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RESUMEN

Victor Hugo Loaiza Lujan, Estudio Anatomo-Topografico
de la distribucién del metacéstodo de 1la Taenia solium en
encéfalos de cerdo, trabajo realizado en el Departamento de
Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Nacional Auténoma de México.( asesorado por
la Dra.Aline S. de Aluja, Dra. Reyna Sanchez S. y el Dr.Pedro
Ochoa Galvan ).

El estudio se reallzé con 18 encéfalos de cerdo. De cada
uno se hicleron 14 cortes coronales sumando como total 252,
en los cuales se contaron 882 cisticercos, clasificados por
su localizacién como : parenquimatosos, meningeos y
ventriculares. Los parenquimatosos sumaron 485, de ellos
458 se encontraron en corteza cerebral y 92 en estructuras
subcorticales de telencéfalo. Los restantes 27 clsticercos
parenquimatosos se distribuyeron : 13 en diencéfalo, 14 en
tallo cerebral, de éstos, 8 en mesencéfalo y 6 en
metaencéfalo. Los clisticercos meningeos sumaron 371,
concentrandose de forma significativa en porclones anteriores
de lé6bulos frontales y temporales. Muy pocas larvas estaban
localizadas en lébulos occipitales y cerebelo. Se contaron 26
cisticercos ventriculares concentrandose en 3°° ventriculo
con 10, slguiendo el ventriculo lateral lzquierdo con 7, el

lateral derecho con 5 y el cuarto con 4.



Los andlisis estadisticos no encontraron diferencias
significativas por hemisferios, en cuanto a distribucién de
los cisticercos en las areas anatomofuncionales
( telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo, metaencéfale y
mielencéfalo ). Sin embargo, se observd que la distribucién
tuvo un comportamiento no uniforme por niveles de corte,
concentrandose donde mayor fué el volumen cerebral.
Concluyendo que tal distribucion parasitaria pudiera estar
determinada por la red vascular subyacente. Se advierte una
fuerte influencla por la presencia de numerosos parasitos en

3 de los 18 encéfalos ( cuadro 1 cont. y Figura 11 ).



INTRODUCCION

La cisticercosis, enfermedad parasitaria y zoonosis

4,6,9,27
e '32. afecta al ser

comin en América, Africa y Asia
humano, al cerdo, al perro y algunos mamiferos
sllvestres. Existen evidencias que sugleren que la infeccién
se adquiere con mayor probabillidad cuando el paclente sufre
de otros padeclmlentos‘v. Es debida al metacéstodo de
la Taenia solium denominado Cysticercus cellulosae que
alojado en diversos érganos y tejidos llega a ocasionar

dafios minimos excepto cuando se manifiesta en ojo y sistemn

nervioso central.

La neurocisticercosis : Es una entidad potencialmente
fatal para el hombre’* 18+2%1 26, 37'57; Se presenta
clinicamente bajo dos formas : aguda y crénica. Con

frecuencia es mortal por la localizaclién de los parasitos en
la base del cerebro, en meninges o en ventriculoes
cerebraleszq. por el daffo y la reacclén inflamatoria que

55
produce.

Frecuencia y magnitud del problema en humanos: En México
se empezd. a reconocer la neurocisticercosis, en forma de
hallazgos qulrurgicos y anatomopatolégicos y es asi como en

1901 Gémez informd del primer caso de cisticercosis cerebral,



con trastornos mentales en una paciente emigrada de Cuba que
ingresé al Hospital Psiquiatrico de Orizaba, Veracruz>. En
1935 Salazar encontré cisticercosis intracraneana vy
posteriormente Ochoterena, Rojo de la Vega, Ramirez y Guevara
( citados por Reyes y Beltran 43

Se comenzd a registrar en México la frecuencla tras la
fundaclén del serviclio de neurocirugia en 1937%° En aquél
entonces en el Hospital Frances de un total de 133 tumores
intracraneanos diagnostlicados entre 1953 a 1957, 33 casos
fueron de neurocisticergosis. (24.8% ).

Costero en 1944 seflalé una frecuencia de 3.6% en
autopsias del Hospital General'®. Estudlos posteriores
informan de frecuencias en México que oscllan entre 2.8 y 4%,
cifras que rebasan a las descritas para

‘tuberculosis7‘&31'52. y superiores a cualquler otro
padecimiento neuroléglco?4 Velasco y col. indlcaron 33%
de éste padecimiento en el Instituto Naclonal de Neurologia?2
En fechas reclentes se ha establecide que el 9% de los casecs
que Iingresan a instituciones de neurologia se deben a la
presencia de Cysticercus cellulosae en el sistema nervioso
central’

En casi todos los servicios de neurocirugia del pais, la
neurocisticercosis representa la 3a. o 4a. causa de admisioén
y en los serviclos psiquiatricos figura entre los primeros

38
quince’



Frecuencia y magnitud del problema en cerdos : La

cisticercosis causa en la industria porcicola, importantes
. . 2,10,19,30 .

pérdidas por el decomiso de canales y también por
la baja productividad que experimentan los animales
portadores, registrandose frecuenclas de 1.52% para 1930-1981
con rangos de 0 al 10%°. Otros estudios como los realizados
en Sonora, Guanajuato y Morelos han registrado las

10,11,19 .
'"'"7, Es de mencionarse que

frecuencias a nivel regional
se llega a encontrar una mayor concentracidén de casos
positivos donde el sacrificlo de 1los animales es menor
ocurriendo 1o contrario en los rastros de mayor matanza? Un
examen realizado en 632 lenguas de cerdos sacrificados en 11
localidades del Estado de México en granjas y mercados,
indicd frecuenclas de 6.38 a 30.8% que comparado con los
registros de rastros en las mismas localidades con
frecuencias de 0.32% a 1.38%, hace pensar que el porcentaje
de clsticercosls porcina podria ser mayor al reportado en
rastros, sugiriendo que una gran proporcidén de cerdos escapan
a la inspeccién sanitaria anualmente?' %

Blagi en 1972 Iinforma frecuencias entre 1 vy 4%® ¥y
Mazzotti en 1954, 4.6% de 73386 cerdos examinados®

Con base en éstas y otras informaciones, se pliensa que
la frecuencia ha declinado a pesar de que aun en algunas

3,4,6
'™*". Para poder considerar la

reglones continia siendo alta
magnitud del problema podemos indicar que el 35% de los 17

millones de cerdos enviados a rastros en 1980 correspondieron



~a animales originarios de areas rurales donde aun prevalecen

condiclones insalubres que la hacen una enfermedad endémica
( citado por Aluja N

Para el dlagnéstico de neurocisticercosis porcina se ha

viste que ésta guarda una relacién directamente proporcional

con cisticercosis muscular de mas del 90%, siempre y cuando

. . 25
se encuentren 4 o mas clsticercos en misculo anconeo!

Patogenia. : En contraposiciéon con la mayoria de las
enfermedades zoondéticas, el hombre constituye un eslabén
esencial en la epidemiologia de la cisticercosis’

En el ciclo de ésta parasitosis, el cerdo aloja la forma
larvaria. El hombre como huésped definitivo de la forma
adulta Taenia solium, también llega a padecer cisticercosis.
Esto ocurre cuando acclidentalmente ingiere los huevos de
Taenia solium al contaminar sus alimentos con excremento
humano, convirtiendose en un portador aberrante en el ciclo
de ésta parasitosis?s'm'26

La teniasis, padecimiento adquirido al comer carne de
cerdo cruda o mal cocida o de sus derivados ( chorizo,
longaniza )46 que contienen los cisticercos vivos, forma la
otra parte del ciclo, en donde al ser Ingeridos evaginan en
el aparato digestivo, f1ijandose por lo general a la parte del
intestino un sélo parasito, por medio de su escédlex, de ahi
el nombre de la especle solium , completando su desarrollo
con la capacidad de liberar por afios ( 20 a 25 aflos )

continuamente miles de decenas de huevos ( 40 a S0 mil )



contenidos en los proglotidos gravidos que salen con las

16
heces™ .

El ciclo se cierra cuando el cerdo ingiere los
huevos por coprofagia o a través de allmentos contaminados.

La frecuencia de la tenlasis ha sido estudiada de manera
Insuficiente. Blagl refliere desde 1972 frecuencia de 4.5%?
La frecuencia varia al parecer segin la localidad estudiada,
registrandose en Hermosillo Sonora, en 1970, 10,36% y en
1974, 2.45%'° y en el Estado de México, rangos del 0 al 7.1%.
Diversos estudios suelen informar unicamente de tenlasis sin
especificar si se refleren a Taenia solium o Taenia saginata.
Los pocos datos que se tlenen, hacen sospechar que la
frecuencia es aun alta en clertas regiones del pais.

La convivencia con un portador de Taenia solium dentro
del medio familiar, es factor de muy alto riezgo para padecer
la entidad neurolégica. ( Diaz citado por Flisser )37

Carrasco clta una prevalencia de teniasis de 0.54%10y
Acha y Aguilar frecuencia de 4.6% en 1977 para las grandes
urbes:

Se ha determinado que en el hombre, las larvas se
encuentran princlipalmente en el sistema nervioso central, con
menor frecuencla en ojo y raras ‘scasfones en musculo
esquelético, a diferencia del cerdo en que se alojan de modo
uniformelmzs. siendo comin para ambos, que se encuentren las
larvas en sitlos ricamente vascularizados, aunque no se ha
podido explicar del todo la escasa localizaclién de parasitos
en 6rganos y tejidos tan blen irrlgados como las porcliones

31,33

posteriores de cerebro y cerebelo Han sido encontrados



también en higado, rifiones, pu]mones,ﬁm;ogardio, plel y demas
érganos? 7 "

Se han supuesto que las diferenclas entre el hombre y el
cerdo con respecto a la locallzacién de los cisticercos, sean
debidas a que en el cerdo, el tiempo que transcurre en su
evolucidén, es insuficiente para que puedan ser eliminados del
musculo por parte del sistema 1nmune. competente,
permaneciendo viables al térﬁino de la vida productiva del
cerdo ( 9 meses )!7

En seres humanos rara vez se detectan en musculo, pues
se supone que el sistema Inmune ya ha tenido el tlempo
suficiente para eliminarlos, pues generalmente la
neurocisticercosis humana cursa como una enfermedad de larga
duracién ( Dixon-Lipscomb, Schenone y c¢ol., citados por
Flisser )7

La ausencia de manifestaciones neurologicas en cerdo
apoya la hipétesis de que la respuesta Inmune del huésped
estd compartamentalizada, lo que explicaria los diferentes
grados de destruccién que se llegan a observar en los
pardsitos en sus distintas localizaciones!’

En el ser humano es comin observarlos en slistema
nervioso central coexistiendo en diferentes grados de
evolucién y actividad, observandose formas inmaduras de 0.2 a
0.8 cm de largo con quistes maduros, sugiriendo repetidos
episodios de infestacién o a la diferente velocidad vy
capacidad de maduracién que tiene cada uno, condiclionado por

el lugar de implantacién y al medio nutricioe loca1?®:3®



El tiempo que transcurre entre la infeccion y la
manifestacion de la enfermedad en seres humanos se calculéd en
un estudio realizado por Dixon y Lipscomb ( citados por
Flisser )17. que describe como soldados §ngleses con
neurocisticercosis adquirieron 1la parasitosis estando en
servicio militar en la India. En 83% de los casos., la
aparicién del primer sintoma neuroldgico, fué en los primeros
7 afios después de la llegada a la India; En 158 de los 226
casos aparecieron nédulos subcutdneos, 6 afios antes de 1la
presencla de sintomas neurolégicos.

Con respecto a cerdos, el tlempo transcurride entre la
ingestién de huevos a la aparicion de cisticercos visibles se
determiné en estudios realizados por Yoshino en 1933, Herbert
y Oberg en 1974 y Molinarl y col. en 1983 ( cltados por
Flisser )17. encontrandose entre 30 y 90 dias posinfecclén,
cisticercos cerebrales sin aparente manifestacién

neurolégica.

Transmisién y mecanismos de accidén : El principal
mecanismo de infeccién es a través del consumo de alimentos
contaminados con huevos presentes en aguas negras, debido al
fecalismo al alire libre en donde factores de insalubridad

T La dispersién de las formas

8
estan slempre presentes
posoncosferales se efectla por via sanguinea una vez
absorvidas a nivel intestinal.

Se menclionan otros mecanismos de infeccién tales como la

autoinfecclén en individuos teniéslcos, la regurgitacion de
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los huevos por antiperistaltismo y el manipulec de - los
‘ alimentos cuando no se observan hdbiteos higlénicos, como el
lavado de manos después de ir al bafo, entre ellos., Lla via
transplacentaria de infeccidén fué comprobada en un caso
registrado por Nieto ( citado por Escobar )f‘

Se han sugerlide otros mecanismos, como la ingestion de
formas embrionarias precisticercosas en la carne de cerdo
insuficlentemente cocida, que por situaciones de
inmunodepresién del huésped humano favoreciera su desarrollo
hasta clsticercc‘s, y la posibilidad de su transmisién
directa®

El mecanismo preclso de Ilmplantacion del cisticerco no
ha sido comprobado, suponiendo que el parasito es
transportado a manera de émbolo hacia sistema nervioso
central por via sanguinea alcanzando los capllares, en donde
produjera endovasculltlis proliferativa y obstruccidn del
1umen58. Se plensa que ya alojados, las larvas entablan una
interaccién equilibrada con el huésped mientras permanecen
vivas, 'generando clertos mecanlismos que las protegen en
cierto grado contra la respuesta inmunetﬁ, formando una
cépsula flbrosa a partir de los vasos capilares ociuidos'?,
empezandc en una fase temprana como pequefias larvas sélidas y
esféricasga. para después madurar y constituir la forma

2728 pn el caso de encéfalo

quistica o cisticerco celuloso
ocupard territorios blen irrigados del parénquima y cuando
estan alojados en mayores espaclos, como en las cisternas de

la base del cerebro, o en el interlor de la fisura Sylviana
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tenderan a aumentar considerablemente de tamafio,
multilobularse y degenerar en membranas  con marcadas
diferencias morfolégicas y asi constitulr 1la otra forma
larvaria conocida como cisticerco racemosolhzz. la que puede
coexistir con las formas larvarias normales hasta en un 10%

25442 En el 80% de los casos la presencia de la

de los casos
forma racemosa produce hipertension endocraneana,
( Zenteno,A.G. citado por Pradilla b ; Cabe aclarar que
ésta segunda forma no ha sido descrita mds que en humanos, y

que tal véz no sea exclusiva del sistema nervioso, ya que

Gonzélez’ﬁ informa de su presencia en hueso.

Caracteristicas del cisticerco : El cisticerco celuloso,
se caracteriza por ser una vesicula oval o redonda con un
fluido transparente en su interior, variando de tamaflo desde
pocos mm. a uno a dos cm. de largo, con una membrana opalina
a través del cual es vislible el escélex. A microscopia dptica
la vesicula es delgada sin ondulaciones con un rudimentario
estrébilo; Se puede apreciar el rostelo con 4 ventosas y una
doble corona de ganchos. En microscopia electrénica pueden
verse miltiples prolongaciones flliformes; denominadas

2
microtricos®

Clasificacién de los cisticercos : Desde el punto de
vista de su localizaclén larvaria en encéfalo, han sido
clasificados de la sigulente manera : Cisticercos

ventriculares, meningeos ( subaracnoideos ) y
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) 13,42
parenquimatosos.”™’

Rablela y col. { citados por Gonzalez 116 mencionan por
su distribucién mas frecuente a los clisticercos meningeos,
ocupando las cisternas dorsolaterales del espacio
subaracnoideo, y con un 4% de ocupacién en cisternas basales.
Los cisticercos meningeos son descritos tanto dentro como
fuera de la masa encefalica, ya sea en la convexidad o 1la

14,33 R B
, silendo en éste Ultimo lugar muy raros,

base del cerebro
pero mayormente peligrosos al poder crecer y degenerarse,
ocupando el area quiasmatica hasta la porcion caudal de
médula, ocasionando meningitis basal, dilatacién ventricular
por compresién en cuarto ventriculo e  hidrocefalia
comunicante; Pueden incrustarse en corteza cerebral,
excavando cavidades en el parénqulma23 o estar parcialmente
ocultos en los surcos y circunvoluclones, pareclendo estar
libres o flirmemente adheridos a leptomeninges, estando 1la
duramadre intacta habitualmente . Excepcionalmente pueden
hallarse en canal raquideo y folia cerebelar.

Por lo que respecta a los locallzados en el parénquima,
predominan en sustancia gris de los hemisferios cerebrales,
situacién facllmente de explicar por ser la sustancia gris la
ocupada por redes vasculares. En la sustancia blanca de
corteza, tallo cerebral, dlencéfalo y cerebelo son mas
escasos! !

En los casos con cisticercos parenquimatosos en

ocaslones se cuentan por clentos, ejemplo de ello es la forma

parasitaria denomlnada miliar, comin en nifios y que esta
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representada  por mﬂlﬁlpieﬁ. Vy ﬁeqdéﬁbé Tcisticerces
parenquimatosos de no mas de 5 mm. de largo.z2

Por lo que respecta a los cisticercos encontrados en
ventriculos cerebrales, éstos llegan a través de la rica
malla vascular, que son los plexos coroldeos. Al traspasarlos
quedan flotando en el liquido cefalorraquideo o adheridos a
la cublerta epéndimal del ventricule, ocupando generalmente
el cuarto ventriculo donde suelen asoclarse con hidrocefalia
obstructiva crénica; Le continda el tercero y por ultimo los
ventriculos laterales donde se les asocla de estar afectados,

con blogqueo del liqulido cefalorraquideo en donde el sistema

ventricular es estrecho , como en agujero de Monro o

acueducto cerebral, con la consecuente hidrocefalia
R 14, 28, 31 .

obstructiva simétrica . El grado de dilatacién

ventricular dependerd de 1la gravedad y duraclién de 1la
obstruccién, alcanzando en ocasiones enormes proporciones,
pudiendose encontrar 2 o 3 pardsitos simultaneamente.

Algunos autores conslderan a los clsticercos meningeos y
ventriculares mas abundantes que los parenquimatosos,
explicando que éstos UGltimos no se diseminan por fluido
cerebro esplnalf"22

En contraposiciéon, otros estudios refieren que los
parenquimatosos son los mds abundantes, seguldo de los
meningeos y por Ultimo los ventrliculares y las formas
mlxtasls, que son las combinaclones de cualquiera de los tres.

14
Escobar encuentra con mas frecuencia asoclacliones

entre los meningeos y ventriculares.
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Villagran y Olvera™  -encontraron~los 16bulos “frontales.”
parietales y el espaclo subaracnoideo mas afectados.

Para la clasificacion antes descrita se suelen encontrar
problemas al intentar definir macroscoplcamente a los
meningeos y distinguirlos de los parenqulmatosos?s

Diversos autores describen diferentes formas de
clasificacién, sigulendo puntos de vista clinicos,
morfolégicos, anatémicos etc. ejemplo de ello es el empleado
por Sotelo que en 1986 describe por su evolucidén a los
cisticercos en : formas activas e lnactivas, en vista de 1la
gran importancia que encubre saber antes de Intervenir
quirurgicamente a un paciente, si el clsticerco esta vivo o
noso. Por otra parte Escobarl‘ los menclona por su estadio de
maduracién en : clisticercos vesiculares, coloidales,
nedulogranulares, nodulocalcificados e hialinizados.

Otra forma de clasificarlos es por su numero denominando
cisticercosis simple al hallazgo de un so6lo cisticerco y
miltiple cuando el namero es mayor, encontrando una
frecuencia de 53 y 47% respectlvamente?"2
Algunos investigadores han observado en humanos

parasitosis maltiples extremas, como la reportadas por

Bricefio y col. con 234 cisticercos® y Villaseiior con 1234

Efecto del pardsitec y manifestaciones clinicas : Se
presume que en la neurocisticercosis participan dlversos
factores que determinan la presencila o ausencia de

manifestaclones neurolégicas en el ser humano y en el
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1m39' donde entran en Jjuego aspectos de tolerancia y

cerdo
compatibilidad huésped-parasito que favorecen la selectividad
de los cisticercos, para situarse exclusivamente en cilertas
partes de encéfalo, como en tejidos ricos en redes capilares
que les provean del medio nutriclo favorable para su
desarrollo, con reservas de glucogeno y de otros factores

18,37 Actualmente ésta

especificos, adn no aclarados
suposicién es insuficiente, y no explica la presencia de los
cisticercos en organos que no reunen los factores antes
menclonados’*

Se sabe que en la neurocistlcercosis humana cursa en
muchos de los cascs ( 39-50% ) en forma asintomatlica, vy

18
! En cerdos aunque no

constituye un hallazgo de autopsla9
hay estudios especiflicos, llama la atencién la ausenclia de
manifestaciones neurolégicas aparentes. Algunos autores
informan que en el cerdo siempre hay ausencia de hidrocefalia
e hipertensién endocraneana como de reacclones meningeas
severas?s“‘

Algunos investigadores consideran que mas de 20
cisticercos ocaslonan habitualmente sintomatologia al
comprometer el flujo del liquido cefalorraquideoaJ, lo que no
explica los <casos de severa parasitosis que cursan
asintométicamente?‘

En 1la neurocisticercosis crénica, se observa con
frecuencia hipertensién endocraneana e hidrocefalia con

irritacioén del tejido nervioso con consecuentes convulsiones

por bloqueo de liquido cefalorraquideo.
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Por ultimo la neurocisticercosis puede ser también una
enfermedad fatal, de curso agudo, donde tan s6lo un
cisticerco estrategicamente localizado puede ocasionar graves
perturbaciones nerviosas, como aquellos cisticercos
enclavados en las amigdalas cerebelosas, en el agujero
occipital con compresién del tronco cerebelaral. provocando
hipertensién endocraneana aguda y/o aracnoiditis basallﬁ,
casos simllares también se presentan en infecciones
miltiples.

La cistlicercosis espinal es poco comun, pero cuando
se presenta se asocia a manifestaciones clinicas miltiples de
tipo inespecifico como sindrome de compresién espinal, tabes,
tumor espilnal etc?z

En medicina humana, las formas parasitarias estan
intimamente relacionadas con las leslones encontradas, por
tanto las manifestaciones clinicas, la varledad de los
cuadroé neuroléglcos, dependerin de la combinacién de
diversos factores, como la suma de manifestaciones que por
cada A4rea afecten, dando el resultado y expresién de la
enfermedad. Dichos factores seran responsables de la
gravedad que encubra cada cisticerco, los cuales corresponden
al lugar de la ublcaclén‘z, la viabilidad del parasito, el
numero de ellos existente, el tamafio y el tiempo transcurrido
de la infeccién, ésto ultimo determinado por la respuesta
inmune y la reaccién inflamatoria desencadenada. Igualmente
afectaran, la acumulacion de quistes o vesiculas miltiples en

un mismo sitio, con la consecuente compresién mecanica del
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debaje, como el poligone cerebra]2?: 2838

Existen trabajos que describen la distribucién de los
metacéstodos de Taenia solfum en las diferentes masas

‘6'51. de cuyos resultados indlecan

musculares del cerdo
simetria en la distribucién parasitaria en las areas
musculares.

El obJjeto que ocupan los estudios de distribucion
parasitaria en sistema nervioso central es ver s{i guarda
similar comportamiento, contemplando al cerdo como modelo
experimental y comparativo con el ser humano, con la
finalidad de ver si es util para interpretar afecclones por
ésta enfermedad en medicina humana, con respecto a las
manifestaclones neurolégicas esperadas.

Constituye el presente estudio un anallsls topografico y
metédico de la neurocisticercosis, base para futuros trabajos
en ésta linea,

El revisar encéfalos de cerdo Infectados, sorprende con
frecuencia el gran nOmero de larvas encontradas cuando
clinicamente el animal no presenta signos de alguin
padecimiento neurolégico, razén del interés por conocer 1la
distribucién parasitaria y su probable afinidad por algunos
tejidos o 4reas particulares en sistema nervioso central.

Fs necesarlo continuar reallzando investligaclones en
ésta enfermedad con la finalidad de comprender mas y mejor la
evolucién de la neurocisticercosis humana y porcina y a la
determinacién de las manifestaciones neuroléglicas para ambos

huéspedes.



HIPOTESIS

Los metacéstodos de la Taenia solium no se oivjan de

modo uniforme en las diferentes 4reas anatomofunciinales del

encéfalo de cerdo.

OBJETIVO

Estudiar la distribucién de los metacisicldos de la

Taenia solium en el encéfalo de cerdo.
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MATERIAL Y METODOS

La investigacidén se llevo a cabo en el departamento de
Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnla

de la Universlidad Nacional Autdénoma de México.

Recoleccién de las muestras ; El estudio se realizdé con
18 encéfalos de cerdo, parasitados por el metacéstodo de la
Taenia solium, recolectados en diferentes rastros de la

ciudad de México.

Secciones transversas : Los encéfalos se colocaron en
solucién de formallna al 10% amortiguada a un pH de 7.2. Las
muestras se mantuvieron asi por un minimo de 40 dias. Una vez
suficientemente endurecidas, se les practicaron 14 cortes
coronales de 4 mm. de grosor, con una rebanadora eléctrica
para carnes frlas marca Toledo, de acuerdo a la técnica
24

descrita por Gonzdlez y col Una vez cortado cada

encéfalo, se reconstruyé para su andlisis metédico.

Procedimiento para sefialar los parasitos : Con el fin de
sistematizar la situacién topografica de los metacéstodos, se
utilizaron los esquemas recomendados por Gonzélezz‘, que
muestran- al encéfalo dividido en 14 cortes por sus caras

anterlor y posterior con sus estructuras correspondientes.
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Ficoura 1.- Vista medial de encéfale, mostrande un cisticercoe

en posicidn oblicua al eje lonaitudinal.

5P)

Corte 5Sp Corte 6a

Figura 2.- Caso 17; Diferente imacen de un mismo cisticerco
en 2 cortes coronales conticruos, apareciende a

diferente nivel. ( bhasado en Aluja )5
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Contando con los esquemas por éaaabqésd. se pfoéédlééa
marcar todo parasito encontrado. » [

Al momento en que se 1n§icé el sitio anétémicﬁuéxéfto‘de
cada cisticerco, también se marcdé su tamafo y si éra

parenquimatoso (p), meningeo {(m) o ventricular )3

Procedimiento para contar los parasitos : El conteo se
llevd a cabo de forma craneocaudal a como fueren cortados los
encéfalos, partiendo de la cara anterior y continuando
después con la cara posterior del primer corte y asi
sucesivamente. El conteo de los cisticercos por las 504 caras
de los 252 cortes de todos los casos, se realizé
macroscépicamente. Se tuvo especial culdado de no contar
varlas veces a un mismo cisticerco, tomande en cuenta que
muchos cisticercos no guardaban posicion paralela al eje
longitudinal del encéfalo, haciendolos parecer diferentes
pardsitos ( Figs. 1 y 2 }, estando presentes en dos o tres
cortes contiguos ( Fig. 3 ).

Para simplificar en los esquemas la identificacién de un
pardsito que apareciera en varios cortes, se le marcd en los
cortes sucesivos con el nimero y cara del corte de su
primera locallzacién. Ejemplo: Fig. 4, caso 13 cortes 6p y 7a
( cortes 6 posterior y 7 anterlor )}, donde se aprecia que se
marcaron varios quistes con el nimero 6p, indicando con ello
que y& se contaron desde ese corte posterior.

En casos de duda se juntaron los cortes respectivos y se

siguieron las excavaciones con estilete.



Metodoelogfa do conten,

marcaje e identificacién de Ios cisticeres:

Carte 7a Mrte 6Ga Corte 7 i
J

Tiqura 3.- Caso 1; Cisticerco presente en 3 cories conticios &
contd en el corte 5a en el aue aparece oI Pri® ra vy

Corte 6p Corte 7a

Figura 4.- Caso 13; Se marcaron varios quistes en el ceorte
coronal 7a, con el nidmero 6p, lo cue indica cue va

se contaron desde ese nivel wor la cara poesterior.
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Clasificacién macroscopica : Respecto a la clasificacion
en meningeos o parenquimatosos fué necesario en ocasiones
revisar varios cortes para precisarlo, ya que un parasito
puede parecer meningeo en un nivel y parenquimatoso en otro,
como ya fué descrito por Aluja y col?

Se clasificaron como cisticercos meningeos a todos
aquellos parasitos que fueron observados en contacto directo
con meninges, tanto dentro de las cisuras como en la
superficie de una circunvolucion ( Figs. 5 y ¢ }, aun cuando
produjeran profundas excavaclones en parénquima. Fueron
considerados como meningeos tambien, todos aquelles alojados
en la superficie de cerebro que se desprendieron al contacto
con la cuchilla de la maquina rebanadora dejando una tenue
huella.

Como cistlcercos parenquimatosos, se clasificaron todos
aquellos localizados Inmersos en tejido nervioso, y

rodeados por parénguima ( Figs. 7y 8§ ).

Consideracion de areas anatomofuncionales : Los
cisticercos parenquimatosos fueron caracterizados por areas
anatomofunclonales, dividiende los parasitos entre Ilos
localizados en estructuras corticales y subcorticales de
encéfalo ( Fig. 14 ), para ello se emplearon atlas de

6 . .
y se siguld la

anatomia del sistema nervioso cent.ral“"5
divislén tradiclonal en: telencéfalo ( componentes corticales

y subcorticales ), diencéfalo, mesencéfalo, metaencéfalo y
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N

Cisticercos meningeos{m), parenquimatosos(p) y ventriculares(v)

Figura 5.- Caso 16, corte 3a indicando cisticercos wmeningeos(m)

en 1l3bulos frontales y olfatorios.

Figura ©&.- Caso !, cortes 7p vy 8Ba indicando cisticercos
meningeosim), parenguimatosos{p) Y uno en

ventriculo lateral izguierdo.
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Cisticercos meningeocsim), = ngqulmatosus (p) v ventriculares{v), cont...

Yooy 10a mostrande cisticercos

rarendquinatosos o

mesencdfalo, cuerpo del hipocampo

y acueducto cerebral .

PrECOs

y 1obulnsg



mielencéfalo.

7 Por ﬁltimor ser jéoﬁsidéfaEQn Vcoho 7 élsiicérébs
ventriculares, a todos aquellos locallzados dentro de
ventricules, viendolos directamente adheridos a la cublerta
ependimal ¢ por las huellas Iimprimidas en ésta, como en
los casos cuando por estar libres, se perdleron al wmomento de

efectuar los cortes coronales { Fig. 9 ).

Consideracién del encéfalo por lados : Se registraron a
los cisticercos por lados derecho e izquierdo, partiendo de
una linea sagital desde hemisferios cerebrules hacia
diencéfalo, tallo cerebral y cerebelo, eliminando para el
andlisis algunos cisticercos que pudieran slegar  a

encontrarse justamente en tal linea. ( Fig. 10 ).

Métodos estadisticos : Se procedidé a una evaluaclén
estadistica de la variable : numero total de cisticercos en
los 18 casos, que previamente fué transformado por el método
de la raiz cuadrada, realizandose 2 diferentes analisis®? :

1.- Analisis de varianza factorial, en cuyo modelo se
incluye como varliable dependiente -Nimero de clsticercos- y
como variables independientes -lLado de encéfalo ( lzquierdo y
derecho )- ~Tipo de cisticerco por su locallzacién
( parénquima, meninges y ventricules )- asi como la
interaccién entre ambas variables independientes o efectos.

( cuadros 7, 8y 9 ),
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Mediante la prueba de Tukey se hicieron las
comparaclones de los promedios para aquellos efectos que se
incluyeron en el modelo, slempre y cuando éstos fueran

significativos.

2.~Andlisls de la distribucién de los cisticercos de
telencéfalo por la prueba de " t " de student por ambos lados
de encéfalo.

Finalmente se realizé un estudio descriptivo grafico de
la intensidad en la distribucidon de los clsticercos tomando
en cuenta los planos de cortes coronales suma de los casos,
excluyendo un apoyo estadistico en base a que el tamafio de
las muestras ( numero de casos } en el estudio fué pequefio,
( Fig. 24 ).

En todos los anallisis efectuados se respeté la
clasificacién convencional de los cisticercos en
parenquimatosos, meningeos y ventriculares, asi como su

distribucién por 4reas anatomofuncionales en sistema nervioso

central.
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Cisticercos meningeos en linea sacital v ventriculares

ot A

Corte 10a Corte 5a

Figura 9.- Caso 7; Vista coronal de encéfalo indicando 2
cisticercos ventriculares en tercer ventriculo,

y c¢aso 13 un cisticerco en ventrficulo lateral

izauierdo.
\/
Corte 10a Corte 3o

Fiqura 10.- Casos 6 y 11; Vistas ccoronales de encéfalo,

mostrando cisticercos ubicados en linea saaital.
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RESULTADGS

El estudio se fundamenté en indicar la distribucion
topograflca de todos los clisticercos observados en ios cortes
coronales, de los 18 encefalos, numero de casos
representativo y aleatorio para éste tipe de analisis
{ Fig. 11 ).

Los encéfalos fueron cortados en 14 segmentos cada uno,
dando un total de 252 cortes coronales, los que analizados
por sus caras anterior y posterior, dié un t.ial de 504
superficles de estudio, en las que se contaron 882

cisticercos.

Intensidad de 1la infeccién por casos: Los cortes
coronales mostraron que los encéfalos estaban
multiparasitados en 7 de los 18 casos, con 50 larvas o mas, 4
con menos de 10 y 7 casos con rangos entre éstos dos,
indicativo de la gran variacién Iindividual parasitaria con
que se trabajo.

El cuadro 1 muestra la distribucién total de cisticercos
observados en los 18 encéfalos, por los 14 niveles de corte,
ademas de las cifras totales { continuacién del cuadro 1 ).

En los encéfalos severamente parasitados ( casos 1, 13
y 16 ), que rebasaron el centenar de larvas, se pudleron

observar moderadas alteraclones morfolégicas, en especial
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Distribucién de los 882 cisticercos
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CUADRO 1

en los 18 casos en los 14 cortes coronales por encéfalo

derecho y las del centro a

1a 1inea sagtital

lzquierdo

[
2 Cortes coronales
°
s; 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 £ 12 13 13
-~
1
1t6 3377 (4 8 j6 7 {10 8 417 7510 4[]8 S5 243 3
2 1 1 2 2
: 1
3i2 2 4 3|8 3 S 212 Tj2 Sj2 3|s 212 s|a 2jr 3]- 2
4 2 11 1 1 1q2
si2 1l 2 6514 5|5 4 4d 4 2j4 45 )3 Tt
! i
& 1 22 3 1 1 a 2}~ LR 22
T2 11 5 2|1 2 414 3 417 1 -2 1{2 143 1
1
8 2(2 1 1]1 1 - -1 3 111 31 111
9 2 1 1 1 1
1
o 21y 212 3 2 2 112 1 RO I T |
1 1 1 1
1 1 11 Si4 813 7}3 1 S|z 2|3 3 3 2)2 2 12
! 1 1 1 11
2
1 10 2 1 1
3 3 7|8 7Ti9 49 9|15 6 10 12 13 8{% 7({6 1012 & 6]- 6
: 1 2 1 1{2 1 1 1 11t 1
! 11 1 112 1 1{2
S
1
6 3 815 6)5 &j5 4|9 2 611 714 Ti9 6l6 913 8l2 6
1
7 1]2 1 2 1 1 2 2 1 3 11 1:2
1
8 1j1 1 1 1 31 2f2 21 1
tos nU 1a tzqulerd d
os nUmeros que aparecen a la izqulerda e Linea sagital
cada cuadro corresponden a8 las larvas en el &
lado 1zq. del encéfalo,las de la derecha al Lado

Lado
:"‘1 dGrQChQ
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CUADRO 1 { continuacion )

Cantidad de cisticercos en cada uno de los 1§ casos

por lados izqulerdo, derecho, y linea sagital

cases L:::. LS dt:::ho Tetal
1 73 1f 54 128
2 4 - 2 6
3 35 1 36 72
4 M 3 - 3 g
5 39 - 37 ; 76
3 11 1 14 ‘z' ) 2;;—
7 33 2 15 - 50
8 12 2 g 23
9 4 - 2 6
10 11 - 14 25
11 24 3{ 40 67
12 4 - 1 S
13 93 41 97 194
14 S - 8 13
15 6 1 4 11
16 54 1} 78 133
17 13} -1 12 23
18 7 - 8 15

Totales = 429 (16) 437 882

El cuadro muestra la suma de las cifras incluidas en los renglones
horizontales de los cuadros 1 y 4, dando el total de cisticercos por
¢cada uno de los 1B casos, por lados y linea sagital ( ver Fig. 11 ).
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' y del lateral lzquierdo con

:dilataclén ventricular del 3
dezplazamiento y compresidn del tejido ( cuadro 1 cont.).

Los resultados obtenldos, fueren considerados en los
andlisls estadisticos de la distribucién topografica de leos

cisticercos, como ejemplo representati{vo, promedio de la

parasitosis en un caso regular de neurocisticercosis porcina.

Distribucidén topografica de los cisticercos por su
localizacidén en ventricules cerebrales,meninges y parénquima :
Los clsticercos quedaron distribuidos por su localizacién
como ventriculares, meningeos 4 subaracnoideos } oy
parnquimatosos, divididos por lados izquierdo y derecho asi
como dentro de 4reas del sistema nervioso central, con 26,
371 y 485 respectivamente. ( Figs. 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19 y 20, cuadro 2 ).

Las Figs. 21 y 22 muestran el total de cisticercos
encontrados en el estudio.

En las Figs. 12 y 15 no se Indica precisamente al
referirse a cistlcercos ventriculares, si corresponden a
ventriculo lateral fzqulerdo o derecho por la sola

instancia de encontrarlos ahf.

Distribucién parasitaria por ireas anatowmofuncionales vy
estructuras de encéfalo ( cuadros 2 y 3 ): La distribucién de
los cisticercos de mayor a menor concentracién, correspondid
principalmente a parénquima de corteza cerebral, 16bulos

frontales, temporales y componentes subcorticales de
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CUADRO 2
Distribucion topografica global de los cisticercos
per su localizacién en parénquima, meninges y ventriculos como por dreas

anatomofuncionales en los 18 encéfalos

Lado Linea Lado Total
tzqulerdo Sagital derecho
i. Cisticercos parenquimatosos
1. Telencéfalo
1.1.1, Corticales 181 185 3ob
1.1.2 Subcorticales 35 1 S6 a2
216 1 241 458
2. Dlencéfalo : 5 8 13
3. Mesencéfalo 5 3 . S
4. Metaencéfalo : 3 2 1 6
S. Mielencéfalo : - - - -
229 3 253 485
Il. Cisticercos meningeos o
2.1. Cerebro : 190 9 171 370
2.2. Cerebelo : 1 1
190 9 172 371
11I. Cisticercos ventriculares 10 4 12 26

429 4[ 16 l 437 _J SSZI
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( Ganglios basales, astas de amon, cuerpo calloso. y .demas )s

telencéfalo ( Flg. 14 ).

El cuadro 3 muestra la dlstribucién parasitaria _por?
estructuras anatémicas de encéfalo por lados Iizquierdo,
derecho y linea sagital.

El total de larvas encontradas en cerebro tanto en areas
meningeas como parénquima, sumaron 412 en hemisferlo derecho,
406 en el lizquierdo y 10 en linea sagital; Con respecto a los
encontrados en ventriculos, se distribuyeron con 10 en tercer
ventriculo, 7 en el lateral izqulerdo, S en el lateral
derecho y 4 en el cuarto, alcanzando con los cistlicercos de
cerebro la suma de : 854 parasitos, ( cuadro 3 }.

Las larvas quedaron distribuldas por areas y estructuras
nerviosas de la siguiente manera : 181 parenquimatosas en
corteza del hemisferio lzquierdo y 185 del derecho, sumando
ambas cantidades 366 clisticercos corticales; A parte se
observaron 35 parenquimatosas en componentes subcorticales
del hemisferlo ilzqulerdo contra 56 del hemisferio derecho y
una en linea sagital, ublcada en cuerpo calloso también de
telencéfalo, totalisando en  conjunto : 458 larvas
( Figs. 14y 17 ).

En cuanto a los  ublcados en meninges, 190
correspondieron al hemisferio lzqulerdo, 171 al derecho y 9
a linea sagital ( Figs. 13 y 16 }.

En tallo cerebral se encontraron : 8 larvas en
mesencéfalo y 6 en metaencéfalo, de los cuales 2 se

localizaron en puente, justo en linea sagital y uno en médula
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CUADRO 3
Distribucidn topografica global de los cistlcercos

en los 18 casos por su localizaclén en estructuras del encéfalo

Lado Linea Lado
Total
fzquierdo|sagitaljderecho
(/ Corteza 181 185 366
Componentes
Subcorticales 35 1 56 92
Hemisferlos <
Cerebrales Meninges 190 9 171 370
Total = 406 10 412 828
7 ®* 10 en S
\VentriCLuos Lateral ero Lateral 26
fzquierdo 4 eny‘:o derecho
Tallo cerebral 8 2 4 14
Diencéfalo ’ S 8 13
)
Cerebelo 1 1
426 26 430 882

* De los 10 clsticercos locallzados en 3°" ventriculo, 3 tendieron por

dilatacién ventricular al lado izquierdo y 7 al lado derecho.

** Cistlicerco localizado en meninges, folla cerebelar de lado derecho.
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oblonga, lado derecho. En dlencéfalo se encontraron 13 y
finalmente uno en meninges, folia cerebelar lado derecho

( Figs. 18 y 19, cuadros 2y 3 ).

Distribucidn topogrifica de los cisticercos por areas
anatomofuncionales analizados por casos : Los resultados se
muestran en el cuadro 4, donde se observa la gran variacion
individual y 1la tendencia parasitaria por Aareas y
localizacién en parénquima, meninges y ventriculos, en donde
se aprecia como mids de una tercera parte del total de
pardsitos se encontré en 3 de los 18 casos (1, 13y 16 ), lo
que se reflejé en el total de cisticercos por areas
anatomicas. En 17 de los 18 casos ( 944 ), se
encontraron cisticercos meningeos y en el 100%
parenquimatosos, principalmente en telencéfalo.

De los 6 encéfalos en los que existia un total de 26
cisticercos ventriculares, en el caso 13, se encontrd
1/3 parte ( 8 larvas ), dos de ellas a mismo nivel de corte,
en 3°7 ventriculo, caso 7 corte 10a, ( Fig. 9, cuadro 4 }.

7 casos presentaron clsticercos en dlencéfalo y 9 en
tallo cerebral ( 27% ).

En 16 casos se encontraron cisticercos en
componentes subcorticales de telencéfalo ( 93.7% ).

La distribuclén parasitaria resulté notablemente
modificada en 4 casos, 2 ( 11 y 16 ) donde el hemisferio
cerebral derecho estuvo significativamente mis afectado y 2

( 1y 7 ) para el hemisferio izqulerdo ( cuadro 1 cont.).
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En vista de los valores tan desiguales encontrados en
los diferentes encéfalos, no fué posible llevar a cabo el
anilisls estadistico paralelo al efectuado a la suma
parasitaria en los 14 niveles de corte, a expensas de no
haberse analizado 1las tendencias de mayor concentracion
parasitaria por corte por incompatibi{lidad en el estudio con
modelos que calcularan el efecto de error sin modificar el
namero de casosf9

La combinacién de larvas ({ parasitosis mixtas ]
localizadas en parénquima, meninges y ventriculos se encontré
en 6 encéfalos, casos 1, 3, 7, 11, 13 y 16 ( cuadro 4 ).

En un  caso sélo se encontraron hclstlcercos
parenquimatosos : caso 4, con 9 larvas ( cuadro 4 ).

Los 11 casos restantes presentaron larvas tanto en

parénquima como en meninges { cuadro 4 }.

Distribucién topografica de los cisticercos por dreas
anatomo-funcionales, analizados por niveles de corte : Los
cuadros 8 y 7, Figs. 4, 7, 8, 9, y 10, muestran de forma
sumamente apreciable la tendencla parasitaria para
telencéfalo, a lo largo de los 14 niveles de corte y 1la
distribucidén parasitaria a lo largo de mismos cortes en

parénquima, meninges y ventriculos cerebrales..

Concentraciones parasitarias por niveles de corte
( cuadros 6 y 7, Figs. 21, 22 y 23 } Las mayores
concentraciones parasitarias por nivel de corte coronal a que

se sujeté el estudlo, se presentaron en  &areas de



48

CUADRO 4
Distribucién topografica de los cisticercos
entre las areas anatomo-funcionales y por su localizacion en

parénquima, meninges y ventriculos en los 18 casos

c Areas anatomofuncionales LocalizaciOn
a Te Ms Ma Pa H \
g Se|Se o1
s Col[CoD{CoT 1 o ScT Ta Pal PaD|PaT} MI MD MT |VI|VvD
Ry . .
F
1 32 26| s9(s 71 12 37 33{ 70{ 33 1 20 54 {3 1
2 1 1 1§ 1 |1 1 2 1 3 2 1 3
14 11 25|2 71 9 11 2 2|2 17 1 20 38 17 14 31 {1 2
1 1 2 |2 S| 7 3 6 9
20 171 37{1 4! 5 11 1 22 2t 43] 17 16 33
7 4 11]2 3] S 11 9 ] 17 21 6 Q
9 7 163 1] 4 |2 2 1§1] 14 9 23| 18 & 24 {1 2
3 9 3 12 1§ 1 9 4 13 32 5 10
9 1 1 2 |1 2 1 3 2 H 3
10 7 8 15(1 8 9 17 3 5 8
11| t0 151 25j2 1 1 14 22 36§ 10 15 27
12 2 2 2 1 3 2 2
13§ 40 44} B4 |9 12|13 53 55 |109| 37 38 17
14 1 4 5 |2 3 5 8 2 3 5
15 2 3 5 (1 3 3 6 3 1 5
16{ 18 30§ 48|31 2 2 23 41 65| 29 35 64
17 4 ] 1011 5 8 13 & 4 10
18 3 s 8 11 3 6 9 4 2 6
T
° 1 2 1 4
t=! 1811185]/366[35,56 8,4 229 3 253|4B5(190 9 172} 37T|10¢12
: | L A 1 ]
Abreviaturas, ver apéndlce pag : 82

La suma de los casos de modo horlzontal se aprecta en la continuacibdn
del cuadro 1.
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CUADRO S

Suma de la distribucidén topografica de los cisticercos

entre las dreas anatomo-funcionales

y por su locallizacién en parénquima, meninges y ventriculos

en los 14 cortes coronales

Areas anatomofuncionales Localizactidn
Te Ms y Ma D1 Pa 1.
ColjCobD %o Scl ScD ?c Ta Pal ([PaD{PaTIMI|MD{NT |VIIVD IVT
1 2 2 4 2 2f 4 [1792%8¢42
2
2] 11 14 (25 11 14}25 lotlb 37
2
3; 18 [19 [37 1 4 S 19 23142 23,17{42
41 17 (21 (38( 9 5 {14 26 26els2 14137271 3 {4
1
S| 23 [18 a1} S 11 |16 28 2957 |20, 7({28}4 3
2
61 14 j16 (20 3 7 12 19 23142 |9 14j2512 113
7] 22 |16 (38 4 9 13 26 25)51 1310423 1
1
af 27 |18 (45! 6 B [14 33 26159 j14,13j2811 1 1 }3
]
{
91 19 {14 (33 4 1 6 j11 23 1 20;44 1611127 1 243
{
1 T
0 13 |23 36 1 3 4 5§27 19 2847 17(12(29}1 2 3 Jo
1 1
N 6 115 |21 3 3 6l6 |6 24130 {15,10(26
1
2 7 4 11 S 3 8 12 7119 17 16122
1 1
1 2 3 3 1 s 41 al 8 (4 913 (1 1 2
3 ] !
1 1 T
1 3 4 1 11 31 5 J2 2
‘4 { 1
Co Sc Ta 931 Pa M v
1 2 3 9 4
181 1B85[366(35 56!92]8 4145 81131229 256314857190 172137110 12{26

Abreviaturas, ver ap€ndice pag : 82
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telencéfalo, que en forma global se localizaron en el :

1. Nivel de corte 5, cubriendo porclones medlas: de
l6bulos frontales, con 89 cisticercos.

2. Nivel de corte 8 a la altura de los ldébulos

temporales, iniclo de los parietales y porclones rostrales
de diencéfalo y poligono cerebral, con 90 cisticercos.

En ambos <cortes se aprecio, aunque de modo
estadisticamente no significativo, una ligera tendencla para
el lado izquierdo en corteza cerebral y para el lado derecho
en porclones subcorticales de telencéfalo, coincidiendo ambas
dreas con zonas Irrigadas por las arterlas cerebral
media y cerebral anterior de las carétidas internas
{ Figs. 21 y 23 }.

El «cuadro 6 muestra la cantidad de cisticercos
encontrados por nivel de corte, por su locallzacién en
parénquima, meninges y ventriculos como por lado izqulierdo,
derecho y linea sagital.

Las mayores concentraciones parasitarias con reSpect6‘a
los cisticercos en meninges, se apreclaron en los niveles 1 y
3 correspondientes a ldbulos olfatorios y frontales, con 42
cisticercos cada una ( Fig. 13 ).

La concentracién parasitaria se mantuvo dentro de
limites comparables entre los cortes 3 al 11, decayendo
bruscamente a partir del corte 11 en lébulos occipitales,
( Fig. 24 ). .
La mayor concentracién parasitaria de cisticercos

ventriculares se aprecié donde el sistema ventricular se



54 L e

CUADRO 6
i Cantidad total y parclal de cisticercos
parenquimatosos, meningeos y ventriculares en los 14 cortes

coronales por lados lzquierdo, derecho y linea sagltal

N 2 O R S o g e
t S
e

3

112 17 {0 [+ 2|25 10| = 19 - 27 10

2 11 19 0 |+| 14] 16 0 = 30 2 30 62
3|19 (230 |+ 23] 17} 0/ = q2 2 40 84

[} 26 14 1 |+ 26] 13 3 = 41 - 42 83

5 28 20 4 [+] 29 7 o = 52 1 36 . 89

6| 199 2 |+] 23141 | = 30 2 38 10 )
7 26 13 0 |+] 25| 10 1 = 39 - 36 75

8 133|141 [+] 26] 13| 1] = 48 2 40 90
9123|160 |+#] 20| 11| 2| = 39 2 33 74
10{ 19 17 1 [+] 28] 12 3 = 37 2 43 S;qu
111 6 1S { O |+| 24 10 | O | = 21 1 34 ég_—
121 12 | 7 O+ 7|15} 0] = 19 - 22 a1
13] 4 4 1 |+ 3 911 | = 9 1 13 23
14] 1 2 0 [+ 3 0101 = 3 1 3 7
§ »l229 {190 [10 |+]|2s53| t72] 12 = 429 16 437 882

1

El cuadro muestra la suma de las cifras lnclulidas en las columnas del
del cuadro 1 de modo vertical y renglones del cuadro S5 de wmodo
horizontal ( ver figuras 12, 13, 15, 16, 20, 21 y 22 ).

ZY! de los 18 casos

Lado lzqulerdo Lade dereche
Pa M v Pa M v
Promedio x -Te.| 16.36 13.57 0.71 18.07 12.28 0.86
Desviacion 10.43 6.08 1.14 | 10.12 5.62 1.10
standar.
Coeficlente 0.64 0.45 1.60 | 0.56 0.46 1.28
de variacién
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CUADRO 7

suma de los 18 encéfalos

Asoclaclén entre la infecclon y el nivel de corte

Corte Area anatomica Funcién No. de Cisticercos
1 Telencéfalo Motora 46
2 Telencéfalo Motora 62 .
3 Telencéfalo Motora 84

Motora
4 Telencéfalo Olfativa 83
Motora
S Telencéfalo Olfativa 89
Motora
6 Telencéfalo Olfativa 70
Conductual
7 Telencéfalo Motora 75
Olfativa
8 Telencéfalo Motora 90
Conductual
9 Telencéfalo Motora 74
Telencéfalo
10 Diencéfalo Motora 82
Telencéfalo
11 Diencéfalo Motora 56
Telencéfalo
12 Mesencéfalo Motora 41
i3 Telencéfalo Motora 23
Metaencéfale
14 Telencéfalo Motora 7
Metaencéfalo

882
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estrecha, entre ventriculos laterales y tercer ventriculo,
correspondiente al 10° nivel de corte, contandose 6 larvas
{ Figs., 12 y 15 ).

Los clsticercos parenquimatosos se encontraron en mayor
numero, mantenlendo una concentracldn alta entre los niveles
de corte 3 y 11 ( Fig. 20 ).

El estudio descriptivo grafico, mostrd 2 elevaciones o
incrementos en los niveles de corte 5 y 8; El segundo tercio
encefdlico mostré un relativo dominio parasitario que se

mantuvo entre el 3°r°y 11°v°

nivel de corte. Se mencliona que
1a disminuclén parasitaria observada en ambos hemisferios
cerebrales a nivel del 6° Yy 7° nivel de corte, podria deberse
a la menor masa encefdlica existente a esos nlveles, por la
presencia del sistema ventricular ( Fig. 24, cuadro 7 ). Es
de comentar que la parasitosis se comporté ligeramente méas
uniforme a lo largo de los 14 nlveles de corte en
hemisferioc derecho e irregular en el izqulerdo, ( cuadro 9,
ver coeficientes de varlacién ) aunque sin alcanzar
significancia estadistlica.

En cuanto a los resultados obtenidos en los andlisls
estadisticos 1las diferenclas por localizacién no fueron
significativas ( p > 0.05 ).

Los cuadros 8 y 9 muestran la fuente de varlaclén, el
grado de libertad y cuadrado medio entre los parasitos por su
presencia en parénquima, meninges y ventriculos, como por

4dreas anatomofuncionales por lados {zqulierdo y derecho.
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CUADRO 8
Prueba de Tukey-andlisis estadistico de la concentracién
de los cisticercos en parénquima, meninges y ventriculos, asi como

entre ellos mismos

Método estadistico empleado : Andlisis de varianza factorial

Y L Tl e

Analisis No. 1 - Modelo estadistico: "iIjk = M + 7§ + TJ + L J o+ ik
Yijk = Nimero de cisticercos. M = Promedio general.
Ll = Lado. LTIJ = Interaccién entre lados y

cisticercos por localizacieén.
Area anatomofunclonal.

[y

tm

x
i

Error aleatorto. J
Este andlisis se empled buscando diferencias estadistlcas de los

cisticercos por su localizacién en encéfalo por lados izquierdo y derecho.

Fuente de varlacién Grados de libertad Cuadrado medio
LADO 1 0.03"®
LOCALIZACION 2 62.74H
INTERACCION LADO-LOCALIZACION 2 0‘30”‘s
ERROR 78 1.07

N.s = No significativo (p >0.05), +¢+ = Altamente significativo (p <0.01)

Los promedlos fueron 15, 12 y 1.3 para los clsticercos por su locallzacian
en parénquima, meninges y ventriculos.

Como existen diferenclas estadisticas entre los clsticercos por su
localizaclién, se reallzé la prueba de Tukey, encontrando lo slgulente :
parénquima y meninges con respecto a ventriculos con ( p < 0.01) vy

con respecto a si mismas ( p > 0.05 ).
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Intensidad parasitaria por lados : En cuanto al numero
total de larvas contadas por casos como por niveles de corte,
considerando al encéfalo dividido en 2 partes : izqulerdo y
derecho a partir de su linea sagital, {( cuadros 1 cont., y
6 ) se observé que estadisticamente no fué significativa la
parasitosis por su localizacién en parénquima, meninges y
ventricules, p > 0.05, ( cuadro 8 ) como por dreas

‘anatomofunclonales. ( cuadro 9 ).

Hablendose empleado en el andllisis estadistico la prueba
de Tukey, se encontrd que entre los promedios de
concentracién parasitaria en parénquima y meninges,
fué significativa con relaclién a ventriculos ( p < 0.01 ),
pero sin significancla estadistica entre 1los 2 primeros,
p > 0,05 ( cuadro 9 ),

En suma se encontraron por su locallizacién : 437
cisticercos de lado derecho contra 429 del lzqulerdo y 16 en
linea sagital ( Figs. 21 y 22 ),

Un modelo para el andlisis estadistlico considerando
concentraclones parasitarias en forma Iindlvidual por los
niveles de corte corcnal no se pude adoptar , deblendo optar

por la evaluaclén de la concentracliones totales de modo

integral.
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CUADRO 9
Prueba de " t " student para comparar el area anatomofuncional

de telencéfalo por ambos lados del encéfalo

Método estadistico empleado : Anatisis de varlanza factorial

Andlisls No. 2 - Modelo estadistico : YUk =Ml Ty LTx_) + Sk
Yijk = Numero de cisticercos. M = Promedio general.
Ll = Lado. Tj = Area anatomo-funcional.
LT}J = Interaccién lado con ele = Error aleatorio.

drea anatomofuncional.

Este andlisis se empled buscado diferencias estadisticas de
los clsticercos entre el drea anatomo-funcional de telencéfalo

por su distribucion por lados izquierdo y derecho del encéfalo.

Lado izquierdo Lado derecho

Te Di Ms Ma Te Di Ms Ma
1 2 2
2 11 14
3 19 23
4 26 26
S 28 29
6 19 23
7 26 25
8 33 26
9 23 20
10 14 S 26 2
11 6 18 6
12 7 5 4 3
13 1 3 2 1
14 1 3

Los promedios obtenidos fueron : 13 + 2.7 y 15+ 2.3 para
el lado izquierdo y derecho respectivamente, no encontrando

diferenclas significativas ( p > 0.05 ).
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Promedio x =

Desviacion
estandar.

13

2.7

15

2.3



DISCUSION

En este estudio los 1lébulos frontales y temporales
correspondieron a las areas de corteza mas afectadas, como ya
lo hablan observado Hernindez y c01%®. se encontro una mayor
distribucién parasitaria en las Aareas Iirrigadas por las
arterias caré6tidas internasai, hecho que también ha sido
sefialado por Flisser y Larralde'® en encéfalos de seres
humanos. Los mismos autores hicleron una revision
bibllografica, en la que presentan datos de estudlos llevados
a cabo en seres humanos con neurocisticercosis donde afirman
que la localizaclién parenquimatosa es mas frecuente que la
subaracnoidea y ventricular.

14,31,42,
P informan que predominan

Otros autores en cambio
las larvas subaracnoideas sobre las parenquimatosas.

Esta diferencia de hallazgos de distintos peuropatoélogos
puede deberse a la metodologia empleada, ya que los
clasificados de parenquimatosos por unos pueden parecer
meningeos para otros. Esta dificuliad ya ha sido mencionada
en otros estudios:

En la aslignacién de los cistlcercos por su localizacién
en sistema nervioso central, se comprobé que no es poslble
mantener macroscépicamente una clasificacién precisa entre
cisticercos meningeos y parenquimatosos, como ya lo mencionan

23

Gonzédlez y col princlpalmente en casos de multiple

parasitosis, pues al haber clasificado un cisticerco como
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meningeo o parenquimatoso, la cara de corte sigulente
reflejaba 1o contrario. Es insuficiente tlpificarlos
macroscépicamente careciendo de técnicas auxiliares, como
histopatologia o de tinclones especliales, que pudieran
detectar delgadas franjas de tejido nervioso atrofiado o de
restos de meninges, que aclararan la duda.

Fué necesarlo revisar varlos cortes varlas veces para
préclsar la localizacién, aun asi no siempre se pudo definir
con toda certeza.

El espacio subaracnoideo dorsolateral, resulté
notablemente  afectado>® Los cisticercos subaracnoideos
_{ meningeos ) se encontraron en nimero ligeramente menor (371)
que los parenquimatosos { 458 ), diferencia que
estadisticamente no resultd significativa, p > 0.05.

El ;egundo terclo encefalico que comprendid
principalmente 1ldbulos frontales, temporales y parietales
ero

mostré una alta concentracién parasitaria entre el 3

avo

11 nivel de corte ; La presencia de un ligero decremento
entrelel 6°y 7° nivel de corte por ambos hemlsferlos,
supone sea deblda a la menor masa cerebral existente
circunvecina al sistema ventricular.

En forma general la infeccién es simétrica por lados
derecho e izqulierdo aunque se presentaron ligeras diferenclas
de mayor parasitosis en algunas estructuras. sin embargo
estas tendencias no son constantes.

Se comprobd la distribucién simétrica Iinformada en

algunos estudios de cistlicercos ublicados en parénquima vy
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espaclo subaracnoldeo en regiones irrigadas por las arterias
carétidas internas.”*?

La simetria observada en sistema nervioso central,
confirma que la cisticercosls se comporta en todo el
organismo de igual manera, como lo Indican los resultados
obtenidos por Vargas y col. y Saldierna en diferentes masas
musculares del cerdo*®'s!

Los resultados estan notablemente Influenciados per la
gran cantidad de parasitos en 3 encéfalos, casos: 1, 13 y 16.
los métodos estadisticos empleados abarcaron la topografia
nerviosa, encontrando problemas causados por la variacién
indlividual parasitaria tah'desigual entre caso y caso.

Considerando que existe una varliacién importante en la
cantidad de cisticercos de los diferentes casos ( casos
altamente, medianamente y escasamente parasitados }, en éste
estudio no fué posible analizar 1la influencla del efecto de
la cantidad de larvas sobre su locallizacién.

Se comprobé que el numero de clstlcercos es detectado
con mayor exactitud cuando existen en menor cantidad y se
encuentran espaclados, como en casos de leve infecclén, donde
predominaron cisticercos parenquimatosos y meningeos, ( casos
2, 4, 9y 12 ) ( Fig. 2, cuadro 1 cont.)

No fué posible clasificar las larvas por su localizacioén
en substancia blanca o gris, debido a que muchos cisticercos
se encontraron en los margenes o limites entre ambas, deJand&

excavaclones en parénquima que mostraban distintas Imagenes

de un corte a otro ( Figs. 3, 4, Sy 7 ), principalmente en
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los .7 casos de severa parasitosis.

La caracterizaclién de los clistlcercos meningeos, se
facilité al estudiar ambas caras de los cortes coronales y
de los contiguos, cuando segulan presentando la apariencia Qe
meninges. Situaclones dificlles surgieron cuando existian 2
parasitos sobrepuestos en una misma excavacidén, que los hacia
parecer como uno solo, siendo en ocaslones un meningeo y el
otro parenquimatoso.

En cuanto a los cisticercos ventriculares que se habian
encontrado libres en las cavidades ventriculares , al momento
de cortar los encéfalos, y que escaparon al conteo directo
al perderse durante las maniobras de corte, fueron calculados
sélo aquellos que dejaron Impresiones en el tejido,
dilataciones wventriculares o huellas en la cublerta
ependimal. Por 1lo tanto el nimero total de clsticercos
ventriculares registrados en las figuras: 11, 12, 13, 20 y 21
no puede considerarse como exacto.

Es de comentar que se apreciaron moderadas dilataciones
en todos los casos con cisticercos ventriculares ( casos 1,
3, 7, 11, 13 y 16 ) principalmente cuando ocupaban el 3y 4°
ventriculo, como en los casos 3 y 11 ( Fig. 15 ). En seres
humands“ ésta condicién es muy frecuente en donde se cursa
con hidrocefalla e hipertenslén endocraneana. Cuando existe
una masiva 1nfecclién, ésta puede ocasiomar un dezplazamiento
del teJido y wuna dilataclén ventricular notable por la
presién del 1iquido cefalorraquideo, lo que explica que se

reflejara sobre el promedic de los casos en los que en 3
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-encéfalos - los  cisticercos . ventriculares se.. encontraron
desde el corte coronal 4. ( Figs. 12 y 15 ).

Muchos cistlicercos de tipo meningeo ubicados
superficialmente en surcos o flexuras, se perdieron al cortar
los encéfalos con la rebanadora eléctrica, ( Figs. 5y 6 )
dandovla impresién de una localizacidn subdural.

Con todo lo mencionado se concluye que no fué posible
determinar la cantidad precisa de parasitos en los 18
encéfalos anallzados, debldo a la imposibilidad de
reconstruir en ocasliones, clertas areas densamenﬁe
parasitadas para su esquematizacién y conteo.

El 1intento de asignarlos a los lados lzqulerdo y
derecho, buscando alguna simetria en la distribucion, se
complicé por algunos cisticercos de tipo meningeo localizados
en porciones de tejido seriamente dafiado, Jjusto en regiones
de cingulo y gliros circundantes, paralelos a linea saglital,
por lo tanto quedaron fuera de evaluaclén estadistica, Junto
con otros de tipo parenquimatoso y ventricular, encontrados
realmente en ésta linea ( Fig, 10 ), sin embargo el nlmero
de éstas larvas fué insignificante.

Con respecto a la frecuencia de pardsitos en seres
humanos, donde los casos de parasitosis simple y mﬁltlble
estan aproximadamente repartidos en una proporcién de

8,42 X
'"%, éste dato no concuerda para la evaluaclén en cerdos,

1:1
donde el 77% de los casos presentaron mas de 10 cistlcercos
( cisticercosis miltiple ), ( cuadro 4 ).

Escobar menclona que entre las parasitosis mixtas en
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humanos, la héé frecuenfe esrlarcomblnaclén de meningeos y
ventriculares“. mientras que en cerdos fué mayor la
parenquimatosa con la meningea, en un 94% de los casos.

Las parasitosis mixtas con clisticercos en sus 3
locallzacjones en encéfalo, se presentarcon en todos los casos
multiparasitados, que tenian S0 o mds larvas, excepto el casc
5 con 76, que no tuvo cistlicercos en ventriculos ( cuadro 4 ),

Los 14 cortes abarcaron hemisferios cerebrales,
diencéfalo, tronco encefdlico y en ocasiones una pequefa
parte de cerebelo . En los pocos casos en los que se encontré
una larva en porciones posteriores ( cases 3, 17 v 18 ) se
sigulé cortando en forma manual con cuchilla para te]jido
nervioso, con el fin de observar con cuidade si existian
otros.

Se comprobd que en lébulos occipitales, en cerebelo,
cuerpos cuadrigéminos y médula oblonga son escasos los
cisticercos, observacién que coincide con lo informado en
medicina®>

Con la obtencién de los cortes coronales y Ssu
compaginacién con los cuadros de los esquemas respectivos, se
encontraron en ocaslones dificultades para sefialar 1la
localizacién de un parasito. Esto se debié a :

1.-Una falla técnlca, por desviacién en el angulo de
corte, al no sujetar firmemente la muestra, ocurriendo una
ligera Imprecisiéon de las imagenes o estructuras nervlosas.

2.~-La condiclén de encorvamiento que algunos encéfalos

adquirieron durante su conservacién y fijacién en
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formalina, perdiendo alineamiento con el eje longitudinal.

Es por ello que tiene gran importancia en éste tipo de
estudlos, que las muestras esten perfectamente fijadas vy
endureclidas.

Por medio de éste estudio se comprueba 1la hipétesis
formulada.

Con respecto a hallazgos fortultos, se detectd un solo
cisticerco sobre folia cerebelar. ( caso 13, corte 8 J}.

Los animales estudiados no se habian sometido a un
estudio clinlco minucloso y no se puede afirmar que no
presentaron signos de malestar. En un futuro estudio se
sugiere considerar historia clinica y monitorear variables
propias de cada caso, para uniformar mas la evaluacion y
establecer si efectivamente en los cerdos muy parasitades no
se observan cambios clinicos o de conducta.

Igualmente se suglere que deberian realizarse anallsis
clinicos comparatives entre hatos libres de ésta enfermedad
con otros infectados natural y experimentalmente, registrando
los probables camblos conductuales.

La busqueda de analogias entre ambos huéspedes naturales
{ humanos y porcinos ) en la neurocisticercosis, pretende
encontrar supuestas areas de mayor intensidad parasitaria que
sean de interés en medicina humana, por considerar que en
ellas se gestan funciones o trastornos similares con el ser
humano, busqueda que debe ir mids alla de la topografia.

Los intentos de establecer analogias en casos de

neuroclsticercosis humana y porcina, tlenen como objetivo
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encontrar similitudes que podrian facilitar estudios clinicos
y neurof isioldgicos para comprender los trastornos
neurolégicos que se observan en paclentes humanos. Para
especificarlos hacen falta trabajos cuidadosos tanto del
comportamiento animal como de estudlos neuroflsiolégicos con

equipo de tecnologia avanzada.
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Sc.l

T.D
T.E
Ta
Te
Te.D
Te.l
Te.T

T.1

v.D
V.1

V.T

n

Meningeos lzquierdes
Mesencéfalo

Meningeos totales
Parenquimatosos
Parenquimatosos derechos
Parenquimatosos izquierdos
Parenquimatosos totales
Posterior

Subcorticales
Subcorticales derechos
Subcorticales izquierdos
Subcorticales totales
Totales

Totales derechos

Totales de encéfalo
Tallo cerebral
Telencéfalo

Telencéfalo derecho
Telencéfalo lzquierdo
Telencéfalo totales
Totales izqulerdos
Ventriculares
Ventriculares derechos
Ventriculares izqulerdos

Ventriculares totales



1,1,
1.1.1.
1.1.2,
12

1.3,

1

L]
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CLAVES

Parenquimatosos.

Parenquimatosos Telencefalicos.
Parenquimatoses Telencefdlicos
Parenquimatosos Telencefdllicaos
Parenquimatosos Dlencefalicos.

Parenquimatosos Mesencefalicos.

corticales.

subcorticales.

Parenquimatosos Metaencefalicos.

Parenquimatosos Mlelencefalicos.

Meningeos.

Ventriculares.
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