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. INTRODUCCION -

La cfst1~ercos1s cer~br~1.repr·~Senta.·un·problema.de salud -

en pafs_es' subdesarrolládos .y."en· vt'~~ de··de·s·a-rrolla·. 
~->,. . . .... 

Por otro lado, es una compleja fnfestiiétórl del_:_·S-fstema ner-
. - . . 

vfriso central, con una gran vartedad-:de_expectatfvas pron6~ 

t1cas y con diversas manifestaciones ·c1tnfca·s·. En la India_ 

donde se sabe que esta parasftosfs es endémica, se ha cons! 

derado desde hace tiempo, que la cfsttcercosfs cerebral pue 

de comportarse ''silenciosamente" o bien ser la causa de 

muerte de algunos pacientes (1,2). En México, en la pobla­

cf6n general en estudios postmorten, se ha encontrado que -

aproximadamente el 3~ de los fndfvfduos que fallecen tienen 

cisticercosis cerebral (3,4,5). Por otro lado, la frecuen­

cia estimada por análisis de series, en las que se ha com-­

probado qufrúrgfcamente la presencia de la cisticercosis 

cerebral, esta fu~ la responsable de un 23.45: del total de 

operaciones realizadas de cráneo en un pertodo comprendido_ 

entre 1g44 y l~SO (6). En relación al diagnóstico cltnfco, 

se considera a la ne~rocisticercosf s como una entidad pleo­

mórfica, ya que el padecimiento produce manifestaciones el! 

nfcas por diversos mecanismos: a) mecánicos, con obstruc-­

cfón de las vtas del 11qu1do cefalorraqufdeo y efecto de m!_ 

sa, b) inflamatorios y e) por irritación cortical, compr~ 

sión cerebral, destrucción tisular e hipertensión endocra--

neana, dando origen a numerosos sfntomas. A su vez, estos_ 



2 

mecanismos dependen del número de.'·par~·sf~~s·~·- ·su 1.ocál fza-: -, 

e f 6n 1 va r f edad. ' tamaño' y. 'vf 'a b f ,··1·dad. ,' a'dem:! ·~ ·:d-e'--.1 a:·- ~e 1 ~ c-·1 a·n. . 
-. • " ,·:· «'•' • '··' '· • -: 

que se es tab 1' e ce er. !-;-::;:'.~ !:~:.-.:.:~ ... ~ü;-y~ .. er~::~~-~ci5 rt~ó-:;.-é 6 ;:1 .>,~~~-<-Es~~:..:,:~=-·:·. 
. <·;,. -.·.·.--- '' ' 

te último aspee to es importan.te- ya_· qt.ie·:.:fa· ::'f.'eáC'C f 6'1;:.-dé~:defen 
. .,.- - "-· _ _, ·'·"""'• -·. 

sa de 1 as estructuras en· donde se: ubi.Cán;-.·eStO·~-~:~P'8.Y.4S~i·t~-s.··· 

tanto en la proximidad como a dfstanc~a-¡--:~·S'.:· .. ·va'~{a'b·1:e __ :y::·1as __ 
fen6menos f nfl ama torf os en ocas f ones soñ' f~-y~-~··.·y:·~{'~';;"·s; gra-

. _-.: . .-.: .. _:·,<·__ _. .. 
ves, terminando los últimos en aracnoiditf s, .vascul.itis :~. -

isquemia, granuloma múltiple y edema (8), cási·--s·i~-lnPre pro· 

ductores de enfermedad y manifestaciones cltnicas. Por 

otro lado, se sabe que la parasitosis eS asintom!tica y con 

menos reaccf6n inflamatoria, cuando se localfza en el paréa 

quima cerebral o en la convexidad de los hemisferios cere-­

brales, mientras que los cisticercos cisternal'es de la base 

no s61o se acompa~an de mayor reacci6n inflamatoria sfno 

que obstruyen la circulaci6n del lfquido cefalorraqufdeo(S). 

Los cistfcersos intraventriculares generalmente flotan en -

el interior de los ventrtculos, sfn reaccf6n fnflam~toria,­

aunque es posible que con el paso del tiempo, es~os se ad-­

hieran a las paredes ventriculares produciendo gran fnflam~ 

c16n y f1bros1s (7). 

Se desconoce la raz6n por la cual los cistfcersos racemosos 

de las cisternas basales dan lugar a una reacci6n fnflamat.2_ 

ria fmporºtante, mientras que los celulosas de la convexidad 

no la manifiestan. Tampoco se sabe con certez.! si los cis­

ticercos racemosos son de una especie bfo16gica diferente -
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de los celulosos (3). Se,.puedep1ante.irla.posib111dad de_ 

que el c1st1cerco:racem~so fuera;m&s ~ntigén1co,que.el celu 

1 oso y de.Sp·:~.~~a ·r~:-~-~~a.-::~~:~s-~-~-~:~-:~·~:-_:\}_·?.~-~-~-~~-:~--~ -~-~~~:-~~~º~---~ '(7) ;: .-Po~ 
otro 1 :adó, 1_ o s_::·:c ~ s-t:1 C:er_S_'~:~.t-c

1

~-1-é:~··f_l~~-d'~--~"~r:{~-:~--~:----~ t_a~_to::~_-_m_u~ r _tos 

1 n d u e en . e •,e~~ ••• ~, ~-1ii~-~'~"1,{J-.f i~Jt\;fü~,t~~~(~i:~Ü.ij;,~r~ú~ ": ~o.• .. 
que 1 os _e 1st1 ce.rco_s ,:: pre_s.u,m.!.b1.~~~-" te __ ~,'.-\tv~s_{s f i:'P.!.!e:de n ;·dar una. 

. ' ._ '.-. : • '-''.: ·-: :_ ·• -.=-,_ :<;'.;_.::.">,\"é~.;_:j.{,i".:,~_¡{¿:~\~·, /::~":.>.; _;;\.,~ :·'.·";- ~ -/.. . 
respuesta 1nflamatorta~1mportante~cci~1~ra~{reacc~6n Sfn -

embargo se hace n~c~ •• ~.~º:~-~~1\:\:~;i~~~ft~!~~~J~·-;;·r~1~mH1co 
que dilucide mejor· este ·pu_nto_;-,,-:po_rqiJe.);las.'.~'_nuev_as''drogils- pa­

ra matar al par~sfto, púed~~~: •. ~~~·:6~-1-é~,~~~\~:;:d.~r-lugar a una -
. '• .- , ·- --

mayor respuesta inflamatoria; de~id~- ~~la ·liberaci6n de an-

tfgenos del paroisito muerto.·. Se ha ·encontrado que en pa- -

cientes tratados con Prazicuantel existe una gran respuesta 

inflamatoria con producci6n de anticuerpos ant1cisticercos_ 

analizados por el método de Elisa (9). Incluso, se logró -

observar una discreta ruptura de la barrera hematoencef&li­

ca en la c1stfcercosfs parenquimatosa y una gran ruptura en 

la cfsticercosfs subaracnofdea y en la aracnoiditts"cistt-­

cercosa basal, ambas consideradas como malignas ( 10). 

El concepto de barrera hematoencef!lfca nacf6 de la observ~ 

cf6n de que el cerebro y médula espinal, quedaron exclutdos 

de la coloración por el colorante azul de trtpano, al ser -

inyectado este en animales de experimentacf6n ligado a una_ 

protefna marcada, siendo coloreados todos los tejidos exce~ 

to el cerebro y médula espinal (11). Actualmente, el con-­

cepto de barrera excluyen~e es v¡lfdo para la~ protetnas, -
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su movimiento desde el .·P1ª~1!'-~,:-:h~Ci·a.- -e_-1- s_i~t~ma·:ner'vioso ·cen. 
-1'·' 

tra 1 es.' res tr-i_ng-1 do· PDr·. U~a:·-:·comp:l _éjil ·;· i n:terfase :. c·_ompues·ta 
por tres --súPer·f·1 c-:1 e·s··:, :~-~~-:;:º~-á 1:.¡~;~·iº~::~-ci'or-~ .. 1d_.~~-,~-\';~a-~·:··cé1-~ 1-~s -en~ 
dote11-~1-e~-;-J·~- \:~s: :c~-,~~"J a-~e_s:_-:_t::~~~~r:~ ~,~~-'.!;);-;,·~ 5 :-"é~PaS;,- .. de:: Cé1 u--

_,,,"_.. '" ·.'. -, ':·.:·,~-·--_;¡-- - :_-,· ,'·:--. :·-,_': ·: . _,-· - ' - ~ - - . 
1 as· qUe'. de 1 _1 m1· ta~:- 1 a··::·memb rana·:: a rae no 1 dea··~:'.:-. Las·· pro te l nas - . 

···-"" 
del e'spacio .:ex tr·avaSCul ar:.-erl"· el ~:sfS·t·é·m·a::._-nerV10SO·_. -~·-en·tra i· d~ _ 

r 1van----de1 · --~'; ~ ~m~ ·Por _ d 1 f~ s ·16~~-~- -··i!U oque ;á 19u nos' ~omponen tes -

menores Se originan· de~tr~ .. d~-1-,'-C:,~r~b·r~ ~·1·~nlo cl.2). (Figura_ 

1). 

La penetraci6n de prote1na a través-de la barrera~ hacia 

el sistema nervioso central. depende de su concentracian en 

el plasma, asf 1 las altas concentraciones incrementan el ni 

vel de difusi6n y elevan estas substancias en el 11quido 

cefalorraqu1deo. Por esta raz6n, la albGmina, que es la m~ 

yor prote1na sér1ca, est¡ presente en mayores concentracio­

nes en el lfquido cefalorraqu1deo. inversamente hay menos -

inmunoglobulina en ~1 suero y su nivel en el 11quido cefal2 

rraqufdeo es reducido. Por otro lado, la difus16n está in­

versamente relacionada al· tama~o molecular, por esto la al­

búmina con un peso molecular de 67.000 difunde más rápida-­

mente que la inmunoglubulina G (190.000) y proporcionalmen­

te más albúmina penetra al 11qu1do cefalorraqufdeo. Esto -

se refleja en su radio, derivado de la relact~n que hay en­

tre la a16úmina del 11quido cefalorraqutdeo Y la del suero, 

el cual es de 1/200 1 mientras que el de inmunoglobultna G -

se encuentra entre 1/300 a 1/600 {12}. La inmunoglobultna_ 
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M circula en el plasma como un 

de 900.000. siendo excluida del· 1··fqu'1d·~·i,:~~·fa1l-~~.~~,~-~'-,-·de~:::·_: 
. < _,-·,-,;:,;.·¡:.·_-.,~·::::-·e;•_(·-_\-"".",--·~ •· - .. 

La 1nmunoglobul fna G puede ser· medfda::en:,._:s·uero __ '.--Y~--, fquf_do cg . 
. ' . - - ·-,; '·" ,: '--.,,.•I''··::;,, ,_._.,,. •. : , .. _ ._ 

fa 1orraqu1 deo por f nmu nod_f fus 1_6rl, efe'C t ~,o_f-~m1Úio.d'fr·~-~-:f 6n -Y i ~ 

llefel ome tri a. . .;t1:,;~¡!0,:,;J{~tif'[J];~;\(X : .. 
Los v.alores normales en lfqufdo cefalorraqufdeo·:~se_;:encuen.;. __ _ 

'. - :_ .:/,-._ ':'·'"·--.:,;,,~;-~;.· i~;:-;:.::1~:->,->.:: -·- .. ,:_ ·,_.:_,; 
tran entre 20 mg/1 y 50 mg/l; variando·:·con.\1oS7,<dffl!-rentiis·~----

. ,,-·,·: :_ >--~~' :;:_'\'..<:i/&:f~)~f{1>:~.\-::.,·-.I7:\ .. ,' 
laboratorios. Normalmente las células del::"_s1stemaT'nervioso· 

central son expuestas a bajos niveles de p·r·ate.f·~~:~;i1f~::·;)i·r~~ :.:.·:_::· 

ponente mayor del complemento son aquellas pro·te·~~á~:·'_'C_ó_~--.P!.::',­

so molecular de 79,000 a 400.000; con la excepc16n.--~i!l:.·:·9 3 ~.--'~· 

ya que su concentraci6n en el plasma es baja y sdlo peque--
" ' ,. ., 

nas cantidades pueden ser detectadas con dif1cultad·~-en e1,,-

1fqu1do cefalorraqufdeo. Un método que se emplea_.cu~rÍdo su 

concentrac16n excede de Smg/l es el radioinmunoensayO,. el_,_ 

cual no distingue entre moléculas activas ·o i'1act1Vás¡. 

La permeabilidad de los vasos cerebrales pue_~e'f·~-~~-~~~'~tar-· 
se como resulta do de un proceso 1 nflamatorio ·y-~ p~~'~'{~:~r;-,_tá·.;,;;".,-.·: -
entrada de anticuerpos al espacio extravascul'~--~-¡-;{~~:{~-:.P:~,~-de'· 

--~- .,, ·'' . 
ser demostrado en aiiimales por autorradiograffa~:a:'l:ravés··,:.. 

de la inyección intravenosa de albúmina marcada p·a·~·-~-~·~f·.~.-~·~· 
mente se sacrifica al animal dejándose m.1s ,tarde· ~il/1-~.~e~~.!. 
lo de fijación. Esta experiencia fué realizada en la Ence­

falomfelitis Alergfca Experimental (14), pero el patr6n de_ 

dep6sfto de la protefna marcada en forma de grSnulos finos~ 
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de cloruro de SilVer:prab:ablemente sea el mismo en todas 

1 as formas de· fnffamac-f6·~'" ag:u.da o subaguda. 

La alb~mfna-_sl!~fc'a<y otras :Protefnas como Tas fnmunogtobul! 

nas y el complemen~o. asf ·como .células inflamatorias pasan_ 

a trav~s de ·1a barrera ~l~erada por el proceso inflamatorio 

difundiéndose hacia el parénquima cerebral. El efecto m~s_ 

ca~acterfstfco es el aumento del nivel de las protefnas en_ 

el lfqufdo cefalorraqufdeo. Sfn embargo, este n~vel no mi­

de la eficiencia de la barrera hematoencef&Tfca, ya que. in­

cluso puede haber una sfntesfs fntratecal de fnmunoglobulf­

na G (15) que eleva el nivel de las mismas, hacfl1ndose nec!_ 

sarfo seleccionar un indicador que derive del plasma, sien­

do el más conveniente la albúmina~ su nivel en eJ lfqufdo -

cefaJorraqutdeo serta el de 60% del suero (11)~ su fndfce -

equivalente. es la relaci6n de albQmina del lfquido cefalo­

rraqutdeo y la albúmina del suero que permanecen constantes 

cuando Ta barrera s~ encuentra intacta; siendo este de -

0.0037 en adultos jóvenes y de 0.0052 en Ja vejez (13). Es­

te puede usarse como fiel fndfcador del incremento de Ja 

permeabilidad vascular en el sistema nervioso central (12). 

La permeabilidad vascular se incrementa en muchas condicio­

nes inflamatorias como la Esclerosis Múltiple, la Panencef~ 

1 itis esclerosan te subaguda. meringftis viral y bacteriana, 

ast como en algunas parasftosis; (Ffaura 2 y 3); en las CUA 

les despu~s del incremento de la permeabilidad en las fases 

tempranas, puede observarse una sfntesfs fntratecal de fnm~ 



noglobul1na G (12), En:la men1ng1t1s men1ngoc6c1ca el ni--

vel. de proteJna pue~~.:1.legar.has.ta ·g,QQQ_· mg/Í 1 · asf. mismo la 

f nmun_o91 abul fna :j;'; Pu'ed~ --.-so-brép·a·sa·r·_, su. ~~-ild~n traC.'id~- norma 1 

y el fn·d1ce_ -d~:-:1b·d~~1ri~~'\:·~~"-.. e~~Y8 7:.co~fD:·~·~~---aumenta su caneen. 

trae 10 n en• ,'.,J,'.;1~~~~~~}t~r,;~!,~~f(~ü~1b~: . , 
Para e 1 _ c.t 1 culo ;:·de~.,¡ a ~¡.s f ntes_i s·,;;1 n t ra teca 1 : ~e - f_ nmunogl obt.i 11_ -. 

na G se h•~,~.!Xi.~'.~,~~:~{i'*i;~~~EJ{~frF~las dentro. de las cua-
l es 1 as m.! s --'.rec fen teme'nte!~aceptadas :: son f __ 1 a de Schul 1 e r, 

-·- -_.:-;-. -~ ,,_,:;>;·~~-·:-t-;'.\::.::~J_;"l;~!.;:.1_;;:-:::::'.f~S'::. :> :;:;": · <·:_: - .-··::-,·-: ·. -· .. . --· 
propuesta ''en'l981'.'(16)'i''.:h·',de:Toúrtelotte ·en 1978 (15) y -

-.- ':-:' ',' ": :·.::- :···~;,i-~'.-:\:.~1-·.,:_:-·>:-,_:;:,, .. ::. ;,. ·. ·, .. : - <: - ' ' ' . 
finalmente el ·fndice··'de' i~_munoglob~l-~n.a·G propuesto en 1972 

y 1977 (17, 13). "'--.' 

En un estudio recient~ sobre 115 casos:·neurol~g1cos (52 pa-

cientes con Esclerosis Múltiple y 63 p~cfentes con otros 

transtornos), estas fórmulas se correlacionaron estadtstic!_ 

mente y a pesar de notorias diferencias· se ~ncontrO una con 

cordancfa del 76S entre ellas para los pacien.tes analizados 

(18). Estas f6rmulas se basaron en el conocimiento de que_ 

el porcentaje de inmu~oglobulina se encontró elevado en una 

variedad de transtornos, tales como, la Esclerosis Halti- -

ple, la Panencefal1tis Esclero.sante subaguda y un conjunto_ 

de infecciones virales, bacterianas y parasitarias. Se coa 

cluyó que la inmunoglobulina G fu~ la que mayor contribu- -

cfón proporcionó a esa elevación; se trató de una sfntesis_ 

intratecal de fnmunoglobulfna G y no de una simple transfe­

rencia a través de la barrera hematoencef.ilfca. Esto ha sf" 

do demostrado con fnmunoglobultna G marcada radfoactivamen-
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te por Frfck y Schefd-Seydel en ,-19sa. En condiciones norm,! 

les, la proporción de la ·Concentracf6n de.'protefn-as en_' el -

suero y el lfqufdo cefalorr¡f.(iUtdeo··-p'erma.~-e:-Cen-~·_cOn-stantes,~ -

independiente de 1ds· nive1es·-:·sér1Cos.: La re1ilcf6n· entr~ Ta 

fnmunoglobultna G:del .lf~u~do -~~ia1·a~raqufdeo/suero y el 

fndtCe de albúmina -p~r-mane~er4n constantes en su cocfente;­

esto último se conoce como fndfce de tnmunoglobulJna G (13, 

17), el cual se considera como un indicador sensible de Ta_ 

sfntesf s fntratecal de fnmunoglobulf na G en el sistema ner­

vioso central, siendo demostrado en una serie de pacientes_ 

con Esclerosis Múltiple (19) 1 en los cuales el fndfce se 

elevó en 86% de los pacientes, comparados con un 80% y 75%_ 

para las relaciones fnmunoglobulina G/albúmina e fnmunoglo­

bul fna G/protetnas totales respectivamente. 

Además, la inmunologfa de la neuroc1st1cercosis ha sido es­

tudiada ampliamente en México, por los métodos de fijaci6n_ 

del complemento (20), fnmunoelectroforesis (21), inmunodff!! 

sf6n (22) y la prueba de Elfsa (23), Con el objetivo de m.!!. 

dfr anticUerpos anticistfcercos. variando tas mismas por su_ 

grado de sensibilidad y especificidad en relaci6n al diag-­

n6st1co¡ un estudio reciente de 17 casos con cisticercosis_ 

cerebral, de los cuales se obtuvieron muestras quirúrgicas_ 

y de autopsia, se anal izaron ta~ muestras con· fnmunoftuore~ 

cenefa indirecta e fnmunoperoxidasa directa, demostr4ndose_ 

c~lulas plasm&ticas productoras de inmunoglobulina Gen la 

interfase huésped y par4sito, con una correlaci6n de mayor_ 
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s{ntes1s con el curso maligno de la cisticercosis (25). 

M11ler y colaboradores (24). utilizaron el rad1oinmunoensa­

yo con ~uenos resultados; para determinar la cantidad de 

anticuerpos que ligados al antfgeno, se sintetizó intrate-­

calmente, ellos utilizaron la fórmula de Tourtelotte (15). 

Conociendo la importancia que tiene en la 1nmunopatogénes1s 

la sfntesis intratecal de 1nmunoglobulina G, hemos selecciQ 

nado a un grupo de pacientes con diferente curso cllnico de 

acuerdo a la clasificac16n pron6stica de neurocisticercosis 

(10), para calcular la sfntesis intratecal de 1nmunoglobu--

11na G por el· fndice de inmunoglobulina. ya analizado en 

otros transtornos (13), considerando por supuesto, la fun-­

ci6n de la barrera hematoencef~lica. 
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Permeabilidad endotelial en el cerebro. El traza-­
dar proteico horseradish peroxidasa (MU aprox. 
40 000) fue administrado intravenosamente y circu­
ló por 45 minutos. Los tejidos fueron marcados y­
revelados para una localización del producto de 
reacción peroxidasa (RP). (a) Uniones apretadas 
(TJ) de una célula endotel ial normal del cerebro -
(E). Estas impiden el movimiento del trazador des 
de el lumen del vaso hacia la membrana basal (BM)7 
J. Comp. lleurol. 152: 17-44, t973. 

1 
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Figura 2.Aumento de la permeabilidad capilar en un paciente 
con quiste de cisticerco en región occipito-tempo­
ral izquierda. 
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igura 3. Otro paciente con aumento de la permeabilidad ca­
pilar por una lesi6n quística de cisticerco con -
reforzamiento perilesional con el material de co.n. 
traste en región parietal izquierda. 
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'MATERIALES Y METOOOS 

Estudtamos~en fo'rm~'~rospecttva un total de 21 pacientes. -

en quienes el.'df~~'rid:s:~ica··d·e ~1stfcercosfs cerebral fué es­

tablec1.do ya Se!l~~º~-:·_·:~-oin_·a~·rafta: axial computada o por cfru­

gia. Los ~~:~-1~0t_~:s;1 .. n.~r~sa~o·n. al Servicio de Neurologta 

del Hospital General Centro M~dfco Nacfo~al, durante un pe­

rfodo de tres anos desde 1983. Los pacientes fUeron clasi­

ficados de acuerdo a estudios previos, en cfstfcercosfs ce­

rebral maligna y cfstfcercosfs cerebral benigna (10). De el 

total de pacientes, 14 tuvieron cfstfcercosfs cerebral be-­

nfgna, manifestadas por quistes parenquimatosos en la tomo­

graffa; el resto, tuvo cfstfcercosfs cerebral maligna, de -

los cuales, 4 tuvieron h1drocefalta secundaria a bloqueo 

subaracno1deo o aracnoiditis basal; 2 pacientes tentan quis 

tes tntraventriculares y un solo paciente se manifestó con_ 

un quiste gigante supratentorial con efecto de masa y edema. 

La edad media de los pacientes fu~ de 38 a~os, con un rango 

de 18 a 61 ai'ios, 14 hombres y 7 mujeres. 

A todos los pacientes se les hizo un examen neuro16g1co ri­

guroso y los siguientes estudios de laboratorio y gabinete: 

biometrfa hemática 1 glucosa sanguinea, albúmina s~rica, ex_! 

men general de orina; radiograf:ta de tórax. ~adiograffa de 

crSneo, tomografta axial computada del cráneo y electroenc~ 

falograffa. 

A todos ellos. se les cuant1fic0 inmunoglobulina G y albú--
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mina en suero, por el método de n~felome.trfa con el s1gu1e.!!, 

te procedimiento: se prepar6 la dfluciOn- de·.antfsuero (sol u 

ción salina filtrada de cada una de la_s pro.te_t_na~_que·se 

' iban a determinar) y se prepararon la·s di,,lu~lorieS --de-los 

sueros problemas y control. se hfz.o ,-·a·,_·-d1·;-~c·1·a·n·:~·del,suero_ . ,--·-
estándar LN protei n s tandar serum par:a-.::.1 a:.'cu~va_::de·· referen-

. - -:-· --
cia. Se colocaron las curvas de refere"'flcia':.di!':.'-loS·:·pacfentes 

y control es con 1 nmunogl obul 1 na G en su·· :_cel d 11_) a .. :_correspon­

d i ente. Se agregd antisuero ant11n.mun~·g·{~b'Jl:i~~--:G:-Y se de­

jó reposar durante 60 minutos. La lectura-·sé·' ,.·e·a11zi5 en el 

Nefe16metro Hoechst. A todos los pa-cf_.é_rl-te:~>-~·e :1·-~.S realizó_ 

punción lumbar con cuantificaci6n de inm~rio~lob~l~~a G y 
. ' ,. . 

albúmina en el 1 fquido cefalorraqufdeo~. j>Dr el: m_~todo ante-

rior. Adem~s, se cuantificaron las protefnas totales y las 

células. 

Los promedios y desviaciones estándar fueron calcul~dos pa­

ra: las protefnas totales, células, fndice de albúmina, re­

laci6n de inmunoglobulina G en lfquido cefalorraqufdeo/sue-

ro e indice de inmunoglobulina G. Esto se reali-

zd en pacientes con cisticercosis cerebral benigna y en los 

pacientes con cisticercosis cerebral maligna. 

Los resultados fueron comparados con estadfstica no paramé­

trica de kolmogorov-Smirnov. Para la relación de dependen­

cia entre la 1nmunoglobu11na G del lfqu1do cefalorraqufdeo_ 

y Suero se utilizó la prueba de Hoeffding. Además, se hizo 

una correlación de las variables obtenidas por el método de 
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la regresión lineal. 

El an411sis coMparativo se rea11z6 con estadfstica no para­

métrica. por la dfs~ribUci6n anormal de las variables en 

los pacientes.con e.e. mi11gna. Mientras que la correla- -

c16n de variables solo pudo hacerse para la muestra de pa-­

cfentes con e.e. benigna por su dfstrfbuc16n normal. 
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RESULTADOS 

- ~ -· 
La d1str1buc16n de pacien.~es _en_' cua·n-fo-.. a hallaZ9os cl_fni .... 

cos. an4 l 1 s t s de 1 1 f qu-1 da·'_ ce-_f·a ,·-o r_ra __ qu -·f·d~_º_'.,_:_:T:º-~O_g r_~ -fi a - AX 1 a, --

computada y ce 1 ul a ri dad. e.~·_:·;- f ~-u'i·~·ci':.-"{~~-~,~~'.~~·~:~·~; ~~O!::·se · Obse!, 
va en las Tablas 1,2,3. ·;·, <:·;':,_-,.·::':'.~,~~~~--:~~-·~!:~:.:-·: .. :' .. :_'.-'..'.-:-::··~:.-· 

.. ,_~;;;-,_,_, ,":-. ~ '.· :< / 
El principal sfntoma de los pacientés·:-:cOR~.·ci·-~-t:1-~~;~~S1S' ce-. 

reb ra 1 ben 1 gna fu! 1 a ce fa 1 e-~·.- se9·~-~:d~:_.· __ 'j'~~~·-~,-~.:~--~~,{~'.'.·~·~n-.~~-~,~-1 ~ _ .. 
vas. La pr1nc1Pal manifestación de l~s pac1entes·--~on c1st! 

cercosis cerebral maligna fu! el stndrome de H1pertenst6n.­

Endocraneana. En las tablas 4 y 5 aparecen los res~ltados_ 

del c&lculo del fndice de albGmina y de el fndice de inmun!!_ 

globultna G. En estas tablas aparecen subrayados los valo­

res anormales para ambos fnd1ces, por encima de 0.0037 y 

0.65 respectivamente. Se encontr6 una diferencia es.tadfsti 

camente significativa con la prueba de Kolmogorov-Smirnov -

entre los dos tipos de cisticercosis cerebral, con una JJ • 

0.857 y una P<0.01 para las protefnas en lfquido cefalorra­

qutdeo, una JJ • 0.837 y una P<0.01 para el fndice de albú­

mina, una JJ • 0.7143 y una P~0.01 para la celularidad en -

ltquido cefalorraqufdeo y finalmente una JJ • 0.814 con una 

P<0.01 para los anticuerpos ant1c1st1cercos por el m~todo ~ 

de Elisa (Gr~fica 1,2,3,4): 

Adem&s, en relación al prtnct~a1· objetivo de nuestro estu-­

dio, once de catorce pacientes con cisticercosis cerebral -

benigna y cuatro de siete pacientes con cisticercosis cere-
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bral maligna tuvieron sfntesis intratecal de fnmunoglobuli­

na G. (Gráfica 5). 

Todos los pacientes con cfstfcercosfs cerebral maligna pre­

sentaron un fndfce de albúmina superior que aquellos pacie~ 

tes con cfstfcercosfs cerebral benigna. En estos pacientes_ 

la· ruptura de la barrera hematoencef311ca fué discreta, co-

-_,-110 puede observarse f&cilmente, en los promedios y desvia--

---::::-.--::~efones esUndar para los dos grupos de cistfcercosfs cere--

bral. 

- No hubo una dependencia estadtstfcamente sfgniffcatfva en-­

tre la fnmunoglobulfna G del ltqufdo cefalorraqutdeo y la -

fnmunoglobulina G del Suero para los ·pacientes con cfstfce!. 

cosfs cerebral benigna, pero si fué sfgnf ffcatf va en los p~ 

cientes con cisticercosis cerebral maligna al aplicar la 

prueba de Hoeffdfng. con una P<0.002. 



TABLñ. ! IB 
r::rom.:.\CION CLII~tCA "! DE LA30!t.\TORIO E?: PACIENTES co:: ce s;:;;:;IG!lA 

p HALLAZGOS CLINIC03 A!iALI3IS ;JE LIQTJI- TIJt.OGRAPIA AXIAL e 
DO CE:?.u.oRnAQUIDEO CCft.PUTADA 

1 .. Cefa1eB. y criaia Proteínas .. 54mg/d.1 Varl. ns lesionee 
parcislea IeG• 4. 22 me/d.1 qu!etices sin re- o 

~.1h•'ir.i1.n .. -= ~~. ~- rl-!1 fo!'~amientr1 

2 Cefa.l.ea cr&ni ca, Proteínas=98me/dl r.:úl tiples quiste!! 
cri~is parc!Rl.es r,,1:.33. 50 cc/d1 pa:-er.q•.iima'tosos en 10 
:sinplee. A1bú.~ina•5B.B oe/dl He~i!:ferios 

Prote!n3a=J21:1e/dl Vri as lc:!iones 
3 Cefalea cr,nica Ic<J· 6.17 me/d1 qu!a"ticns sin re- 59 

Alb~inn,,.19.2 mg/dl f'orz:nci.,,nt<1 

4 Cefnlea cr6ni ca, Prote!nne= 36 rn(.r/dl Quistet1 en :-ed6n 
IgO e 12.b4 me/dl parietal y núCleo 10 hernipareeia Der. 
Albú:tinn=21.6mP./dl cauda.do i2qttierdo 

5 Cefalea. cr,nica, Pr.,teínas• 36mdd1 r!.Últi!'lea im.'íc.encs 
crisis nnrcin1es. IeG=ll.72 me/d1 qu!"ltic:3 e:'l wr.bos 15 

A1b1~inaa 21.6og/dl he~.i:'lff"rio!'I. 

6 Rfltr!\s~ r::enta.l Pr.,teínaB= 241'1("/dl Lesi.;n qn!stica 

r.irofunde. Ir.O= ). 33 rr.r./rtl en 16bule l'Arieto1 o 
A1b~minn~ 14.4rn~/dl y tef'l:ioral i:?rl. 

Pr;te!nasm )4:!1f"/-il Des lt>sioneB ~UÍ.!'l-
7 Ceft'.\lea. crónica reri =~·.51 r.if./ml 

1 
tica.~ • o 

. Ubú.minn,,.2b. 4rn.P./ril 

Pro t cí nao~)Ot::e/dl Trt>n le ni onc s qu!e· 
B Cefalea. Ic,G= 7.07 mr/Cl tico.!'I ie ce :u:ti va. 11 

Albúminn= 181?1("/dl 
. 

Crisis parcial.es Preteína~=20me/lll Lesi9n qu!rJtica 
9 simrles ll"G = N• C>n eden:a perile- 6 

Albú:ninn= 12mc/dl oi•nal. 

10 Crisis l?arciales ?reteín::is= )':)me/a1 Tres l€1sienee au!s-
!gr.a No tiene oin re:r•r2a- 33 
·U bt'lrr.ino. •lSmP./d.l rniente. 

11 Cef:ilea Int.en~o Preie!nns~52mr/d1 Leei9n qu!Gtica 
ÍgG=U• únicB. o 
·~ h1'íminB="lmr/&l 
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TABLA 2 

DiFCR.'(:\CIOU CLINICA Y DE LABORATORIO Etl NEUROCI3TICERCOSIS 3ENIGt;A 
. 

p H . .;LL.\ZGOS CLINICO'S ANALISIS DE LCR 'ICUOGRA?IA AXIAL e 
co¡,:PUTADA 

1 t:efAlea1 crisie Pr•tR!n~A•l44~~/dl Gronul•:na pnriE>tn1 
cr.invulsivas. IFG,.2Bmr/il i:::q. , 2 nuietes "" b 

Albúmina=89. 28mr/-l riettles con eo:ierr.n. 

2 CrisiA c~nvulsi- Pr•'te!nass42mr./ d.1 Gr'.U!th..aoa pariP.tal. 
vas. IgG•lOme/dl i.~r¡. con edema peri- o 

A.1b6mina=2óD4o~/il le:":i•:lnJ.. 

3 CriniA c•nvulsi vn: Pretc!nns=2Cmg/dl cui3tf! P[l.rictnl 33 
penernli?.ndns. Ir.G=t.. 25oe/•l iereche. 

Alh1'1"li n·1.,,16 '-;..,r,.., 

4 

1 
Crisil! c•nvulsivn_ Pr•tP.Í:'l<1:1"" "!,Orc.p/111 QUi<JtC pariet•te::;-

Ccfllle:i. 
Ie-G:o 13.5 mr.'/iil peral llierech•. o 
Albúu:ina::s?2. 32ml"/i 

5 Cefalea Pretc!n~·.n=l4rn{"/ cl.l ~uistes rnúltioles 
Ir.;G= B rnl."/dl parer.c;uimst•!l•S y 6 
:..1 b1í..-nin~=d.b8rn,./dl c:llci fi caci•ne~. 

b Cef P1ea.. Pr•te!nr..,!'.!= 3Jme/dl 2 quietes pa.rieta.-
l["O :::l'J mr/dl les i7C'l• o 
Al...,•L"!\in'"l=~O. 4bmr/,,.., 

1'= Paciente C-:: C~luln~ P.O LCR 
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TABLA J 

INFOrtK.l.CION CLINICA Y DE LABORATORIO E1l CI'3TICERC03IS tl'.ALIGNA 

HALLAZGOS CLINIC0!3 

Hipertensi •n Enio-
crruienna 

Hiperten~i¡n End•-
cranPana.. 

Hipert~nsi'n En~•-
crRneanu, cri:Ji:! 

Hiperten~i'n Ende-
crnneana, cririiot, 
dispra.xta. 

Jli pcrten~i¡n Ende-
cruneann. 

Hipertenni'n Enie-
crn.'1eann. 

Hil)ertensián Enlil•-
cr .. ~,...,_., .... 

P Pnciente 
CC = Ciaticero•­

eis C~rebro.l. 

ANA.LISIS DE LCR r TC,.:OGRAPIA AXI.IL c 
CC::PUTA!>A 

Prote!na"•5bm~/d1 J Dilatación del ois 
IeG=lOB.5me/41 tPma ventricular 26 
AlbÚ."'!lina=JJ.óme/lli 

Prete!nas=búO~~/d~ Dilntacién i~per-
!~=219. 7:n(!/d.l 1 trutte li.el sistema 84 
.Ubúmina"' óbmc/<lil ventricnl.nr 

Pr•te!nnn=7bm~/«l. Dilntaci•n ventri.-
I¡rG""?..83 mdil cu.lar, quiote sub- JOO 
Albúrninam45~e!•.1 nrncn•iciee ""!.lViM• 

Pr•te!nns=ó3mr/dl. Dl.lut:i.cién O:el eis 
Ii:fi== 2ó.82 mf"/d1 temn ventriciilo.r. JOQ 
.Ub(lr'lino.2 40. 3mP./t:i.l Quinte en TC. 

Prete!no.s=240m~/q1 Quiete eieunte con 
IrG= 2D. l2me/dl efe et• ti.e mosn l!!n lJO 
Albúminn=l44ml"/oll re[1in parietnl ••e 
Prete!nae=200mg/d"' Quiete 4e ce •n IV 
IgG= 11.35mc/•l ventrieule. Dil11ta 6 
Albúmtna=l20m~Sl cién el.el ei~temn. 

Prote!n~s= ?Omr./dJ Quiete •• ce en IV 
I¡rC=b. 78rnp/d1 ventr!cuJ.e. JO 
.Uh1t"":in~=ll?:!!_,,./fll 

e = C~lulae en LCR TC = Talle cerebral. 

Lea = L!quili• Ce.falorraquíieo. 
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INPOR!·~ACIO!I DE LABORATORIO EN PACIENTES CON ce BENIGNA 

p I¡¡G S I.ALBU!o'.IN, I.I¡¡G IgG% - M.ELISA 

l. 995 0.0072 o. 5890 0.00424 S=0.79 
LCR=l.06 

2 l. 766 0.0130 l.. 4592 O.Ol.89b S=l .90 
LCR=l..b7 

. 

3 J.876 0.0043 ~ 0.00435 S=0.63 
LCR=0.62 

4 l.420 0.0048 J..8544 0.0089 s~o.93 - LCR=l.. 33 

5 J.558 i.0048 ¡. 5672 0.00752 S=0.88 
LCR=O. 57 

6 20b6 0.0032 o. 5037 0.00160 S=0.26 
LCR=O.l.5 

- ···-
7 2257 0.0045 o. 5523 0.00248 S=O.J.7 

LCH=O .14 

8 1291 0.0040 l.. )690 0.00547 S=0.78 
LGR=0.87 

9 9b7 ~ l. 4b2 0.0290 S=l, 599 
LCR=O.l.41 

10 ll.23 0.00578 ~ 0.0089 S=O 
LCR=O 

ll ll.35 o.0036 J.. 7 326 0.00623 S=l.303 
LGR=2 

12 916 0.0049b ~ 0.01473 S=l, Obl. 
LCR=l. 392 

13 1293 0.001928 3.209 0,006187 S=O. 241 
T.r.r1,.,1 ..,..,o 

]..\ 1437 0.00455 1.54643 o.0069b S=0.026 
Lc:R=O 
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TABLA 5 

,INPOHl>IACION DE LABORATORIO EN ce rt.ALIGNA 

. 

IgG 5 I. ALButfiIHA I.IgG r..r. LCR M.ELISA 
1~ s 

1708 o. 00747· 0.85077 0.0110 ¡;.; ~.8 

1491 0.08880 1.67440 0.1473 S=l.79 
L=l.99 

1034 o. 0101J 0.27018 0.0027 S= 1.52 
i.-1.745 

1465 0.00906 2.00560 0.0182 S=l.88 
L=l.92 

1112 O.OJ200 0.7J4l7 0.0235 S=0.15 
L=l.13 

1511 0.02700 º· 27820 0.0075 5=0.56 
L=l.59 

1341 º·ºº2lJ 0.543é5 0.0051 5=1.14 
L=l.93 

P= Paciente Ii;G S= Dununeglebulina G en Suer• 

J .• ALB1W.INA= Indice ele Al.búmina 

I.IgG= :Indice de Inmuneglebu1ina G 
IgG LCR= Relaci'n de Inmunogl.obulina G en Liquide 
IgG S Cefalerraquídee a Inmunoglobu1ina G en 

•!;iuer•. 

V..ELISA= ~ét~do de ELISA. 
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DISCUSIDN 

En este trabajo nosotros estamoS f nform~ndo observaciones -

que pueden ser relevantes para la patogenia de la neurocfs­

tfcercosfs. Cuatro parámetros fnflam~torios del sistema 

nervioso central, se encuentran aum~ntados sfgnificatfvame~ 

te en la neurocfstfcercosfs maligna en comparación con la -

neurocfstfcercosfs benigna (10). Tales parámetros son: pr~ 

tefnorr&qufa, celularfdad en lfqufdo cefalorraqutdeo, anti­

cuerpos antfcfstfcerco en lfquido cefalorraqufdeo por el 

método de Elfsa (9) y ruptura de la barrera hematoencef!lf­

ca. Esto implica, que en la neurocfstfcercosfs maligna exf!_ 

te mayor reacción inmunológica entre el tfstfcerco y anti­

cuerpos especfffcos y no especfffcos, que partfcfpan en el 

proceso fnflamatorio, en comparación a los pacientes con 

cisticercosis cerebral benigna; lo cual es demostrado con -

nuestros resultados. Sin embargo, en relaci6n a la stnte-­

sis intratecal de inmunoglobulina G. nuestros resultados no 

son significativos al utilizar el fndice de inmunoglobulina 

G, como medida de la misma, en ambos tipos de cisticercosis 

cerebral. Esto tiene que interpretarse con cautela, ya que 

la poblacf6n de pacientes en nuestro estudio con neuroc1st1 

cercosfs maligna, comparada con la de neurocistfcercosis b~ 

nfgna es muy pequeña y consistente de solo cinco pacientes. 

La correlación de mayor sfntesis intratecal de 1nmunoglobu­

lfna Gen la neurocfsticercosfs maligna comparada con la b~ 

•,. ,,,-. 
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nigna ha sido comprobad! reC~e_nt·~~~n-~e_ p~~:---~~-·t_Udio __ s_:fnmuno­

pa tol 691 cos a· travlis -~de· ·tn'mURofl uore'SCi!ncf a::·;ir~é'Cta. e·. 1 nmu­

noperox 1dasa 1ndfreCta en_ ·"i1.;(~~~:;,~~~--~:·~ d-~:-_.~aS~o·s·:_~-d~ "~-~-t~p·S·i-~~ 
: :~-> ;: '!:!'~:· .-.'--~-:· , ;' <: .. ,-. 

y cfrug!a (24). · ·•· ,_,.··'·· 

Es ta ca rrel ac 16n. ~~:,::"·_~:6·J'~;;:€~'.t~-~-~--:r~.-~-iac~·-Ónada. con el tf po de_ 

c1st1cerco, sfnO --t~-~·by~·n~:.</c~n:·-~·-, ·:g~ado ·_de 1nflamacf6n y de!. 

trucc16n del- p&·r-&Si.tO,··y_:'l~>-1~c;a11zac16n-·det mismo. Esto i!!. 
e';-

nofdea y _la ara~nofdea basal, hay mayor produccf6n de anti­

cuerpos 1 -_,::"o·m-~1-~j~~-- .an tf geÍlo-an ti cuerpos y probablemente ma­

yor ltsfs·del complemento y mayor demanda inmune de tipo c~ 

lular que debe ·ser estudiada a la luz de los nuevos avances 

sobre las interacciones de los linfocitos By linfocitos T. 

Huestra correlación de variables muestra. (Gráfica 6 y 7) 1 -

que los dos factores que pudieron influir en la sfntesis f~ 

tratecal 1 fueron la ruptura de la barrera hematoencef3lica_ 

y los niveles séricos de IgG, que a su vez influyen sobre -

los anticuerpos del lfqufdo cefalorraqufdeo 1 y que se com--· 

portaron como variables independientes de la sfnt'esfs intr.!. 

tecal de anticuerpos. Esto nos indica~ que se trató de una 

verdadera sfntesis de novo en el sistema nervioso central -

de fnmunoglobulfna G y no de una transferencia fnmuno16gfca 

de moléculas por simple difusión. De tal forma que once de 

catorce pacientes con neurocfsticercosfs benigna y cuatro -

de cinco con neurocisticercosfs maligna tuvieron sfntesis -

intratecal de inmunoglobulina G. Otro aspecto de valor en_ 



lo que se refiere a la sfnt.esis de ant1c·uerpos~· ·es ·1a-dis .. -
' :- : .. ,. ···-/.:',, ;>:·<.::.:,::.: __ · ·.:-< _-· 

creta ruptura de la barrera hematoencef!lica··que .. ocurrid --· 

·en los casos de cisticerCoS.is::·:cereb·~~·~-_.,-~~·ri·~·:g·~-~-.~:-~~f·~~~r~~-5--- -. 
- .-··--.- ,,._ . .,· -

que 1 a rup~u ra se pre se ñt6 jco n·,,ma·yo·r,:-:.1rlten·s1 c1·a·d_·:·y_ ·:_·:e·n ;;Ca s 1 - ·. 
. · . · .: ·. :".}.--.,:·.:;·!';_";.'..:;:.} ·/;:<"-'·~\¡; _ _- :x-_··./ .. ~:.-::,c·. (·.:, j .. ,_;'-~"'·-~:- ::·.:~~-_. 1 ..:: .: • •• <·. <:. ~ ·. ' '. 

todos los paciente_s con·'raeuroc1s.t"1Ce'.rcOsis·:·ina1.1g.na~·:_ápoy4n_- _.: ---
- '",:·:·-¡.o----. :' ·.; ,., ..... -. . - ' ,•., ·,¡ - - ' ' ' - . --

dos e con ·mayor. cl°a r:~·da·d·;·e·,-._.-Concep fó:·éle_·· S f nteS_fs'.<1Otf.·áteé:a1~ ... 
de ant1cU~rpo~;··ª"~~-\~·.s:.-.'pr1meros. la· i.d-~á: de corr·'e1a~1_~.n~r ,,~·-, 

>"-'-"-~··· 

la s1'nte'sfS':intfatS-c'á·1-·-de .. a·nticuerpos con el grado de·'1'1ca--· 
. . . - - : . . ' ' . 

pac1dad -~e~la~ e~fermedad ha sido demostrada en esclerosis -

mdlt.1ple'.por Schuller y Sagar usando su propia fórmula (16). 

Sc~fa.1nte_resante, aumentar la muestra de pacientes· con ·ne.Y, 

roc1st1cercos1s maligna y compararli con aquella de c1st1-­

cercos1s cerebral benigna en este aspecto, 

Otro aspecto importante para futuros trabajos, es la espe-­

c1f1c1dad antigénica de los anticuerpos sintetizados intra­

tecalmente, ya que existen múltiples sitios anttgén1cos en_ 

el parásito (26) y muchos anticuerpos del tipo de la IgG se 

encuentran ligados al extracto homogeneizado de la larva en 

pacientes con cisticercosis cerebral. Parte de estos anti­

cuerpos pueden deberse a una stntesis de novo en el siste­

ma nervioso central contra anttgenos localizados en el cis­

ticerco. Es posible tambi6n, que la ruptura del quiste y -

el dano resultante alrededor del tejido cerebral puedan de­

sarrollar una respuesta inmune secundaria. Estudios poste­

riores para cuantificar el porcentaje de anticuerpos espec1 

ftcos sintetizados y la absorción de bandas oltgoclonales -
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del lfqufdo cefalorraqufdeo con antfgenos cfstfcercosos. 

ayudar4n a caracterizar la sfntesfs fntratecal de fnmunoglQ 

bulfna Gen la enfermedad cfstfcercosa. Estudios an41ogos, 

a través de la absorcf6n de bandas olfgoclonales utilizando 

virus del sarampión en pacientes con panencefalftfs escler~ 

sante subaguda. han demostrado que la mayorfa de la produc­

cf 6n de IgG f ntratecal es especfffca para el virus del sa-­

rampf6n. Tales estudios podr1an conducir a pruebas m&s es­

pecfffcas de laboratorio en la cf stfcercosfs cerebral y ay~ 

darfan a seguir el curso natural de la enfermedad y el efe~ 

to del tratamiento medicamentoso. 
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COllCLUS!OllES 

1.- La discreta ruptura de la barrera hematoencef&l1ca y la 

no dep~ndenc1a entre la lgG del LCR y suero en los pa-­

cientes con Neuroc1sticercosis benigna apoya el concep­

to de stntesis intratecal de lgG en estos pacientes. No 

·Sucediendo lo mis.me en aquellos pacientes con Neurocis-

ticercosis maligna. 

2.- El proceso inflamatorio en la neurocisticercosis malig­

na es m&s intenso que en la neurocisticercosis benigna. 

Esto implica una mayor reacc16~ 1nmuno16g1ca entre el -

par&sito y los anticuerpos producidos por el huésped en 

los primeros. 

3.- Como consecuencia de lo anterior, la ruptura de·1a ba-­

rrera hematoencef&lica es más frecuente y de mayor in-­

tensidad en los pacientes con neuroctsticercosts malig­

na que en aquellos con neurocisticercosis benigna. 

4.- El fndice de IgG, las bandas ol tgoclonales en el LCR y_ 

su absorct6n por antfgenos de cisticercos y la detecci6n 

de anticuerpos en células plasmáticas ayudarán al diag­

nóstico, segutmtento del curso natural de la enfermedad 

y su respuesta al tratamiento. 
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