidoa,urucnoiditio o bloqueo del 

LC!lf.. 

Hnn oido propueotuo v~rino c.luoificu.cionco lUlatomoclínicao 

que en conjunto pueden rooumiroo en ; l) Ci2ticercooio pnxenQuimntg, 

oa 2) Uioticcrcooi s ouba.l'acnoideu 3) Ciottcercoo.io vcntriculnr ,' 

ndemao de formno mixtas en lno que oo imbrincun 1110 diveroua local! 

za cionoo y ointomntologi.u1• 

La cioticorcoaio pnrcnquimntooa d corticu1 puede ocurrir de -

modo locnl.izndo o de fo:rm~ difuou con muJ.tipleo focoo. Por orden de 

t"rccuoncin loa cioticcrco~ oo localizan en loe hemlofcrioo cercbrn-

100,cerobelo, tronco ccrobral y raCdulh oopinnl,. El Dintomn más frocg, 

ente ea ln Epilopoin, aoocinctc. n oignou y oíntomao focu.leo, taleo -­

como traatornoo mente.1es y do 1n conductn,dcmcncin,hcmiplcjin,n1tc­

rncionea del cnmpo vie~,a!anin,atn..xi~ccrcbelooa,ctc. En lrr forma 

di:fuoo se deoorrolla hipcrtcneión intracrnncol y con :rrecucncia oc 

encuentra edomu cerebrul.,. 

La loca.lizacion ouba.l'ncnoidcn o mcningea baoal de 1& ciottce­

rcoaio oc mnnifieota clinicu.:o.cnto por o!ntomhO y eignos de hipertc~ 

oión intrncroncn.l.,afoctnci&n do los pu.t"co crano::ü.eo y trootornoo 

montnleo. Loo cinticcrcos oc deonrrol.lwt en loo cintcrnae de l~ bn­

ee y pueden ncumuln.ruo de 11.odo l'rei'ercntc en ln ciat••rna mocna;. 
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En esta localiz11ción y tlÍabi.,n e:i el IV ventr{cu1o, loe cto­

t!cercol!I pueden adl}ptar la forme rucomooa o n.C\6iu1oo qu{stiCOfl de -

paredeo delgo.dao, tro.naluci1•ntes con líquido incoloro,a!milar a un 

racimo de uvao. 

Ln ctoticercooio ventricular única o mÚl.tiple se cu..~ifioota 

por un síndrome de hipertcnoión intr~cra.nonna que puede cursar de 

modo ~do, oubagudo o cr&'nico ,y en oc~cionos ea intcrmi t~nte, por 

obst::-uccionoo roveroiblea, dndu ln :ovilid~d do loo Quiotes. El IV 

ventriculo co ln loculiz;ación mao rrocuente,ooguid:i de 

cu1ou lutcr:i.l.eo y máo raramunto el torcer ventrículo y 

. 
loo ventri-

ncucducto de 

Sil vio'. La obotrucción del neuj oro de llonroe puede producir hidro­

cetal.in unilnternJ.I. 

Uientrno los Ciatfccrcos sig:::.n vivoo ,ocurre u..~u rcncciÓn in­

tlamntorin mÍnima ·• CUi:indo dcopuÓ~ de un pln:::o de tiempo variable -· 

oe produce la muerto del pnrlotto tiene lugar una ron.cciÓn inflau.a­

toria. loc:ll. con formación de unn c1\pauln qua rodea ol cuerpo oxtra­

ilo. Con mucha frecuuncia tiene lll8ar una cnlcifiCl'.eiÓn 1Joeundüri!l -

dol panloito y SUD eubiort11sl .. 

DIAGNOSTICO 

El dingnóottco de ln ciaticorcosi.a corobral. puedo oor muy di­

fícil f a menudo aolo DO cntnblcco en el curao do una nocropnia.'. 

Se dobera aoa¡:ochar en -todo DUjeto con Criotn convuloiv~to do npari­

ciÓn tardía, eapocia1mcnt~ on lao :::onao ondúmic11s. 

Tiene espocinl in torea lo:J ontecodenteD de par,uii tnci&n por 

t11enia y deben inventigarae lna hoces en bÚsquod11 do huevan o ac~­

mcntoo del c'etodo, puesto que el gusano puede eotnr todavía in ni­

tu•. Otro punto importe.nto ea la bÚoqueda. de c3.lei!icuetones de loa 

quieten en parteo blandno y oepcctnlmentc en lan rll.diograf!as de -

cráneo y en las caon.o múocu1aroo. 

Otroo métodoa do dine:nósttco son : 

Líquido cofalorraqu{deo.= Ln.o olguicntoe carnc!oriotie5o con ~~~ 
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lu mlo comun:111:nte encontradas en i:l t:!:tU·'iio citoqu{mico 

l.= La proeié.a del LCR puede i:a:r nor1a:=.l o el6v:ida. 

2 ... Elevación do protoinas. 

J.= Glucosa norm::il o poco b::i.ja 

4.• Pleocitosio lP.ve 

5.::s Eoeiuotilin ( de exi11tir es cnsi dir.t;nÓoticn ). 

6 ... Cloruro o normnl es. 

7.,.. Prueba do fijncion de compleml-nto pooitivn • 

8.a ELISA pooitivn. 

Ln prucbn de :ri 1nc1Ón del complb:nt;nto que Dt: practicn. en LIÓX.!co 

es lr~ de Nieto 7 ee roportn pooi tiv.'.!. en 64 a. 80 ~ de 103 ca.::os '• 

ilarcon y Olivnreo reportan ponttivida.d de 9~. (lJ) 

El eotudlo dc1 LCR con busouedn de nnticuerpoo por EJ,ISA ne ha 

informado tiene ocnsibilidud do 100" en prescncin de quioteo vcntr!­

culnren o de meningi tie ciaticerco:!ln y de 86;' en preoencin de quietco 

mÜ.ltiplee pu.rcnquimatoooo con rcaccionco falono pooitiveo hliotu de un 

7 f. • (l4) 

E:ltudioo rndiolC:r;icoo .= Doopuéo do lr. mutJrto de ln formh. larv,!_ 

ria, puedo depooitursc calcio dentro del organinmo. Eotaa cnlcif'icaci 

enes se pueden cncontrur en lan rndiogra!!no aimplcn de crM.oo ndcmU's 

de datoo de bipertonaid'n intrncranenl como cronioneo de lr. oilla tu­

rca o DepnrnciÓn de suturan. 

Tomocrn'f!a nxinl. computnrizndn.~ Eotc eo uno de lott m&t.:idoll mJn 

confiables pura visualizar el cisticerco. Los quiztell no non tacilme­

nte Tintos bnsta. que loo valores de absorción son lO!l del líquido -­

ce!alorraqu{deo • La TAC demueatra. ci!Jticercoo pnrmQuimctoaon como 

mnnao den::ins nÓlidno nimulando metcrotanis o lesionen -:¡u{ntic~o roden­

dnn por edema. lo cucl puede moJoraroo por infuoi~n de m~dio d• con~ 

traste '• 

S~ han deecrito algunon otro:; ~1:tlluo~ como ln Tomogruf'in nx.ial 

computarizndn de emision (TACE) en lr.i cunl oc le ndministra al pncie­

ente Talio y posteriormente Be dett-ctn el centelleo , ne han obtenido 

resultados controverninlcn·. -12-



Otros o.otudioo son : La A.'1giogr:i.f!o.,?dielogrut{n,Neumoencefc.-

' lograf!a, Ventriculograf!a, lo~ cu:i.los no oon eopecificos pnra la de-

tcccio'b de Cioticorcos • A:i! cisco lu. U<Jctrocncof"logrer{ü. ea inoa­

pec!t'ic:i'. 

La r:'ldioinmunoc<!ntelleocy-i.r{n selcctivn para cisticerco crc!l.dn 

por el Jlr Slcromne quien reporta remJ.l. tndo1J aati:Jfactorios para com-o 

probar el diagno'otico , locolizo.ciÓn topogrñfic;. de los ci1Jticercos 

y el n&mcro de lold mio::ioo ·• (15). 

TRATA1!IE?l'l'O 

, ' El tratamiento de ln NC ee a dividido en Sintomatico,Quirurgi-

co, Fnrmncolo'gico ,BadioinmunotrntD!llicnto e inclusivo Vocunotcropio. 

El. Sintomi{tico ... Eota enfoc•1do n1 control de a) crfoio convu­

loivnD : nntiepilcpticoo b) Cefa1eni nnn.lgc'aicon e) hipertenoiÓn 

intracrnnennn; esteroidea, diurt't1coa • d) a.lterncione:i de la condu­

cta s poicodrogn$. 

EL C'f..lin!r1dco ... El enfoque del trntwd•.·nto quinÍrgico variará 

de acuerdo con ln locnliznciÓn y con lna cn.rnctorioticua nnntomopat,2_ 

lógicas de la NC ( Heurocieticercoirio) • As{ puoo la cirugfa de 111 -

cicticerco:lio oorn diferente oi 111 pntologi'o 8fl cortical o intruven­

tricu1nr o bien el bocho no !recuento de qua pueda trata.roo de un -

cisticerco único, o que los cioticorcoo oeo.n múltiplco o rncomoooo,o 

que oo trate de cioticorcoeio pa.renquimntoaa,oubnracnoidcn baoul o -

mixta o que exiotu hidrocofa.len oecundaria 

entes quirúrgicos en 111 Heurocioticcrcooio 

1 •• Extirpación de cioticercoo corticaleo a 

mia·. 

·• Por ello loo procedimi­

puedcn oer divcroon~ 

trnv&e do U!lU crancoto-

2.~ ExtirpaciÓn de ciaticercofl rncemoooe o quiutes giganteo de ciet!, 

corco que actúen como musa tumoral.. 

J ... Extirpación de cisticerco que bloqueen el !!lotee:.. ventricule.r -

partiCUlE.Xlltcnto el IV ventrículo • 

4 ... .Extirpación de cisticerco3 y-o liber:'lciÓn do ndhcrc·nCino nrc.cno1. 
deos en la región quiasmática'. -13-



5.- JJerivi:.c:id"n.do LCR en car.o:J de bidrocefc.lia ya oca con hiperton­

s!Ón o con prenidn norn::i.l intracrane-...sia. 

6.• Craniectotlins deccompreeivce tempornleo en coaoe do cinticerco­

aio pa.rcnquim::ito~n 1!11\u;a con hipcrtcnsi6n intrc..crancu-.11. 

7.a Exttrpnci&n do ciattcercou ccpincles con libcrac16n do m~dula y 

raíces en ou cuco. 

A ... ExtirpAC!Ón & vnci'cmicnto de quict.:s prof\tndoe n trnvéo de ca­

nul:::r.e cotcreotÓidc!'.!.3; 

La ci.ruc:Ca pc.r:. lr1 NeurocfoticcrcoDiD no aitmpre aoluctonn el. 

problOm:?: Di l.n ci.rug{u Doluciona acpc:ctos 1!utcanico:i do lo HeuroCi!!, 

ticorcooin, no noluciona otros vurioa: co•o los cisticercos tnacce­

eiblce o .lllÚltipleo, la rcncció'n cicntricial de dc:fonfm. en las ñ..reas 

peri ci aticercoaia con aracnoidi tis odh1 rcncial ce, a.rtcri ti.u y hasta 

ocltÜ1ionoe vaDCUl~i.rec que llcgun o compl.icar accundc.riumrntl'.! el. cu­

adro neurológico. La cirut;ín puede uJ.iviu.r pnrcinl. o tempora.J.mt>nto 

ln hipertcnoión intrncrencuna, ntr:::r.a •cceo ce pueden mejorar slnto­

maD focales o opilcpoin 1'ocnl cauec.da. por un cinticorco corticnl 

con le. e:z.tirpe.ci&n do late.pero ello no ea !'recuente; en el cnoo de 

lu derivnc!Ón del r.cn Que hOJ' por h07 en el. procedimiC"nto mnn soco­

rrido y con aparentes buenos renultadon, ln cxpericincia indica que 

tnrde que temprano ne ocluira parcial o totnlmente el tubo de deri­

vación y lleru ncccnnriu una nueve interyoncid'n • 

El Parmucolócico.= Actualmente ne cucr.ta con tratamiento fn.r, 

!llncol6gico eepecit'l{co e.nticinticcrcono que h!!. domontrndo bucnoa ro­

sul.tndos, pero loo reBUl.tudos entan en relnci<fn dirocta con la oe­

lcccid'n ndecundr.. de loo pnciEntco, teniendo un con:finblc y prccioo 

diagnifotico de todon loe napectoa de la cn.!'crmcdnd .. 

fil trntn.miento oopec{tico a bnoe de pnrnci ticiduo debo omplc1" 

nroe solo cuenda oe i:;upongn ln exietcncin de partt°si ton vivos que -

son los cn.l:loo en donde el medicamento es e:fectivo, no oe debe uti­

lizar en casco c!e cisticcrconio cerebral calcificndn , onft-rmoa con 

eecuelno de vnaculitin cerebral. 7 enferman con aracnoiditia'. 
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Los medicam~nton tn uno son ; 

Praziqunnt~l; Se absorbo por v!~ caatrointestina.J., oe metaboliza 

en el hÍgado y se dtotribuye por todou loa tt1jidos del arenniomo 

pero lal!I cOncentraciones que lletran ul cerebro son bnjas. El princ! 

pio activo del praziquantel es el propio pru.ziqunntel y no au meta-
' . bolito • Se eliraina por el riilcn • 'l'ieoP efectos teratof'•_:licoe '• 

La. ad.Clinistracion por lu vin orn.J. os a la óooi~ de 50 mgs/kg diari­

a mente por 14 dinu. 

ilbendazol: Eo un derivndo del benzi11.idnzol que uc absorbe por via. 

oral 7 Bl.01.nza niveles snngu{neou ::il:r.1mos a las tren hora.:i, oo dio­

tr1.b117e por todo el organiomo pero nlcn.nza mayores concentraciones 

en b{gndo 7 riflo'n. Report&s recienten de Escobcdo y colaboradores 

reportc.n una efectividad importo..ntP a dosis d& 15 me/X& diatribui~ 

daa en trCs donis por un mes ·• C 16). 

Radi1tinaunotrata111ient0'."" Pu.blicacione.3 deode bace 10 u.ilos -­

eeilalnn el empleo de nnticuerpoo nnticieticerco mercados con mate­

rial radioactivo ( Indio 113) quo inJ"ectndo n1 pe.ciento y nometido 

ente o. cmtollografÍn diognóoticn permite ver loo <¡uiotel! de lO!l -

cisticercoo y tn.m.b!Pn loo cioticercon c>'.1lcl!ic1ldon 

A.eÍmiomo no dice que anticuerpoo nnticioticerco mnrcadoo con re.dio-
. ' isotopol'I (Iodo 181) o. dosio ternpouticaD aplicndns al pncii:nto lle-

gnn. n hncer rad!Óliois del cisticerco. Loa reportes nobre loo re:ru­

ltndon son optimiotns ain embnrt;o lnn publico.cioneo nnali:.::ndns -

oobr~ oato mttodo refieren im=lÉcnen de neurocioticcrcoois en ln -­

Tomografio. uial co::aputa.11::.:ndn en pacientes r:ianl:'jndoo con esto m{ 
toda'. 

Vacunotorapin.= ai la preeento.cion haciane.l de Parnaitologin -

se •enciono ln utilización de ln vacW1o. BCG ( ªacilo Ca.lmette Gue­

rin&) tenia un eructo f!lvornble sobre loe neurocieticorcos cnlcifi­

cndon logrnndo su eliminncio; nl favorecer lr1 1'ormacic~{' de anticue­

pos (entito:r.inno) T ooti:iulur 1::. uctividud de los mncro'r.-eon y por 

l.o tanto fngocitooid. No se han encontrado publico.CiOJ1en al rcopec-

to 
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OBJETIVO: 

El objetivo principal. ~el presente t1·.o.bnjo ruó detor~in~r en -

la Nourocieticarcosic eu correlacidn clínica , juatificnndose ~ue en 

be.De a ect8. eo puede cfoctua.r un dinr;nó":itico tel!lprr-..r.o y ns{ miet1• 

brindar un 1:1c.nojo oportuno y adecuado en quin'.i'!l se len erectut> el -

diagndotico de Neurocieticerconts'. 

lfAT.EBI.t.L Y UETODO: 

El preoeottJ estudio ne ll.evD o ct:.bo en ol Hocpitnl Gcnornl. llr 

Dario Pernández Fierro del ISSSTE. 

Po.rn otectunr el entudio 1\iÓ ncceuario 111 revisión de 25 o:z:pc­

dien:tes cl{nicos,correepondientea a pacientea dingnooticodoa 001110 

casos de cieticercooia corobra.l en nu totnl.idnd por Tomoernfia aX1nl. 

computa.rizado, en donde se encontrr;u-ñn gro..nuJ.omna cnlciricados comp~ 

tiblea con nourociaticarcoaitl". 

E~ importante hacer 111encion que ee reviacirón mñ.o de loa 25 ez­

p•d.J.ente~, en totnl tueron 33, pero 8 no contnbnn con tomo8Z'n1'!n o -

no se encontró la miemn '• 

Para detectar loa enoco de neurocioticercooin, no revioarón ~ 

cuidndoowtcnte loo intormoa de ln connultn dinrin de Neurolog{n ma-­

tutinn 7 otros ee captard'n noiaticndo a la mioma '• 

Q>ntnndo con la vn.l.iooo colnboraciÓn de los aorvicios de .&rch! 

vo 7 Estadística~ I>o rndiodio.gno~ttco oe obtuvieron loo expedientes 

cl.ánicos,placan de Rz de cráneo y tomoerntíns do los 25 pacientes -­

eeleccionados, on los cunlen el requinito :rué que contaran con gra­

nulomaa calcittcndoo en ln tomogrnt!'a axial. computarizndn'. 

Loa dnto:.i que se recabaron :f\.leron : sexo, edad, aignos y e:!nt,e. 

mao 1..11.icin.leo, rndio6l'a1'íos de cráneo, pru11br.:. de ELISA y Tomogrnt.!n 

axial computnrizndn. ~ los estudios rndiolÓgicoE: y de tomogrnf!o. ee 

onotd' la locaJ.izncto"h do loe eranulomao calc11'icndoo .. 
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:li.SULTADC;. 

De lo& 25 ph.cil:ntco seloccion ... dos se ene;ontró la s1c.1il'nte 

diotribución por sexo 1 13 :nujt-ros (52;~) y 12 hombre!:: (4f~) no exi­

stiendo diferencia Sifnificctiv11. 

La edad ODcilÓ entre los 7 y 89 af.ot., ai•·nüo l~ m~:yor incide­

ncia en el grupo de 60 a 69 nf!o:l con 6 pnci..:nteD (21,f,) , la dintr!.. 

bución oc mueetrn en ln i'igurn J. '• 

La edad do inicio do aparición de len eintoman f'ue cuyor en el gru­

po de 10 n 19 o.Hes con una inCidencin de 6 pacii:-ntea (3~) eiend• -· 

e1 segundo lugar poro. el erupo de 40 a 49 nlloo con 6 pncienteo {24") 

Loa aipoB 7 aíntona11 encontradoa tuerón at.ndroae con.TUl.ai.,.._ 

ea l.7 pnoien.tea (6~) de loo cual.es 15 preeentaró:a. crisis convulai­

Vo.B tonicocl&n.icna gencrn11zndan (6~) 7 2 pncienteis preiscntarón -

c:r:Laia couvul.aiTtUI de eeaiologia com.pleja. el reato ae 1111.1astra .. -

1.a figura ll ,_ 

En. 19 pacienteo (76~J que coutnbnn con rndiogrnría eisple de 

cráneo, ae encontrorón calci!icncionee en 6 (31.,;.) can lae aiguicn-­

"t•a locol.izacione81 ·parietal -4 cn.lc1ficncionea (66.5:') ,temporal. 

1 (16.6~) 7 occipital 1 (16.6) 1 .. 

De la prueba de ELitlA se encontri que solo 6 paci1.1ntea conta­

ban con dicha eotudio, de los cutloe 3 (12") tucr6n pouitivoe 7 3 

(12") tu.orón negativoe ," no contando con el oetudio 19 paciente8 

(76~) •• 

Todos los pacientes contaban con olectrocncofr.l.ogrnma. en loa 

que oe encontré traotornos ditutlos en 15 pacientes (601') y normaleo 

en 10 pncionteo (401')'. 

Ea. la !l:omogra!ín B%inl computarizada oe encontró la siguiente 

loca1iznci&n de loo grnnulomas colcific11dos ( rtcura llI J '. 

Como ee obnervo en ln :riguro III la localiza.ción rtrlu frecuente ru6 

la región pariotcl con 27 cn.lcificncionec, seguidn. de ln ree;ion -­

occipi tel. con 17 cal.cificucionee '• 
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FIGURA I 

EDAD l:U~1~!i0 ~ 
O n 9 af'.ioo 1 4 

10 u 19 oHos 1 4 

20 n 29 afio a 3 12 

30 n 39 aHo::: 5 20 

40 o. 49 nño.:i J 12 

50 n 59 años 3 12 

60 n 69 nñoo 6 24 

70 n 79 a.non 2 8 
80 n 89 cfioc 1 4 

DiotribUCiÓn por edad 



F I G U R J.. II 

CC'.CL"G 60 1' 
CEF/,LE.A 24 1> 
cese e fo 
HE:.IIPARE5I/, 4 ~ 

DIPLOPIA 4 'la 

ESTA' TESIS 
SAUR DE LI\ 

CCTCG .- Crtctc convulcivo.n tonicoclonicun 

e;encraJ.j zo.c!uo • 

CC:jC.- t:rinif! convuloivl!D de sc>miologio. -

complc je. • 

HO DEBr~· 

BIDllOTiJ . 
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PI CURA ur 

Parietnl dcr12cbo 12 cnlciflcncjone::: 

l'nrictnl. iZ'i.Uierdo 15 cnlci!'icl:.cioncs 

Occipital izquierdo 10 cal ci !ic•lcioneo 

Occipital derecho 7 cu.l.cificacionee 

Frontl\l 5 calcif.ic:icioneo 

Temporal iz:¡ui11rdo 2 c~'.!.ci fir-.~r.ioncn 

Tempornl d.erccho 1 C~~:!Cif':IC'.lCfÓn 

Loculi2nc1&n de las c:.lcificncioner por Tol:l.oc.rnrfa 

axial. cor.;putnrizndn·. 



CONCLUSIOJ:ES 

Ln prooento rov1o1Ón ::iueotra que ln principr\l ~!lnitostaciÓn 

de 1c ?lourocisticorcooi..1 en l:i población crtudi!.ldn :fue la Ep1lc:pn1n 

68 !( oiendo ltu:i cr1o1o convul:::ivao tonicoclónica2 ecneraliz.a.dnn la:i 

quo DO encontr.'lrÓn con :n:iyor frecuencia 60 ~ • la nct;Undn mnnifoota­

ción encontrada f'uo la ce fa.leo en un 24 :;: , enton rc::;ul tudas oon -

similurco n los encontrudon en el cntudio cfcctui~do én ol !notituto 

Nncionnl de Neurolog{n y :1curocirug{n por Sotclo y colnbor~,doros(lJ) 

en donde e:'.ltudinron 753 pacicntcn y cncontrnrón quo ln Epilcp:iin -­

:fue ln muo frecuente 52.4 '/.y la cefalea 43.4%,. por lo quo os impo­

rtnnto en loo pacientco ~uo proncntcn eotao mn.nifcotacioncs efectu­

ar un eotudio minuciooo pn.rn. detori:iinur la p1·ononcin do llcurocinti­

ccrcoo o iniciar el mi:.nejo eopocificO'. 

No ao encontró corrclnción cl{nicn entre el :'.litio de 1n lo-­

cnlización de leo ce.lcificacion.on y el oindromo convulnivo ·• 

En importante recordar que la mejor medicinn en la preventiva 

la cual se lotrrarn mojoritndo 1uo condicionc.::i oani tariao y nocioocon!f 

micao de nuostru población '• 
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