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INTRODUCCION

En numerosas ocasiones se ha visto que los datos del laboratorio
obtenidos en el L.C.R. para la investigacidn de cisticercosis o de luds del
S.N.C. en pacientes sin tratamiento previo y empleando las técnicas usuales
dan resultados normales, sin embargo, posteriormente, al realizar la inter-—
vencidn quiriirgica o bien la necropsia se ha visto que tales pacientes pade
cian cisticercosis. Por esta razdn se 1levd a cabo el presente trabajo ha-
ciendo un estudio de los métodos mids empleados para el diagndstico de cisti

cercosis y de lués.

Al practicar una evaluacidn de estos casos se observé que en la -
mayoria de ellos el contenido dé proteinas era bajo menor de 30 mg por 100_
ml, y si consideramos que las inmunoglobulinas representan el 20% del conte
nido total de proteinas, el valor correspondiente a los anticuerpos viene a
ser de menos de 6 mg por 100 ml de L.C.R. de lo que se deduce que las reac-
ciones falsas negativas en estos padecimientos pueden deberse a la escasa -
cantidad de inmunoglobulinas presentes. De esta consideracidn partid la —-
idea de encontrar un método que sin alterar la especificidad de los anti-—-
cuerpos, pudiera aumentar la concentracion de las inmunoglobulinas y con es
tos concentrados realizar las pruebas de diagndstico. Los métodos seguidos,

Se presentan en este trabajo de tesis.



CAPITULO I

IMPORTANCTIA DEL ESTUDIO DEL L.C.R. EN EL DIAGNOSTICO NEUROLOGICO

El L.C.R. es un humor orginico de caracteristicas peculiares que -
por sus propiedades y funciones merece la mixima atencidn tanto del clinico
como del laboratorista. Efectivamente es de notar que este liquido orgdnico
no es un simple ultrafiltrado plasmitico como otros liquidos séreos. Su com
posicidn en estado normal tiene peculiaridades definidas que le distinguen -
radicalmente del plasma, lo que nos obliga a exponer algunos comentarios al

respecto.

Se han hecho desde principios de siglo numerosas investigaciocnes -
para encontrar donde se forma el L.C.R.; diferentes investigadores han men--
cionado como sitio de formacidn del L.C.R. los plexos coroideos, las células
del espéndimo, los espacios pervasculares, el paréquima del S.N.C. y las me-

ninges.

EL ESTUDIO DEL L.C.R.- El nimero y tipo de pruebas, asi como la -
seleccidon de la metodologia, naturalmente dependen en gran parte del fin al_
cual se dirige la investigacidén del L.C.R.; si van a ser estudiados ciertos_
problemas fisioldgicos o patoldgicos por el significado del 1iquido, el niime
ro de reacciones o determinaciones que se lleven a cabo deberdn ser lo mis -
completo posible y siempre se buscarid que los resultados sean exactos y re——

producibles.



Debido a la naturaleza de este trabajo, s6lo me limitaré a consi-
derar las investigaciones ordinarias de rutina sobre las bases de los méto-
dos mds usados en el laboratorio. También discutiré varias investigaciones,
las cuales no son de rutina, pero que sin embargc, pueden ser de interé&s en
ciertos casos para practicar o verificar un diagndstico clinico dado; las -
investigaciones del L.C.R. pueden ser divididas en dos secciones: la sec—-

cidn clinica y la seccidn del laboratorio.

La primera consiste en la medicidn de la presidn del L.C.R. la —-
cual debe ser de 100 a 200 ml de agua (7 a 15 mm de mercurio) con el pacien
te en deciibito lateral, y de 200 a 300 ml de agua (de 15 a 22 mm de mercu--—
rio) cuando estd sentado, la determinacidn de la caida en presidn cada vez_
que sean extraidos 5 ml del 1iquido o bien cada 3 & 4 ml, el control del —-
pulso y respiracidn, la verificacidn del fendmeno de "Queckenstedt" y la in
halacidn del nitrato de amilo, (excepto en los casos en que ambas son rigu-
rosamente contraindicadas). Y por {iltimo puede incluirse en esta seccidn -

los caracteres fisicos del L.C.R.

La parte ejecutada en el laboratorio consiste en los estudios qui
mico, inmunoldgico y citoldgico, los cuales son importantes debido a que —-
los datos que se proporcionan al neurdlogo conjuntamente con los que &l ob-

tiene clinicamente le ayudan en su diagndstico.

En efecto, el clinico puede ir formindose una idea acerca de la -

enfermedad de su paciente, desde el momento en que efectiia la puncidn, pues



el cuadro que presenta el liquido puede ser caracteristico.

CARACTERES FISICOS: Aspecto.- El L.C.R. normal, tiene aspecto -
incoloro, y transparente (agua de roca). Toda variacidén con respecto a es-
te caracter depende de la presencia de elementos extrafios como sangre, pus,
bilirrubina, bacterias, etc. o bien a la elevacidon de los elementos que ya

existen normalmente (celdillas), y tiene diversa significacidn patoldgica.

La simple inspeccidn del 1liquido ya puede darnos algunos datos im
portantes. La pérdida de la transparencia se manifiesta por turbidez u opa
lescencia y se debe fundamentalmente a la existencia de una cantidad de ele
mentos celulares, leucocitos y eritrocitos. Si se trata de leucocitos, la_
turbidez u opalescencia es incolora, blanquecina o amarillenta, pero cuandc
hay eritrocitos aparece una coloracion ma3s o menos rosada o francamente he-
morragica dependiendo de la cantidad de sangre extravasada. La sangre en -
el L.C.R. aparece no solamente en las hemorragias subaracnoideas, sino tam—
bién en la mayor parte de hemorragias intraparenquimatosas expontdneas y en

los casos de contusidn cerebral traumiatica.

El color amarillo o xantocromia del liquido procede de la presen-—
cia de pigmentos derivados de la hemoglobina, especialmente hemoglobina o -

bilirrubina, como en los siguientes casos:

a).- De una hemorragia subaracnoidea o ventricular sufrida ante--

riormente.



b).- De pequefias hemorragias locales en el paréquima nervioso.

c).- De la bilirrubina de la sangre en las ictericias.

Al dejar el L.C.R. en reposo pueden aparecer, al cabo de unas ho-

ras fendmenos de coagulacién. Esta puede ser parcial o total.

La coagulacidn parcial da origen a una pelicula mds o menos deli-
cada con aspecto, algunas veces, reticular o de tela de arafia. Se le 1llama

reticulo de fibrina.

La coagulacidon total o coagulacién en masa se produce poco des——-

pués de la extraccién.

EXAMEN QUIMICO.- Quimicamente hay caracteres que suelen alterar-
Se cuando el L.C.R. corresponde a pacientes con problemas de las meninges o
del S.N.C. El L.C.R. tiene una reaccidn ligeramente alcalina, pH que osci-

la entre 7.3 a 7.4.

La constitucidn total consta de alrededor de 99% de agua y 1% de

sdlidos.

GLUCOSA.- La cantidad de glucosa contenida en el L.C.R. varia de
la mitad a las dos terceras partes de la glucosa contenida en el plasma san
guineo, los valores normales son usualmente considerados entre 50 y 80 ———

mg/100 ml. Se encuentran cifras bajas de glucosa en todos los casos de me-



ningitis aguda, y existen infecciones en las que puede desaparecer.

La encefalitis epidémica o letdrgica, presenta como Ginico dato —-—
anormal en el liquido, una cifra elevada de glucosa. Para que sea atil, la
determinacidon de glucosa como elemento diagndstico, es necesario saber si -

el enfermo es o no diabético.

PROTEINAS.- El L.C.R. normal posee relativamente una cantidad ba
ja de proteinas. Una elevacidn del contenido total de proteinas indica la_
presencia de una alteracidn orginica del S.N.C. o de sus membranas. Gene——
ralmente el aumento coincide con pleocitosis (aumento del niimero de c&lu——-—
las), pero hay casos en que se encuentra aumento de proteinas con elementos
celulares normales, o lo contrario, pleocitosis con proteinas normales. Lo
primero puede establecerse en casos de tumores cerebrales, polineuritis y -
sobre todo en el sindrome de compresidn, lo segundo en ciertos estados be--

nignos que no van acompaiiados de la inflamacién de las meninges.

Las proteinas del L.C.R. son principalmente albiiminas y globuli--
nas, estas globulinas se pueden fraccionar en alfa, beta y gamma y éstas a_
Su vez en subfracciones. Puede ocurrir un cambio significativo en la pro-—-
porcidn de &stos constituyentes si hay un incremento del contenido total de
proteinas. Es importante hacer notar que el rango normal de proteinas va--

ria segiin la localizacidn del L.C.R. Asi tenemos que:



L.C.R. ventricular . . . . . . . . 10-15 mg/100 ml
L.C.R. cisternal . . . . . . . . . 1525 mg/100 ml
L.C.R. lumbar . . . . . . . . . . 20-40 mg/100 ml

Algunos clinicos consideran, sobre el contenido de proteinas como

normal de 25 mg como limite y mis de 50 mg como anormal.
CLORUROS.- Las cifras de cloruros en el L.C.R. son de 650 a 700 _
mg por 100 ml de L.C.R. La disminucidon de este elemento se observa espe———

cialmente en los procesos tuberculoscs del S.N.C.

' CARACTERES CITOLOGICOS.- E1 L.C.R. normal se caracteriza por la_

presencia de células linfoides (linfocitos pequefios) cuya cantidad no debe

pasar de 5 por milimetro cibico.

El contenido celular varia con la edad: en el lactante se pueden
hallar normalmente hasta 30 células, a los 4 afnos 20 y en la pubertad 10, -

pero comunmente Su niimero es menor.

Las variaciones celulares pueden consistir en aumento del nimero
(pleocitosis) y en la aparicidon de formas celulares distintas a las linfoi-

deas.

El contenido celular se puede incrementar debido a lesiones infla

matorias, ya sean del cerebro, médula espinal o meninges. Sucede lo mismo__



en el caso de tumores cerebrales. En infecciones crdonicas y condiciones té

xicas hay usualmente un incremento de linfocitos. En procesos parasitarios

se observard la presencia de eosindfilos.

Ya que el interés primordial de este trabajo es la investigacién
en lo que respecta al diagndstico de la cisticercosis y la neurolués del S.
N.C. por métodos inmunolégiccs, considero pertinente recordar los aspectos

mis importantes de esas dos entidades nosolodgicas.

CISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.- La cisticercosis es

la infestacidn del S.N.C. por la forma larvaria de Taenia solium.

El hombre es el huésped definitivo y exclusivo de Taenia solium,-
también se puede parasitar por el cisticerco de esta taenia cuando ingiere

huevecillos de dichos parisitos.

Rudolphi, pensando que el cisticerco era una especie de animal --

por si mismo le did el nombre de Cysticercus cellulosae, es la forma larva-

ria de Taenia Solium. “~

El tamano de los cisticercos varia de 5 mm a varios cm (S. Obra--
dor 1962). En el cerebro a veces los quistes se adhieren entre si formando
racimos y su nimero llega a veces de 100 a 200 quistes; se pueden encontrar

4 localizaciones: parequimatosa, meningea, ventricular y mixta.



Segiin Lopez Aller como el L.C.R. es la via de circulacidn del pa-
ridsito, resulta facil explicar la frecuencia de la localizacién ventricular.

Por otra parte los quistes pueden emigrar desde los ventriculos laterales.

La cisticercosis humana es universal, pero es mds abundante en los
pueblos de nivel sanitario bajo. En 1912 la cisticercosis era la parasito--
sis cerebral mds frecuente aunque ya habia experimentado una notable distri-
bucidn (Hennber). En la actualidad, si bien la enfermedad ha desaparecido -
casi totalmente de la mayor parte de los paises europeos, E.U.A. y Canadi, -

todavia se observan casos en Polonia, Espafa, Portugal, Rumania y paises de

Europa Central y en ciertas regiones de Asia, México, Brasil, Peril y Chile.

El elevado porcentaje de la cisticercosis cerebral en México se ex
plica por el hecho de que numerosos poblados estdn situados en las orillas -
de los lagos, rios y sistemas de irrigacidn. Los dispositivos de evacuacidn

de las aguas negras residuales y las medidas higiénicas son insuficientes.

Costero (1946) encuentra el 3.6% de cisticercosis, en auvtopsias e-
fectuadas en 6 afios consecutivos en el Hospital General de México. Lombardo
y Mateos (1961) observan 31 casos de cisticercosis entre 265 enfermos —————-
(11.8%) ingresados en el Servicio de Neurologia y Neurocirugia del mismo Hos
pital a lo largo del afio 1959, periodo en el que esta parasitosis provocd el
35? de 1las intervenciones intracraneales. Olmedo en un total de 8,000 L.C.-
R. investigados (1950 - 1969) encontrd reacciones positivas en el 3.8%. Ro-

bles sefiala que el 25% de los enfermos sospechosos de tumor cerebral ingresa
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dos en el mismo establecimiento padecian realmenie una cisticercosis cere--—-

bral.

Igualmente en México, Guzmin encuentra una proporcién de cisticer-
cosis del 15.37% en una serie de 65 enfermos operadcs en dos afios y Cardenas_
registra una frecuencia de 12.4% en 5 afios. Ramos Murguia observa en nifios

una frecuencia del 33% en una estadistica de tumores cerebrales.

La cisticercosis cerebral no se puede considerar como un proceso -
patoldgico estable ¢ inactivo, ya que las diferentes fases de la vida del —-
quiste ocasionan variadas reacciones del tejido nervioso contiguo de las me-

S
ninges y de los vasos, acompaiiados de modificaciones del cuadro clinico.

Los cisticercos se pueden mantener en el cerebro en la fase larva-
ria durante varios afos. Ya en 1912, Henneberg comunica que el pardsito pue

de vivir 6 afios o mids en el interior del neuroeje.

Greenfield observa que las reacciones inflamatorias locales son mi
nimas mientras vive la larva, pero que la muerte del pardsito ocasiona una -
modificacidn de los cisticercos que aumentan de voliimen y se calcifican en -
pocc tiempo a la vez que se presenta una agravacidn de los signos clasicos a
causa de la presencia de lesiones inflamatorias de tipo inmunoldgico y en —-
las meninges y el tejido cerebral (Henneberg, 1912, Dixon y Hargreaves, —-——

1944).
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El diagndstico clinico en la cisticercosis cerebral es dificil ya
que los sintomas no indican la naturaleza del proceso. En ocasiones el diag
ndstico solamente se comprueba con la autopsia, esto plantea la necesidad de

contar con procedimientos inmunoldgicos eficientes para el diagnéstico.
En 1942, se emprendid una serie de investigaciones para resolver -
el problema del diagndstico por medio de reacciones tanto en suero como en -

L.C.R., siendo considerada de mayor utilidad la reaccidn con el L.C.R.

De las reacciones que se pueden efectuar en L.C.R. tenemos las si-

guientes:

a).- Reaccidn de Fijacidn de complemento.

b).- Reaccidn de Precipitacidn.

c).- Reaccidn de Hemaglutinacidn.

d) .- Reaccidn de Inmunodifusidn.

e) .- Reaccidn de Cassoni.

f).- Interreaccidén de Robin-Fiesenger.

De &stas, la que mids frecuentemente se usa es la de Fijacidn de —-
Complemento.

Dicha reaccidn es la md3s especifica en el diagndstico de cisticer-
cosis, su uso data de 1909 (Neinberg) con resultados satisfactorios. Otros_

autores como Moses en 1911, Guccione en 1909, Vosnaya en 1953 y D. Nieto en
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1948, la han usado con gran éxito especialmente en casos de cisticercosis -—-
del S.N.C. Las modificaciones del L.C.R. son mds constantes en el liquido -
espinal que en el liquido ventricular, pues &ste es ncrmal en ciertos casos_
en que el liquido extraido por puncién lumbar se halla muy modificado (Nie—-

to 1956).

Las modificaciones suelen evolucionar paralelamente en las diferen
tes fases de la enfermedad, pero la positividad de la reaccién de fijacién -

del complemento puede durar varios afios.

Por lo que respecta a la investigacidn de lués y cisticercosis en_
el suero sanguineo la reaccidén no mantiene paralelismo con las reacciones de
Wasserman, Kahn y Mazzini algunos resultan también positivos para cisticerco
sis y algunos de los sueros negativos en las reacciones sifiliticas resultan

positivos para cisticercosis.

Hay ademds ciertas alteraciones en el L.C.R. en algunos casos de -
cisticercosis del S.N.C.: hay un incremento en el nimero de células, con al-
guna eosinofilia; incremento total de proteinas; reaccidn positiva de globu-

linas y un contenido bajo de glucesa con reaccidn negativa de Wassermar.

El incremento en el niimero de células oscila dentro de muy varia—-

dos limites (10-100). Los elementos celulares predominantes son linfocitos.
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SIFILIS CEREBRAL.- La sifilis es una enfermedad venérea contagio-

sa especifica y peculiar de la raza humana, causada por una espiroqueta (Tre

ponema pallidum). Generalmente es transmitida por contacto sexual directo o

por transmisidn materna, instrumental de dentista no esterilizado, jeringas _
contaminadas, etc. Su duracidn es indefinida, es crdnica en su curso e in--
termitente en sus sintomas. Este microorganismo de forma espiral delgado lo
descubrid en 1905 un parasitélogo llamado Fritz Schudinn, en colaboracidn ——
con Erich Hoffman. Se did ese nombre al microorganismo a causa de su forma
espiral y porque se tifie con dificultad, apareciendo siempre palido en con——

traste con otros tipos de espiroquetas que se tiflen intensamente.

El microorganismo mide de 0.25 a 0.5 micras de didmetro y varia —-
considerablemente de longitud (4 a 25 micras). Tiene de 6 a 24 espirales; -
se mueve muy lentamente a lo largo de su eje mayor, aunque gran parte del mo
vimiento de vaiven observado en las preparaciones ultramicroscdpicas se debe

al 1iquido que transporta el treponema consigo.

El movimiento principal es el de rotacidn sobre su eje. Un tercer
movimiento que practicamente no se ve en ninglin otro organismo, es el de una
curvatura en el centro, conservando la rigidez cafacteristica en ambos extre
mos. En las preparaciones que se han dejado en reposo durante un tiempo, el
organismo abandcna en ocasiones su firme rigidez y hace movimientos irregula
res de curvatura y torsidén, como si intentara escapar de su ambiente desfavo

rable, pero aiin no se pierde el contorno de las espiras.
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El microorganismo en la mayoria de los casos probablemente entra a
la persona a través de la capa epidérmica lesionada. Cuando la persona reac
ciona frente al T.pallidum, se obtiene una respuesta con caracteristicas in-
flamatorias conocida como chancro. Esta etapa es conocida con el nombre de
sifilis primaria y ocurre en un perfiodo de 10 a 90 dias. El chancro se en—-
cuentra generalmente en la regidn ano-genital, sin embargo, puede residir en
cualquier parte del cuerpo, en la mujer el sitio elegido para un chancro ge-
neralmente es el cervix del dtero o la base de los grandes y pequefios labios.
Para el diagndstico de sifilis primaria se efectda el exdmen de la lesidn h

ciendo la observacidn del material obtenido por raspado en campo oscuro.

De 2 a 12 semanas después de la aparicidn del chancro primario apa
rece un sarpullido en la piel en la cual pueden demostrarse las espiroque---
tas. Esta etapa de la enfermedad se refiere a lo que se llama sifilis secun
daria. Durante &sta puede efectuarse la deteccidn del T pallidum en las le-
siones por el método del campo oscuro y ya existe positividad de las pruebas

seroldgicas sifiliticas.

En las sifilis terciarias el treponema puede atacar a los distin——

tos Organos incluyendo el sistema nervioso tanto periférico como central.

Se debe a Fournier el mérito de haber individualizado la sifilis -
en el neuroeje. Numerosos trabajos sefialan que la sifilis cerebral aparece
A - : s P e
mas precozmente en los casos de un tratamiento insuficiente de la sifilis i-

nicial que en las formas no tratadas.
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La frecuencia y la variedad de las formas clinicas de la sifilis -
cerebral son tales, que ante toda lesién del cerebro debe siempre investigar

se lués.

La sifilis cerebral aparece entre el cuarto y décimo afo de la con
taminacidn sifilitica. Esto no quiere decir que no haya sifilis cerebrales
precoces, habiéndose observado uno o dos abos después de la contaminacidn y_

sifilis tardias, 30 afios despus del chancro.

Segin Claude s6lo el 25% de los sifiliticos presentarian manifesta
ciones cerebrales. La sifilis cefebral parece ser mis frecuente en el hom—-—
bre que en la mujer, atacando por lo general a sujetos de 25 a 30 anos. Tam
bién puede observarse la sifilis en sujetos muy jovenes y afin nifios, tratan-

dose en estos casos de heredosifilis.

La neuroluds invade el sistema nervioso por la via sanguinea. Si_

en el periodo secundario el treponema llega a los vasos meningeos, se produ-
i i : - o

cird una meningitis aguda o subaguda con sintomatologia, o lo que es mas co-
min, ella serid latente pudiendo s6lo revelarse mediante el examen del L.C.R.
las lesiones meningeas producirdn luegc secundariamente una lesifn parenqui-
matosa (meningoencefalitis). Si el treponmema llega a los vasos cerebrales -
se llega a producir una arteritis que tendrd como consecuencia la produccidn

de los procesos de hemorragia o reblandecimiento.

En la sifilis asintomdtica del S.N.C. hay alteraciones en el L.C.-
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R. con ausencia de sintomas clinicos aparentes.

Esta condicidn es generalmente considerada como precursora de la -
sintomatologia de la sifilis del S.N.C. y la severidad de las alteraciones -
en el L.C.R. puede ser paralela a la probabilidad de un desarrollo clinico -
de neurosifilis. En la variedad benigna, los cambios son minimos. Las célu
las y las proteinas pueden verse ligeramente incrementadas, pero las pruebas
seroldgicas son negativas. En la variedad moderada las reacciones seroldgi-
cas pueden ser positivas y en la variedad severa las reacciones seroldgicas_

son siempre positivas.

La respuesta del organismo a la invasidn por Treponema pallidum es

una sustancia llamada reagina, la cual es un anticuerpo complejo que se en—-—
cuentra en el suero del individuo sifilitico, pero no sdlo la presencia del_
T pallidum puede causar su formacidn, sino que otros microorganismos pueden__
también originarla. Las reacciones positivas no debidas a sifilis, se lla--
man falsas positivas de tipo bioldgico; como sucede en las siguientes enfer-

medades:

Padecimientos treponémicos: Mal del pinto, Frambuesia, Bejel.
Parasitosis: Paludismo, Kala-azar, Cisticercosis.

Virosis: Vacunacidn antivariolosa (después de meses), Sarampidn,
Rubeola, Manonucleosis infecciosa.

Infecciones bacilares: Lepra, Tuberculosis.

Padecimientos neopldsicos: Carcinomas, Linfomas.

Enfermedades de la coldgena: Lupus eritematoso diseminado.



Para aclarar los casos anteriores es necesario recurrir a reaccio-
nes de gran especificidad como la de anticuerpos fluorescentes del Treponema

Pallidum o la reaccidn de aglutinacidn con trepcnema.

Las pruebas que comiinmente se usan para detectar la cantidad de --

reagina son de dos tipos: floculacién y fijacidén de complemento.

Las pruebas de floculacidn que m3s se usan son: V.D.R.L., Mazzini,

Kline, cardiolipina y la de Kahn standar.
La prueba de fijacidn de complemento es extraordinariamente sensi-—
ble y se utiliza para descubrir indicios de reagina. Esta es la base de la_

L . e
reaccién de Wasserman y sus diversas modificaciones.

Otras pruebas empleadas para investigar Treponema Pallidum son las

siguientes: Aglutinacidn, Inmunofluorescencia e Inmovilizacidn del T. Palli-

dum.
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CAPITULO II

MATERTIAL Y METODOS

Material Clinico:

Se practicé el estudio de L.C.R. a enfermos internados en el Insti
tuto Nacional de Neurologia correspondientes a los servicios de Neurologia,-
Neurocirugia y Pediatria y en el laboratorio a los pacientes de la consulta

externa.

Toma de Muestras:

La extraccidn del L.C.R. se practicd invariablemente en decidbito -
lateral izquierdo o derecho, se utilizd aguja del nimero 20 y raquimandmetro
de Ayer; en todos los casos se tomd la presidn inicial, signo de "Quecken-——
stedt" y tensidn final, después de la extraccion de 5 6 6 ml necesarios para

los estudios de rutina del L.C.R.

Estudios Realizados:

A cada uno de los liquidos se le registraron sus caracteres fisi——

cos, tales como: consistencia, aspecto, color sedimento y coagulabilidad.

El exdmen quimico cuantitativo consistid en la investigacidn de: -
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glucosa, proteinas totales y células.

Se practicd, ademds estudio citoldgico: anotando nimeru de células
por mm3, asi como cuenta diferencial porcentual previa tincidn por la té&cni-

ca de May Grunwald-Giemsa.

Las reacciones inmunoldgicas practicadas para la investigacidn de
neurolués y cisticercosis consistieron en una reaccidon de fijacidn de comple
mento usando la misma técnica en ambos cascs, variando Gnicamente el antige-
no. Esta fase que comprende la parte medular del presente estudio se deta--

1la a continuacidn:

Material de laboratorio: (Aproximado para una reaccidn)

15 Tubos de ensaye de 10 X 100 mm
4 Tubos de ensaye de 13 X 130 mm
1 Tubo de Folin
2 Matraces Erlenmeyer de 250 ml
1 Pipeta de gldbulos blancos
6 Pipetas de 5.0 ml graduados en 0.1
2 Pipetas de 1 ml graduada en 0.1
2 Pipetas de 0.1 ml graduada en 0.01
1 Camara de Fuchs-Rosenthal
Tubo de celofdn para diilisis de 3.0 cm de didmetro
Microscopio

Fotocolorimetro
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Bafio de Agua a 37° C

Bafio de Agua a 45-50° C

Reactivos:

Solucidn cuproalcalina

Solucidn fosfomolibdica

Reactivo de Exton

Solucidn colorante de Wright

Solucidn colorante de Giemsa

Diluyente de Unna

Antigeno para reaccidén de neurolués
Antigeno para reaccidn de cisticercosis
Suero humano fresco

Gldbulos rojos de carmero.

5t o -
Técnicas para la preparacion de reactivos:

Solucidn cuproalcalina.- Se disuelven 40 g de carbonato de sodio -

anhidro en 400 ml de agua destilada en un matraz aforado de 1000 ml y se agre
gan 7.5 g de acido tartrico, 4.5 g de sulfato de cobre pentahidratado, disol-

ver y aforar a 1000 ml con agua destilada.

Solucidn fosfomolibdica.- En un vaso de 1000 ml se colocan 35 g de

dcido molibdicc, 5 g de tungstato de sodio, 200 ml de solucidn de hidrdxido -
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de sodio al 10% y 200 ml de agua destilada. Se hierve de 20 a 40 minutos y
se enfria. Se transfiere a un matrdz aforado de 500 ml lavando el residuo -
del vaso con una pequeiia cantidad de agua destilada. Se adicionan 125 ml de
4cid~ fosférico concentrado (85%) se afora a 500 ml con agua destilada y se_

mezcla perfectamente.

Reactivo de Exton.- En un matrdz aforado de 500 ml se colocan 25

mg de dcido sulfosalisilico, se adicionan 300 ml de agua y se disuelven. Se
agregan 5 g de sulfato de sodio anhidro y se disuelven, se afora con sgua ——

destilada a 500 ml.

Solucién colorante de Wright.- En un mortero seco se trituran 2 g _

de colorante de Wright en 500 ml de alcohol metilico, dejar en maduracidn 8

dias y filtrar antes de usarlo.

Solucidn colorante de Giemsa.- Se prepara por adicidn de 2 gotas

de colorante concentrado de Giemsa a cada ml de agua destilada. Esta solu-——
cidn Ginicamente puede usarse dentro de las primeras 4 & 6 horas después de -

su preparacion.

Diluyente de Unna.- En una mezcla de 90 ml de agua destilada y 10

ml de Acido acético glacial se disuelven 0.2 g de cristal violeta y se mez--—

cla perfectamente.

Antigeno para reaccidén de Neurclués.- Se utilizd uno comercial, -
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que consiste en un extracto alcohdlico de corazdén bovino adicionado de coles

terol.

Preparacidn de la disolucidn que se usS. La dilucidén del extracto
comercial se efectdia de la siguiente forma: En un matridz Erlemmeyer se colo
can 80 ml de solucidn salina al 0.85%, se adicionan 0.05 ml del extracto y -

se mezcla perfectamente. Se prepara momentos antes de usarse.

Antigeno para reaccidn de cisticercosis.- Se obtiene a partir de

vesiculas de Cysticercus cellulosae que se liberan del tejido que las envuel
ve, se lavan con solucidn salina fisiolGgica, y seguidamente con acetona pu-
ra, se colocan en una caja de Petri y se secan a la estufa a 37°C. Después_
del secado completo, se trituran en un mortero hasta pulverizarlas y de este
polvo se suspenden 10 g por 100 ml de alcohol metilico formando una suspen——
sién homogénea, se deja reposar una semana, para filtrar después (Extracto -

antigénico).

Preparacidn de la dilucidn de uso: En un matraz Erlenmeyer se co-—
locan 80 ml de solucidn salina al 0.85%, se agregan 0.10 ml del extracto an-
tigénico y se mezcla perfectamente. Esta dilucidn se prepara momentos antes

de usarse.

Suero Humano Fresco.— Como fuente de complemento y hemolisinas se

usd suero humano fresco proveniente de la sangre de individuos no sifiliti-——

cos ni parasitados por Taenia solium o Cysticercus cellulosae en el cual se_
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demostrd la existencia de hemolisinas naturales anticarnero. Se extrae an--

tes de usarse o se conserva en congelacidn.

Globulos rojos de carmerc.- Los gldbulos rojos de carnero se la--

van tres veces con solucidn salina al 0.85% y se prepara una suspension al -

2% en solucidn salina, momentos antes de usarse.

EXAMEN QUIMICO CUANTITATIVO.

Determinacién de Proteinas Totales.- A 0.5 ml de L.C.R. se adicio

nan 2.5 ml de reactivo de Exton, la turbidez producida en 10 minutos se mide
en el fotocolorimetro a una longitud de onda 460 milimicras. La lectura se
hace contra blanco de agua y la concentracidn se calcula por medio de la for

mula:

D.0. Sol Desconocida X Concent. Sol. Patron = Concent. Sol. Desco-

D.0. Sol. Patron nocida.

Determinacién de Glucosa.- Si el contenido proteico es bajo el L.

C.R. se diluye directamente con agua destilada: a 0.5 ml de L.C.R. se adicio
na 4.5 ml de agua destilada. En un tubo de Folin se colocan 1 ml de solu---
cidn cupro alcalina y 1 ml de la dilucidn de L.C.R. se hierve por 8 minutos,
se enfria y se adiciona 1 ml de solucidn fosfomolibdica, se afora con agua -
destilada a 12.5 ml se agita el tubo y se observa en el fotocolorimetro a --

520 milimicras. La lectura se hace contra blanco de agua y la concentracidn
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se calcula por medio de la fdrmula:

D.0. Sol Desconocida X Concent. Sol Patron = Concent. Sol Descono

D.0. Sol Patron cida.

En caso de que el L.C.R. presente un alto contenido proteico, se

practica la determinacidn de glucosa, previa desproteinizacidn.

Determinacidén de C€lulas.- La cuenta celular se practica inmedia

tamente después de'la extraccidén de L.C.R. (para evitar la citolisis o de——
formacidn celular). Se utiliz§ para tal objeto una pipeta de gldbulos blan
cos para la cuenta de leucocitos. Se toma diluyente de Unna hasta la marca
0.5 y L.C.R. hasta llenar la pipeta a la marca 11; después se deja en repo-

S0 unos minutos y se efect@ia su recuento en la Cimara de Fuchs-Rosenthal.

Para investigar el tipa de células presentes en el L.C.R. se cen-
trifuga el 1liquido después de haber practicado la cuenta de sus células y a
partir del sedimiento se hace un frotis que despuds de su fijacidn se tife

por el método de May Grundwald-Giemsa.
Técnica de Tincidn por el Método de May Grundwald-Giemsa.
a).- Sobre un frotis seco se vierte, colorante de Wright y se de-

ja actuar 2 minutos.

b).- Se adiciona agua destilada, se mezcla bien con el colorante
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y se deja actuar por 2 minutos.
c).- Se lava y se adiciona colorante de Giemsa diluido que se de
ja actuar por 7 minutos.
d).- Se lava y se deja secar.

PRUEBAS INMUNOLOGICAS.

Las reacciones de fijacifn de complemento se efectidian con el L.C.

R. previamente centrifugado.

Titulacién del Suero (Fuente de complemento y hemolisinas), e Investigaci&n

del poder anticomplementario del antigeno:

Tubo Sol.Sal. Antfgeno Suer6 Fresco G.R. de carnero
No. Isot. (Compl. y Hem.) al 2%
1 0.4 0.5 0.1 = 0.1 =
22 —
2 0.3 0.5 0.2 o 0.1 (]
o H
o & La)
3 0.2 0.5 0.3 [SIET) 0.1 [3)
o N o
- P
4 0.4 0.5 0.1 <@ 0.2 <
5 0.3 0.5 0.2 8 a 0.2 ]
£3 :
(30~ Q
6 - 0.2 0.5 0.3 5 2 0.2 5

La cantidad de suero (complemento y hemolisinas) que debe usarse
en las reacciones serd la correspondiente al tubo donde primero se observd

hemSlisis y se anota el tiempo que tardd en efectuarse dicha hemSlisis, ya_
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que serd el que deba emplearse al efectuar las reacciones. Generalmente se

usan 0.2 ml de suero (fuente de complemento y hemolisinas) para cada prue-—

ba.
La titulacidn del suero y la investigacidn del poder anticomple--—
mentario del antigeno se efectiia siempre inmediatamente antes de practicar__

las reacciones debido a su inestabilidad.

Reaccidn modificada de Wassermann a Suero Activo (Reaccidn de Hecht), para_

la investigacidn de anticuerpos.

Tubo Sol.Sal. L.C.R. Antigeno Suero Fresco G.R. de carmero
No. Isot. (Compl. y Hem.) al 2%
80
1 0.5 0.5 0.5 0.2 . 0.1 @ N
M A
o0 o =
2 1.0 0.5 0.5 0.2 o 0.1 i
o @ O
3 0.8 0.2 0.5 0.2 a 0.1 § 3
4 - 1.0 0.5 0.2 & 0.1 =3
3 é.o
b Sa4
" sgl
Testigos de L.C.R. =4 g :
< X
~ ~ - A
9 't
(control) o i %
H H
o o
1 0.5 (neg) 0.5 0.5 0.2 4§ 0.1 e
3] S
g3 a0
2 0.5 (pos) 0.5 0.5 0.2 A 0.1 S

El mismo esquema se usd para la determinacién de neurolués y cis-

ticercosis variando s6lo el tipo de antigeno.
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METODO USADO PARA LA CONCENTRACION DE L.C.R.

El L.C.R. (no menos de 1.5 ml) se coloca en una bolsa de celofan -
para didlisis de 5 cm de largo y 3 de didmetro aproximadamente y se suspende
en agua destilada durante 8 horas, pasado este tiempo se transfiere el L.C.R.
a un tubo de ensaye el cual lleva un tapdn de hule con 2 horadaciones en una
de las cuales se introduce un tubo de vidrio que llega 1.0 cm arriba de la su
perficie del 1fquido y en la otra se coloca otro tubo de vidrio dobladc en an
gulo que se hace llegar hasta 0.5 cm abajo de la superficie del 1iquido, por_
este tubo se hace pasar una corriente de aire frio para efectuar una evapora-
cidn. Con el objeto de tener una evaporacidn mds rdpida se coloca el tubo —-
que contiene el 1liquido en un bafio de agua a 45 - 50°C. Se suspende la opera
cidn cuando el L.C.R. queda concentrado aproximadamente a I/iO de su volumen _

original, generalmente &sto se logra al cabo de una hora.

Con el objeto de estudiar si las reacciones falsas negativas se de
ben a la baja concentracidén de anticuerpos en el L.C.R., en el presente traba

jo, se utilizaron tanto muestras del L.C.R. original como muestras del L.C.R.

concentrado.

Tanto el volumen como el contenido proteico del L.C.R. fueron anota

dos antes y después del proceso de concentracidn.

Promedio en volumen del L.C.R. antes y después de la concentracidn

del L.C.R.



L.C.R. Original: 7.3 ml

L.C.R. Concentrado: 1.2 ml

Promedio del contenido total de proteinas antes y después de la -

concentracion de L.C.R.:

L.C.R. Original: 63.2 mg %

L.C.R. Concentrado: 327.6 mg 7%
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CAPITULO III

RESULTADOS

El total de expedientes examinados en el laboratorio es de 4,789

a partir de lo cual se obtuvieron los siguientes resultados:

REACCIONES A CISTICERCOSIS Y NEUROLUES

No. %
1.- Reacciones Negativas: 4,498 93.9
2.- Reacciones Positivas: 280 5.8
3.- Reacciones Dudosas: 9 .18
4.~ Reacciones Anticomplementarias: 2 .04

RESULTADO DE LA CONCENTRACION DE L.C.R., QUE ORIGINALMENTE DIERON

REACCION NEGATIVA O DUDOSA A CISTICERCOSIS QUE NO CONCORDABA CON LA CLINICA:

No. de Casos * Reaccidén en L.C.R. Original Reaccidn en L.C.R. Con
centrado
13 Negativa Positiva
1 Dudosa Positiva
17 Negativa Negativa

RESULTADG DE LA CONCENTRACION DE L.C.R. QUE ORIGINALMENTE DIERON

REACCIONES POSITIVAS O NEGATIVAS A NEUROLUES:
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No. de Casos Reaccion en L.C.R. Original Reaccidn en L.C.R. Con
centrado
6 Positiva Aumentd positividad
3 Negativa Negativa

CASOS EN QUE SE PUDO COMPROBAR POR MEDIO DEL HALLEAZGO QUIRURGICO_
0 NECROPSIA LA EXISTENCIA DE CISTICERCOSIS PREVIO DIAGNOSTICO (POSITIVO O NE

GATIVO), DE LA MISMA EN EL LABORATORIO:

CASO DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO HALLAZGO QUIRURGICO NECROPSTIA
(CON L.C.R. ORIGINAL O CON-
CENTRADO)
1 Negativo Cisticercosis
2 Positivo Cisticercosis
3 Positivo Cisticercosis
4 Positivo Cisticercosis
5) Positivo Cisticercosis
6 Negativo Cisticercosis
7 Positivo Cisticerccsis
8 Negativo Cisticercosis
9 Positivo Cisticercosis
10 Positivo Cisticercosis
11 Positivo . Cisticercosis
12 Positivo Cisticercosis

13 Positivo Cisticercosis
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CASO DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO HALLAZGO QUIRURGICO NECROPSIA
(CON L.C.R. ORIGINAL O CON-
CENTRADO)
14 Positivo Cisticercosis
15 Negativo Cisticercosis
16 Positivo Cisticercosis
17 Negativo Cisticercosis
18 Positivo Cisticercosis
19 Positivo Cisticercosis
20 Negativo Cisticercosis
21 Positivo Cisticercosis
22 Positivo Cisticercosis
23 Positivo Cisticercosis
24 Negativo Cisticercosis
25 Positivo Cisticercosis
26 Positivo Cisticercosis
27 Positivo Cisticercosis
28 Negativo Cisticercosis
29 Positivo Cistieercosis

ANALEISIS DEL CUADRO ANTERIOR:

Reacciones falsas negativas a Cisticercosis con hallazgo quirdrgi

co positivo: 31.57 Z

Reacciones positivas a Cisticercosis comprobadas por medio del ha
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llazgo quirdrgico: 68.43 7

Reacciones falsas negativas a Cisticercosis comprobandose en la -

necropsia la existencia de la misma: 20.0 %

Reacciones positivas a Cisticercosis comprobadas por medio de ne-

cropsia: 80.0 %
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CAPITULO IV
DISCUSION

En el curso de mi experiencia pude observar que en el L.C.R. pro-
veniente tanto de individuos con cisticercosis del S.N.C. como de individuos
con neurolués, raramente hay alteraciones en cuanto a sus caracteristicas or

ganolépticas (aspecto y color).

Desde el punto de vista citoldgico, se presenta un incremento en
lo que respecta a niimero de células que oscila dentro de limites muy varia--

dos, siendc caracteristica la eosinofilia.

En el caso de cisticercosis hay incremento moderado en el conteni
do total de proteinas en tanto que en neurolués dicho incremento tiene valo-

res mas altos.

En el caso de cisticercosis del S.N.C. asi como en neurolués se -
observan valores bajos de glucosa. En un caso de cisticercosis masiva del -
S.N.C. el contenido de glucosa fue de 0 mg/100 ml. En neurolués la glucosa
también baja notablemente.

Respecto al aspecto inmunoldgico:

Debe tenerse sumo cuidado al efectuar la reaccidon de fijacidn del
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complemento ya que suele dar reaccidn positiva a cisticercosis sin existir -
tal enfermedad, en el caso de que el individuo al cual corresponda el L.C.R.
padezca neurolués por &so es recomendable efectuar las reacciones de neuro--

lués y la cisticercosis al mismo tiempo.

Posiblemente esto se deba a que el antigeno de cisticercosis uti-
lizado no es un antigeno purificado, por le que seria conveniente que en es-

tudios posteriores se intente la purificacién del antigeno de cisticercosis.

La concentracién del L.C.R. produce aumento en el titulo de la —-

reaccidn de fijacidn de complemento.

Asi reacciones positivas empleadas como control aumentan su posi-
tividad y reacciones negativas y dudosas que no concordaban con el aspecto -

clinico del paciente se volvieron positivas en algunos casos.

Llegan a presentarse casos en los que existiendo neurolués o cis-
ticercosis del S.N.C., ni afin con la concentracidn de proteinas se obtiene -

la reaccidn positiva, y &sto puede deberse a las siguientes causas:

a) La localizacidn de la cisticercosis, pues los quistes hemisfé-
ricos producen con frecuencia reacciones negativas.

b) La terapia a base de substancias corticoesteroides influye ne-
gativamente en la produccidn de anticuerpos.

c) Otro motivo puede ser el fendmeno de anergia, que se presenta
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en ciertos individuos.

Por definicidn anergia, es la falta de capacidad de reaccién del
organismo para una substancia que es ofensiva en iguales cantidades para la_

mayoria de los individuos de la misma especie.

Es bien sabido que los esteroides suprimen las respuestas inflama
torias y que también disminuyen la permeabilidad capilar y el tono vascular_

causando por &sto anergia. (Amer. Rev. Resp. Dis. 95: 415 1966).

Muchos estudios epidemioldgicos prueban el hecho de que la reac——
cidn negativa en piel puede ocurrir en personas con evidencias radiograficas
de tuberculosis muy avanzada, como en el caso de tuberculosis miliar. (Amer.

Rev. Resp. Dis. 95: 416 1966).

Asi teniendo en cuenta lo anterior, no es dificil explicar el he-
cho de porque en muchos cascs en que se comprueba quirQirgicamente o por ne--—
cropsia la existencia de cisticercosis en S.N.C. la reaccidn de fijacidn de

complemento resulta negativa o dudosa.
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CAPITULO V

CONCLUSTIONES

l.— De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede deducir, que:
El contenido de células, proteinas y glucosa en L.C.R., asi como la reaccidn
de fijacidén de complemento nos proporcionan datos muy importantes que ayudan__

al diagnéstico de Cisticercosis del S.N.C. y de Neurolués.

Es necesario efectuar la reaccidén de fijacién del complemento para
Cisticercosis y Neurolués debido a que es la prueba del laboratorio que mas -
precisidn nos brinda. Es importante también, el estudio clinico que viene a_
complementarse con los datos que proporciona el laboratorio para llegar al --

diagndstico.

El resultado falso negativo que se obtiene frecuentemente cuando -
el contenido total de proteinas de L.C.R. es ‘bajo, puede ser rectificado con-
centrando el liquido y efectuando nuevamente la reaccién de fijacidon de com—-

plemento.

2.— De los L.C.R. sometidos a concentracidn que originalmente re-
sultaron con reaccidn negativa o dudosa a Cisticerccsis que no concordaba con
la clinica, se encontrd que: 41.9% de los casos con reaccion negativa en L.-
C.R. original dieron después de la concentracidn, reaccidn positiva. E1 3.2%

que originalmente resultaron dudosas dieron positiva con el respectivo L.C:R.
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concentrado y asimismo un 54.8% de los casos con reaccidn negativa er L.C.R.

original permanecid negativa, alin después de la concentracidn.

3.- De los L.C.R. que originalmente resultaron con reaccidn posi
tiva o negativa a Neurolués se encontrd: 66.66% de reacciones originalmente
positivas aumentaron su positividad en el L.C.R. concentrado y un 33.33% de
los casos con reaccidn negativa en L.C.R. original permanecieron negativos -

aiin después de la concentracidn.

4.- Revisando las historias clinicas de los pacientes se pudo —--
comprobar el diagndstico del laboratorio por medio del hallazgo quiriirgico o
por necropsia. Asi, tenemos 31.57% de los casos con reaccidn falsa negativa
a Cisticercosis con hallazgo quiriirgico, asimismo en 20% de los casos se en-
contrd reaccidn falsa negativa comprobidndose con la necropsia la existencia
de la enfermedad y en 80% de reacciones positivas se pudo comprobar por me—-

dio de la necropsia que en realidad existia la enfermedad.
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