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INTRODUCCION

La. feniasis es una enfermedad yparasitaria que afecta al
porcivio (taermlia soliumd,al hovimo (taenia saginatal), y dentro de
s historia natural em su ciclo hkioldgico afecta al hombre, de
estos pardsitos el gue lo atvaca preferentementea es la taewnia
solium, st localizacidén es en cualguier édrgano o tejido del
fuespen intermediario, awngue  ewn el huesped definitivo el
pavdsito gque es un céstodo adulto se aleja a nivel intestinal,
pevro en el hueesped a1ntermediario yue Alaoja la fase larvaria
infectante pusde ser come mencionamos, cualguier tipo de tejide
guedando en foirma latente hasta que es ingerida vy liherada a
nivel intestinal para completar su ciclo en céstodo adul%o.

La tase oe huevecillo al ser 1ngerida es libervada de su
proteccidn atravieza la pared dintestinal 1llegawndo par  via
sanguiviea a8 un tejido  adecuado para  su desavirolle  y es cuando
wroduce lLa fase larvaria o metacestodo, gue en  su forma quistica
es llamada cisticerco.

En el homhbre su localizacidr es variada, siendo uno de los
lugares «<e mayor prefencia el sistema nervieso central ya que
parece ser gue s un lugar 1ddnec para desarrollarse sobre todo
por la falta de un sistema inmunoldgico completo del cual adolece
comparandolo con otros drganos de la economia, derivando de esta
farma la cistvicercosis cerebral o newrocisticergosis, el cual
tiene dos formas de sohrevivir en el sistema nervioso central una

s la forma de cisticerco celulosae; son pequenos con un éscolex
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de 5 a 1% mm. cubierto Jde wna membrana delgada, y la otra es el
cisticerco racemoso el cual consiste en vesiculas hasta de 10 cm.
multilobulade ¢ 1rregular gue ec el sitio donde se encuentra el
escolen.

Ev la FRepdblica Mexicana ain wno existen estadisticas
concluventes sobre su frecuencia, rero estamos «atalogados como
una Lona endemica  de la enfermedad, por una parte vuestra
srtuacidn geografics vy otra gque depende de los hakitos dieteticos
vy el mivel socioecorédmico de ruestra pohlacién, los mas afectados
san 10s pohres.

A nivel mundial ewcontyvamos tamhién focos endémicoes, por las
mismas razones que las de nuestro pais entre los praises mas
arectados  tenemos la Unioen de FRepiaklicas Sovieticas, China,
Intia, Pakistan, Filipinas e Indonesia. Ern América: nuestro
pais, Centro América vy muy importantemente el norte de America
del Suy sohresalienao Brasil y Ecuador,

Por su- frecuencia elevada en nuestro medio y su predileccidn
por el sistema nerviaso central, hace de la newrccisticercosis wun
proixlema de salud de  suma importarcia en nuwestre pais, povr la
popreza, la falta de reglamentaciones y cuidados en  Aareas
suburpanas carentes de educacion e higiene, sobre todo en Areas
donde a cria de cerdos tieme contacto intimo con el ser humano y
en donde se ingiere su carne insuficientemente cocida, o por la
utilizacion de aguas negras para el riego de sempradios como
ejemplo de estoj los semhradios de fresas, lechugas vy otras

verduras ue son frecuentemente portadores de los huevecillos
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del pardsite y no como toda la gente cree o tiene la 1dea de gue
sdlio la carne de ypuerco es la portadora de gstos, si ademas los
jumtamaos & les malos nhdhitas higienicos observadas en la
alimenitacidn.

Muestyo pais ha tenido avances pav los pregramas sobre
medxdas.h1gxen1ca_mletet1cas implementadas pero adn no  se ha
togrado disminuir  esta entermedad. A nivel médicoe 1os rnewrdlogos
y newrociitejanos se enfrentan & problemas clinicos dificiles vy
que  en  determinaco  momento plantea problemas para llegar al
diagndstico, yva que esta enfermedad tiene wura gran variabilidad

clivieca oue depende de sy localizacidén enn el sistema nervioso

central, la respuesta 1inmune ael huesped, sus reaciones
secundarias ¥ complicaciones, esto prodauce en ocasiones
decisiones dificiles e cuanto a sy manejo: ya sea medico,

quirirglco o combivade, asi como de gran i1mportancia las mediaas

necesarias wara llegar al diagnéstico gue tncluyen estudios de

lakoratorio como la reaccion de Nieto, la prueba de ELISA Cernsayo

Lranwng—engimaticar  en  liguide cefalorragquidea, estudios de
gapinete come la tomografia v actualmnte ya en boga la resonancia
magrética gque es la dltima rnovedad cown la gue se cuenta.

En el momento actual en la literatura mundial hay
diversidad de revortes climicos—pateldgicos muy interesantes
sobre la forma de presentacidn de la enfermedad, siendo muy
polifaceticos vy con grades diversos de comportamiento, llegande

inclusc a dejar secuelas tan  importantes comoe una invalidez

neuroldgica ya sea en las funciones mentales y/o en las funciones



motor—sensitivas,

El manejo de la neurocisticevcosis humana Sse ba covicentrado
en dos puItos parincipales somre la decisidn de su tratamiento y
es la de escoger entre el manelo médico farmacoldgico o la

altermatava quairirgicas sobvre el primer punto en particular hay

trakajos reportados con seguimientos hasta de S aWos, con el

prazicuantel gue es el primer medicamenteo ati1l para la
neurocisticercnsis, ol cual es wum antihelmintico utilizado en
muchas TAras1TosS1S entre ellas la esquistpsomiasis y 1la

cisticercos1s, por los reportes en la litevatura este medicamento

hs ‘21ado constanclia de ser eficaz contra ciertas formas de

cisticy L como es la intraparengquimatosa con uan porcentajle de
exi1to ae  entre el A0 y el 7Y de curacion, aundgue sus reacciones
adversas relacionadas con la muerte del .. 'citao son MUy
aparatosas, aparte de tener un inconveniente econéii- o por ser

cara para su adguisicidén  y poce accesible para  1la poblacidn

econamicamente déphil., A partir de 195 aparece el alkendazol gue
es wn devivado del benzimicazol muy eficaz come antihelimintico de
amplio espectro  teniendo acgioén sapre lawvvas y formas adultas de
céstodos y tremAdtodos con un porcentaje de exito entre el 206 vy
el 0%, v siendo menos los efectos adversos presentados

~=relacionados a la muerte del pardsiteo-— tiene una gran ventaga
sobhre el prazicuantel gque es el costo; si comparames N

tratamiento completo de ambos, el alkendazel es un 'F0% mds kbarato

y por lo tanto ma&s accesihle para la poblacidn pohre.



El manejon auirdrglco tiende a valovar ciertos puntos, entre
ellos ternemos:
1.~ uistes ade  mas de 2 cmn. que produzcan efectos focales

newrolegicos o con efecto de masa importante
2.~ mistes gque okstruyan el paso del liguido cefalovraguideo a

nivel ventricular

La decisian sobre dar un mavwejo médico, quirdrgico o
compinade esta  determinado  1mportantemente por  la  respuesta
inmunoldgica del paciente asi como la de otros aspectos, como
seria la de ser gquistes dnicos y con accesihilidad gquirirgica y
cuanio esto falta es una indicacidn de tratamiento médico,

£1 maneto médico  guirdrgice se  reserva  Rara  una segunida
fase, en casn de falla con el manejo medico, si hay un quiste
grande v acmcesible con  otras formas disemivadas es indicative
extraer el grande quirdrcgicamente y posteriormente dar manejo
medico ya e de 1o congrario la reaccidén 1nflamatorﬁa y la
aracnotditis que se  forma alrededor del guiste conlleva otra
dificuitad para s extraccién, aumerita la morkilidad operatoria
y afecta al prondstico para el paciente.

Evi éste trahajo se hace ta recopilacidnm durante un afo de
pacientes hospitalizades en el servicio de wneurocirugia del
Hospital Juarez de México. Haciendo un andlisis de los manejos
instalados tanto medico-farmacolédgico como guirdrgicos, asi como
la presentacion clinica del pa&xente a su admision, la topografia
de las lesiones asi como.las pruebas de lahoratorio especificas

ELISA, vy la tamografia como bhase del diagndéstico, sacaremos
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conclusiones tomando como hase los mialtiples estudios reportados

en zenstros de concentracidm, come lo es en nuestvro pais el INNN

{Instituto Nacional de Neurologia y Newrocirugia), ya que nuestro

servicio de neurologia vy neurocirugia por  seyr de captacidn

general es de poca magnitua comparada con la de éstos centiros.



ANTECEDENTES HISTORICOS.
La cisticercosis es conocida desde los tiempos de

Aristdteles (aio

§—~3I22 a.c.2, como una enfermedad del cerdo.

Malpighi (1& 171y, identificd estas vesiculas como pardsitos;

taennec (17

> las denomind cisticercoes gue deriva de las
raices griegas Y kistic" y " Kerkos " , gque significan quiste vy

COLa.

Panarokius en 150, las obhservé en wn sacerdote gue murid en
un  episodio convuleivh vy nposterior a s muerte encontrd
formaciones quisticas a mivel ael cuerpo callosp, relaciowandon
esto con sus manitestaciones clinicas convulsivas.

Ern el  siglo ¥XIX, en Alemania se demostrd su asociacidn con

la taewnia solium estahleciendose sque era 1la forma larvaria del

cestodos aaulto siendo en

por {uchenmelster gquien le da a
comer un cisvicerce a un condenado a muerte vy posteriormente
snconsre 2l pardsito adulte en su intestino  al realizar la
ansopsia,

En Estados uUnidos Walter Dandy la describe por primera vez y
comenta gque aungue infrecuente se hakia incrementade su hallazgo
relacionandolo con los inmigrantes de otros paises.

La primera descripcion en Mexico pavece ser en 1936 por el
Dr. Salazar Viniegra con material autopsiado en el manicomio de
la eciudad de Méwico; Evn 1946 el Dr. Costero pubhlica resultados de
material de autopsia en el Hospital General de México de la
Secretaria de Salud, con 3000 autopsias rep&rtando una

frecuencia para la ciudad de México de 3.6%, sin contar hasta



@ste - momento con estudios mas recientes de nuesstro pais

En 1961, innn'y Lzpscomh en  Inglaterra cuentan corn una de
las mAas grandes seprles 'recopxlanuo familiares de soldados gue
viviarn en la India, encontrando en 450 cases gue el  ¥2% de ellos
habian tenidoe historia de epilleps:ia.

De los miltiples estudios reportatos en México sin ser
series grandes éste padecimliento ha sido un hallazgo patologico y

se ha realizado covrreiacién. mostrands  que el de los

pacientes infectados hakian estado asintomaticos.

Desae 1972 Chavarria y Ganzdier reportan

tena evolucidn e

lns pacierses con  praficuante’ sobre  @lgunas  especies  de

esgutsocstomas, lo cual fue arlicade en humanos an
repcrrandose respuesta bendfica sobre 1 ai1sticercosics cerenral.,

Con el  advenimiernto de 12 somogratia asrtial cmomputada se

IMiC1an repevtes vavriados, Ae una  giran seguridad diagnestica e

vacientes hospitali

oS, sahregal1endn Tos reportes  dal

Instrtuco Nacional ta Negrologia v Newrociringia publicadeo en

,y COn una sevie e )7 casns. A partiv e esa fewmha, éskta
mmgtrtucion na sido en nuestra pais 18 gque  mas repovtes ha
vupticado e pacientes manpjaans medicamente con sequimiento de 3

y tasta de % avnos.

A partir de 1

se empieza a wsar en numanos el albendazol,
e es una potente aroga  antihelmintica deswlazande al
prazicuantel en el manejo médico de la menrocisticercosis. Las
razones sans sit najo costo y sus reacclones adversas

(tipicamente menores 3}, asi como  su facil  adguisicidén vy
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posologia; esta Kltima ha sido ohjyeto de miultiples estudios en
cuamte a Tiempo, Aos1s dptima a la respuesta y & su asociacion
con otros farmacos , de  ahi gue se  han desatado reportes de

medicacién con 30 my poyv K

. de peso, de 1T mg. y hasta ae 7 myg.
actuaimente hav concoraiancia en  la dosis optimay Se estandarizd
en 1% mg. por kg, de peso. En cuanto al  tiempo de administvcion
su:;uxé lo mrsmo 5 hay adesds I meses hasta 3 dias, Actualmente en
nuestrn hospital &e manedia gpor 1S, dias, wcon  posihilidades de
repesirin gqesyués  de 1A tomografia e contrel. En cuanto a la
Aasgriacion can otres medicamentos le mas comdn ha side el de
aspCrarse [ 1 esteroldes, que 01 MmO sUpPre sores vy
antiinftlamatorios 1o especificos, siendo hasta el momento los mas

atectivas rara drsmarery ta reaccion adversa, que  da

manifestaciones clinicas “wor la muerte del pardsito,” que
desencaiena unE reaccién inflamtoria, con movilizacidn

inmunn ldglca. Csen esta ann en Controversia,  Ya que  también se
saspacha  uva  reacciarn  de  mipersensikilidad, por lo gue se ha
manegano la dexgraclovferinamiva, un antihistaminico y cow menos

cConsecHerias  adversas & 10s

ceroides,  Err muestro hospital
generaiments €8 R%0C1RA a esteroldes, v de entre ellos se prefiere
lo Mexamevazona a3 1a prednlsond.

2 cuannto  al maneje  guiriargico ha  sido ohgeto de diversas
ravisiones de critevins, y a0n na hay lineamientos especificos,
pero lo gque si  es impovtante remarcar es gque los pacientes con
JH1SteES TaCem0sns  suharacnoldecs  son en  un alte  porcentaje

refractarios ai manejo medico v por  ende candicdatos a cirugia,
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con la intencién o aliviar la presidnm intracraneana y disminuir
el efecto de masa.

Aun se  desconoce mucho de los mecanismi.- ‘rrogohumorales de
la enfermedad, Por 1o que un  preoceso e re.ntertacion a
autointestacion no lo wodemns descartar despues de cualguier
medal idad de manejo asi como la de predecir las cansecuencias tan
araves que la infestacidn de este pardsito ocasiovna evn el sistema
nervioso centiral, provocanao respuestas nmunoldgicas [}
nflamatorias poco entevndibhles vy dque conlleva con secuelas

neurgléylicas graves.
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QRJETIVOS,

1.~ Presentar la experiencia del servicio de meurscirugia
del Mospital Judrez de México, durante el afjio de 1990, de los
pacientes hospitalizados y que contasen con el diagndédstico de

neurocisticercosis,

2.~ Anatizar las variables epidemioldgicas, clinices vy
topograticas de los pacientes y el pardsito, exponiendo los
criterios para el mane o utilizado, tante wmeédico como
quivraraica,

J.~ Exponer contlusiones de acuerdo a los resultados de
nuestro analisis, tratando de correlaciowarlos con los reportes
nechos en la literatura y efectuados en centros de concentracién

reuroqulrivyicos.



METODOLOGIA.

Se revisaron los eupedientes de pacientes hospitalizados
el servicio de veuwrocivugia durante el afio de 1930, tomardo

cuenta los siguientes criterios:

I.- CRITERINS DE INCLUSION:

Se seleccionavon los euxpedientes clinicos

en

en

e

pacientes hospiltalizados durante 1990, que contaran con los

s1guientes puntoss

¥ Historia clinica completa y wotas ae evolucidn,

¥ Examemes de lakoratorio completoss, 1ncluyendo el andlisis

de liguido cefalorraguideo.
¥ Los pacientes manejados gquirdrgicamente con su reporte

histopatolégico.

¥ Cuyo esquema de manejo médico se wusara alkendazol a dosis

e 15 mg por ky. de peso, en una O mMAS secuencias ade
tratamiento.
X Glue  aundgue se empleara el manejo guirdrgico de primera

mstancia fuera por haber puesto en peligro la vida del

yaciente, por encontrar clinica o tomograficamente datos

de urgencia.
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II.~ CRITERINS DE EXCLUSION:

Ademas de no contar con los requisitos anteriores

aguellos expedientes gue:

X

*

A pesar de presentar dates de crdéneo hipertensivo,
encontrandoce sdla hidrocefalia no se puﬁu corrohorar panr
ningun otro método el diagnéstico e reurocisticercosis
Arpiellos pacilentes con déficit newmroldyico, vy que a la
tomoygratia sdlo se evidenciaron calcificaciones y el
examen de  liguido cefalorraguineo fue negativo para

cisticercosis,.



CASO No. 1
EXP. 023597

14

3 AROS. FEMENING
ESTADRO DE MEXICO
1% DE JULIO DE 1990

& aifioss
3 ados:

TAC:

Tus

AL INGRESO:

TAC:
Tus

LCR:

Crisis generalizadas (DFH)
Cefalea

Vertigoe

Alteracion de memovia

Duiste en el tercer venvriculo, formas activas
ntraparenguimatosas diseminadas

Manejo Médicos
{alkendazol y prazicuantel + esteroides)

Cefalea

Vertigo

Alteraciones de memor:ia

5. de Parinaud

Ataxia, 5. Cerekeloso izg.

Afeccion del XII par craneal derecho

Sin cambios al estudio previo + hidrocefalia
supratentorial

Cirngia: Colocacion de valvula V.P. y extirpacidn
del cisticerco del tercer ventriculo

Niete y ELISA ( 4+ 3

Ty Médiceo: Alkewnbdazel + esteroides (por crisis

4 meses:

S meses:

parciales simples motoras.)
TAC: S6lo formas subaracnoideas
Tu: RNuevamente alkendazol + esteroides

TAC: formas intraparenguimatosas + suparacnoideas
+ calcificaciones

Tx: Nuevamente albendazol + estevoides

X MEJORIA DE SUU ESTADO NEUROLOGICO (Pendiernte TAC de control)



CASO No. 2
EXP. 013950

42 AROS MASCULIND
ESTADO DE MEXICO
12 DE ABRIL DE 1990

1 mesy

AL INGRESD:

TAC:

Cefalea bitemporal

Nauseas y vémito

BEyadipsiguia + somnolencia acentuada
Lenguaje farfullante

Iinatencidn

Midriastis derecha

APFCI (pavalisis Facial Central Izq.)
Cuadriparesia de predominio izdg.

9. Corticoespinal izq.

Hipoesvtesia 1zg.

Lateropulsidn izq.

Zona hipodensa fronto-parieto—temporal derecha,
Hermia ungal derechsa

Reacrzidn de ELISA (=)

farrargico: Extraccidon del gquiste

Estuaio histopatolégico: Capsula de cisticerco con
yliosis, aracnoiditis, linfocitos, Y céla
plasmaticas

Alpendazol + esteroides

CGalgificaciones

¥ ASINTOMATICO



CAST No. 3

EXP. 012527

26 AROQS FEMENING
ESTADO DE MEXICOQ
6 DE JUNIC DE 1990

Abvil i*
Juniag 1°
TAC:
AL INGRESO:
TAC=
T
1 mes después:
LCR 2
Dx
1 mes después:
TAC:
Ester

HEMIPARESIA IZQ.,
LATERAL BILATERAL

Devivacidn V.P. por hidrocefalia

S. de Bruns v disfuncidén valwvular
Himvocefalia woyr  disfuncidén do ventricule
dilatado

8., de Bruwns

Cefalea

Ventriculo ocupada (do)

Ciruegiaz Expleracidn ¢on extraccion de guiste

Estudic Histopatoloygico: Buiste dae

cisticerco

Deteriore del estado de alerta

S. de Parainand

S. Corticoespinal hilateral
lrritacion meningea

Gluc. 223 Prot. 39d; cel. 73
Feaccian de ELISA (=)

Arancnorditis y vasculitis

feteroides y DFH ——> mejiogria

S, de Parinau
Deterioro

isfuncidn

V1 Par Craneal kilateral

Sin  evidencia de calcificaciones o formas
.ztivas

olde- Mejoria con déficit neurolégico

LIMITACION DE LA MIRADA CONJUGADA



CASD No. a
EXP. 006299

38 AFOS. MASCULIND
TUXPAN, VERACRISZ.

15 DE ENEROD DE
& afos:

bomeses:

AL INGRESO:

TAL:

LG

A-los & meses:

1990,

Hipertensidn arterial sistémica sin. control

fLefalea aniversal progresiva
Naseas 'y vamita
Lataropulsion - 7

Vértigo

Memoria-alterada
Papiledema pilaterel
Marcha apradxica

Hidrocetalisa asimetir:
(atentuada del faso derecho)

Cairugias Derivacion W.FP.

Frot, 30 Glue. 1003 Lencon.
Neusire.

feacc1on ne ELISA ()

9,

Alhenaazol + esteroides

¥ BUENA EVOLUCION

703

Linfo.

17

20%;



CAS0 Na. S
EXP. Q17750

-
g

35 ARNOS FEMENINO
12 DE MAYOQO DE 19%0

1 afos

AL INGRESCD:

TAL:
2 meses:

Tx:
* Nov.

Crisis parciales motoras devechas secundariamente
general izadas (DFH»; % dias antes nuevamente
crisis

Solo hiperflexia y & semanas d4e embarazo

Zona hipodensa parietal post. izg., edema
perilesional sin reforcamiento

3in respuesta
Manejo gquirdrgico: Evtraccion
Rewporte mpatoldgico: membranas
ae cisticercos
Complicacidns Sindrome fébril (urosepsis)

Becuelas: hemiparesia devecha

$0: MEJORADA DE LA HEMIPARESIA



CAST No. &

EXP. 0186173

34 ARODS MASCLIL ING
DISTRITO FEDERAL
26 DE MAYOD DE 1970

11 aWos:

19

Devivacidn por hidrocefalia V-A

1 mess Cefalea occipital y temporal derecha
V3ig10n Hovrosa
vama to
AL INGRESO: Somrioliento, datos incipientes de edema papilar
. corticoespinal ki1lateral
TAC: Hidreocefalia
Camnio del sistema a peritoneo
Jul. de 1990:
8. de Parinaud, VI fPar craneal irg., disfuncion
TAC: thravocefalia quiste en la cisterna cuadvrigeminal
Tx: Fevision del sistema
Ainrennazol + esteroirdes
LCR: Prot., 1.5 gry Gluc. 3735 Leucos. £3
Feaccion a MNieto (+); ELISA (+)
Dic. 1990:TAC: Misma 1magen en la cisterna

Alhendazol + egterolrdes

* d de enero de 1991:

ASINTOMATICO se pierde



CASD No. 7

EXP 004437

20 ATDS. FEMENINGD
DISTRITO FEDERAL
11 DE DICIEMBRE DE

15 diass
AL INGRESO:
TAC:

LCR:

Mayo de 1991z

X ASINTOMATICA.

1930

Crisis parciales de cara izq. posteriormente
generalizadas

Nuevas crisis
S. corticoespinal pilateral

Hipodensidad parieto—occipital derecha vy
edema perilesional

Prot. 1127 Gluc. S5 Cél.
Feaccion de ELISA (~) BAAR (-)

Alhendazol + esteroides

Sin lesién aparente en TAC
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ASO No. 8
XP. 001450

21

31 AROS MASCULING
ACATECAS, ZAC.
23 DE AGOSTO DE 1990

Z

R

¥

AL INGRESQ:

TAC:

EINGRESO:

TAC:

Abril 9t:

TAC ¢on calcificaciones intraparenquimatosas
Hemianopsia temporal derecha

Amaurasis por catarata congénita ojo i=q.
Crisis convulsivas

Manejo irregular con Akendazol 200 mg c/12x 30
dias

Por orisis convulsivas generalizadas

Faormas guisticas e intraparenguimatosas
caloificaciones multiples

Sél1o esteroides

alberndarol por la consulta externa presentando
crists (lo suspende)

Complicacidén con neumonia 2 meses después

Papitedema

S.de parinaud

5. corticoespihal hilateral

Sin cambions

S4lo esteroides T dias y posteriormente esquema

completo de Ahendarzol + esteroides

TAC: SIN FORMAS RUISTICAS SOLO CALCIFICACIONES
MULTIPLES.
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CASJ No. 9

EXP. 003&03

16 AROS MASCULIND
SINALUDA

29 DE DICIEMBRE DE 1989

2 afo y medio: Cefalea

& Mmesess Vértigo con parvestesias miembro inferior
Incapacidad progresiva para la marcha

19 dias: Aplicaciom de vacuna (Albumina marcada con
antigeno contra la capsula del
cisticerco) disminucién del estade de alerta
imcontrol de esfinteves y disfasia

4 meses: antes de su ingreso! Resononcia Magnética
Nuclear normal

AL INGRESD: Somnoliento, Afeccion hilateral del VII,IX,
XeX1, y XI{ pares craneales
S. Corticoespinal hilateral severao
Limitacidon 4e mivada conjugada lateral
kilateral

TAC: Zona de edema sobre do ventriculo
Edema y deformidad del tallo cerepral

Tu: Esteroides ——> mejoria

fehrero 903 Kesonancia:
Miltiples formas quisticas en hemisferios
ceremrales ; awgrosamiento de talle cerehral,
recesos y base, edei:. -“ifuso
lmagen compatimle con encc’ i’opatia
cisticercosa

Tx: Alpendazol + estevoides

mayo 1990: Ingresé por deterioro del estado de alerta
(encefalitis vs. vasculitis)

Tu: Esteroides ——* mejoria

% julio 1990: ATROFIA CORTICAL GENERAL IMPORTANTE SIN
CALCIFICACIONES ;3 S. FRONTAL (demenciacién)



CASC No. 10

EXP. 009022

dd AROS  MASCULIND
QAXACA, OAX.

123 DE FEBRERC DE 1990

Un aifo: Con cefalea occipital
& meses: Disminucion de agudeza visual

2 meses: Crisis convulsivas genevalizadas
adormecimiento en cara izg.

AL INGRESOD: Pariledema hilateval

TAC: Zona hipodensa en cisura de silvio izg.

Hidrocefalia
Tyt Devivacidn W-P
LCR: Reacci1dén a Nieto y ELISA (+)

Alpewdarol + esteraides

Al afio: TAC: Calcificaciones de ami»os hemisferios Cerebrales

*  ASINTOMATICO

23



24

CASO No. 11

EXP. Q07790

39 AROS MASCULINO
EDZ, DE MEXICOQ

156 DE JUNIQ DE 1990

? mesess: Cefalea occipital
Trastornos de conducta Cincohevencia vy
agresividad)
Somnolencia
Incontinencia de esfinteres
I semanas: Apraxia de la marcha, comer y vestirse
Disminucion e Agudeza Visuwal
AL "INGRESD: Somnoliento, lenguaje incongruente e
incoherente
Papiledemna bilateral
S. de parinaund
S. corticoespinal hilateral

TAC: Hidrocefalia, forma guistica parietal izg.
y prokaklemente en 4o ventriculo

Tu:  Derivacién V-P

LCR: Prot. 1200 mg; Gluc. 903 Cél. 43 Linfo. 1a%;
Poli. 2%
ALEENDAZOL :
S0 dia fiekre + esteroides
13 avo dia se suspende por deterioro

S6lo esteroides——» mejoria ~—3* EGRESO

Noviembre 90: Somnolevcia, cefalea moderada constante
8. de parianud

TAC: Hidrocefalia asimétrica + izqg.
sin formas guisticas ni calcificaciones

Tie Derivacitn y-P

LCF: Prat. 53805 Gluc. &4
Reaccién a ELISA (~)

Diciembre 90: Buena evolucién

* SECUELAS: BRADIPSIQUIA, BRADICINESIA



CASC No. 12
EXP. 005002
2d ARQS FEMENINO
DISTRITO FEDERAL
12 ABRIL DE 1990

T Meses:

< mesess

AL INGRESQ:

TAC:
Tax
LCF:
agosto:
octubre:
DERIVOGRAMA:
Tx:
LCRe

25

TCE

Cofalea uwriversal
Vamito
tateropuleidn hilateral

Paprledema hilateral
Afeccion del VI par craneal bhilateral
Proraple 27 semanas de emharazo

Higrocefalia severa, edema transependimario
Derivacién V-f

prot. 10%; Gluc. 05 Cél. &y Linfo. 92%,

Poli. A
Feacc16n ae ELTSA (+)

Partn Eutécico

Cefalea . moderada, crisis parciales
sOMato—sensorildles en hemicuerpo izqg.

S. e parinaud, Hipersomnia

Ohstrucecion peritoneal

Revisién valvular

Prot. 2593 Gluc. 305 Cel 9

Alkendazal + esteroides

X PROGRESIVAMENTE: FRONTALIZACION; NEGLIGENCIA EN SU CUIDADC

PERSONAL



CASO No. 13
EXP. 020364
dé ARDS. MASCUL IND

EDD DE MEXICO

16 DE JUNIO DE 1970

1 mes:

AL INGRESQ:

2 MESES:

TAC:

Tx

TAC:

Tx

TAC:

Tx

Alcoholisme importante -

Cefalea occipital y sommolencia
Crisis generalizadas 5 dias antes
Dificultad de articulacién de palahra
Incontrol de esfinteres

Bradipsigquia, somwolencia

Edema papilar kilateral

S. de parinaud -

Sy corticeespinal

Hemiparesia facio-corporal devecha

Formas gquisticas diseminadas edema perilesional
un  quiste suharacnoiqeo a wnivel del opérculo
fronto-parietal izyg,

Esteroides 10 dias
Alnendazol + esteroides

1 mes después calcificaciones. Sin camhios el
subaracnoideo

Extraccion de gquiste
Cefalea intensa
Hidrocefalia

Derivacion V-P

¥ EVOLUCION ASINTOMATICA



CASO No. 14
EXP 003574
3d AROS. MASCULIND
DISTRITQ FEDERAL

4 DE QCTUBRE DE 1990

AL INGRESO:

Sept 1990:TAC:

Nav.

1990:TAC:

27

Crisis psicomotora sin pérdida del conocimiento

5. Corticoesninal bilateral

S. de Parinaud

Heminanopsia homénima izdg.

Formas quisticas adiseminadas y edema perilesional
Alkendazol + esteroides

Calcificaciones y aun formas activas

probablemente una forma activa en ventriculo

lateral derecho

Alhendazol + esteroides

Sir formas activas

¥ BUENA EVOLUCION



CASO No. 15
EXP. 019854
DISTRITO FEDERAL

12 DE JUNIO DE 1990

1 mes:

AL INGRESO:

TAC:

Tuns

marzo de 1991:

¥

Piulguismo importastne

Crisis convulsivas geperalizadyg (20 ocasiones)
Cefalea -
Ahulia, confakbulacidn

Incontarencia de esfinteres

Altevaciodr de funciones mentales

Alteracion ae funciones mentales
Papiledema milateral
S. Corticoespinal hilateral

Calcificaciones y gquiste gigante frontal derecho
cisura silviawa izd. hermiacién del Cingulo

Alprendazol + esteroides

tuiste frontal sin cambios

Reseccién de guiste

ASINTOMATICO,.

[
¢
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IABLA Nog I

NIVELES SOCIECONOMICOS DE CASOS PRESENTADOS.

RESIDENCIA— SEXO- EDAD — NIV. ECONOMICO- ESTUDIOS- OCUPACION

£do. Méx. F Iz Hajo 20 Primaria Hogar
Edo. Mes. M al Bajo Pimaria Chofer
Edo. Méx. F 26 Bajo Secundaria Vendedor
Alimentos
Tuspan F 3% Medio Secundaria Hogar
Puebla F 39 Bajo Primaria Hogar
D.F. M 3d - Med alto C. Politicas Tahlajero
D.F. F 20 Med alto Ecomomia Estudiante
Zacatecas 1 31 Bajgo Primaria Campesino
Sinaloa ™ 16 Medio - Secundaria Estudiante
flaxaca M ad Bajo ‘Primaria Campesino
Edo. Méu. 4] 39 Bajo - Lee y Escribe Yesero
D.F. 12 2d Medio Prim;rla Vendedor
Alimentos
Edo. Méx, M 1S BHajo - - Analfabeta ‘Alnaﬁil
D.F. - ™ 3d . Medi& Secundaria Chofer
D.F. ™ =] Bajo Lee y Escribe Campesino

4 Wi Btk

\\M 8 ﬁ";‘



JTARLA 11

CUADRD CLINICO DE INGRESO

1 SINTOMAS.
ALTERACIONES FUNCIDNEé MENTALES...-...,-.i..ll (73 %)
Somnolencia 0 inatenCiénessaessss 7..6‘(5d.5%)7
Apraxias ¢(marcha, vestirse, EtC.)..;3’(27.3%)
Alteraciones de MEMOTLia....e.es sy iZ C18%)

CEFALEA. «vvnvunerennensannnnnns L0107 (B6.6%)

CRISIS CONVULSIVAS. cuevneeewaeasss Cenee F (6O0%)

Parciales...caneaeaanans cee s 1555.5%)

Generalizados....euae. B AR ¢dd,da%)

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL.. ceeen a3 £20%)

NAUSEAS Y VOMITO.ceesnernnuassaae denees3 (20%)

DEFECTOS CAMPIMETRICOS..esvuaesssn (13.3%)

INCONTROL DE ESFINTERES.aeeisssss (20%)
L[I_SIGNIS, e

S. CORTICOESPINAL. . veusvaasiviaas Vh a9 (60%)

PAPILEDEMA. « e vvvennraennnn vema7 (46.6%)

S. CEREBELDSO...csveaansns Teeasna? (46.6%)

AFECCION DE PARES CRANEALES, iidirenes.d (26.6%)

5 P A

vevvalo(2s®)

VI..

s e a2 (TO%)

Ceieeeit (2ew

DISFASIA.ccssevnssnniavaas daseaiasasseanee2 (13.3%)

S. DE BRUNS.:.0eveens Wiaddsscncasl (6.6%)




TABLA TII

CLASIFICACION PRONOSTICA DE ACUERDD A BRUNO ESTANOL

I_CISTICERCOSIS BENIGNA:

Pacientes con gquistes parvenquimatosos o
calcificaciones sin hidrocefalia, presentan generalmente crisis
convulsivas; nunca requieren manejo quiviargico, responden kien al
tratamiento médico vy la evolucién de 1la enfermedad es 1la
cronicidad

CISTICERCOSIS BENIGNA. . coecsenaarsnana?

CISTICERCOSIS BENIGNA
CON EVOLUCION MALIGNA...c.cavamnasusanal

TOTAL:eueaasn 3 (20%)

11 CISTICERCOSIS MALIGNAS

Presantan Hidrocefalia, grandes quistes
supratentoriaies con edema, vasculitis o infartos, con aumento de
la presidén  intracraneal, disturkios de la marcha, paralisis de
nervios craneales, sindromes hemisféricos, cambios mentales y
generalmente requieren manejo quiyvidvgico, no responden al
tratamiento médico, su evolucidn es progresiva, aguda y produce
grandes secuelas neuroldgicas.

CISTICERCOSIS MALIGNA. . ceasenenrnaneased

CISTICERCQSIS MALIGNA CON EVOLUCION
BENIGNA SIN DEFICIT NEUROLOGICD...eas..7

TOTALz..... 12 {80%>

111 _PACIENTES ASOSIADOS A HIDRICEFALIA

HIDROCEFALIA. cvuveennessaanenacass? (46.6%)
Camuricante. v ievriaunand
OUbstructiva..cevseeanas 3

SIN HIDROCEFALIA...cccaraccerenssa8 (53.3%)
Como signo Secundarioc...l
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TABLA 1V,

TOPQGRAFIA DE LESIONES. Se hace un recuento ya que algunos
pacientes mostraron mads de una localizacién al ingreso. E

1 FORMAS ACTIVAS O GLIISTES:

¥ INntraparenguimamtosSascicsesssvarseressrracsnsens (IF3%)

Diseminadas....... =

Temporo—oOccipital Der.... ..

Frontal Der........1

Parietal Iz2q.eesess

¥ Intraventricular.....ccusvens e s e e a2 (13.3%)

L S I 8 == S Bt
BOa i ie e i L (50%)

X CLStEIrMAS.crserssvscsssinasasarssenrl Cadrigeminal (6.6%)

¥ Subharacnoide0Siissarcasreatnesrvenansneec2 (Izg) (13.3%)
Cisura de Silvio

II CALCIFICACIONES:

Parenguimatosas.icceceercantrssrsnanveannans ceresce? (13.3%)

111 SIN FORMAS_ ACTIVAS:

Sélo reaccidn a Nieto y ELISA (#)...cciiiuieaannee (13.3%)
e Hidrocefalia.
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JABLA V.
MANEJD
1. Buivargico solamente ..c.oveaaenel (6H.6%)
I1. fFarmacologico:

Alkendazol + estevoides.c..acreada  (60%)
I1T. CombinadoS.cuvncererarroravosans s 7 (33.3%)
SECUELAS POST-MANEJO (Calidad de Vida)
B = Independiente
R = Dependiente parcial
M = Dependiente

1. oivargico 1 MY ianeaneal (626%)

II. Farmacolagice & (B), 3(M>......9 (60%)

I11. Comhinade IO, 1(RY. a4 (33.3%)
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ANALISIS.

De acuerdo a la selecci1dn de expedientes vemos gue fueron un
total de 15 eupedientes los gque llenaron los criterios, estos
pacientes se siguen agn  por la consulta externa de nuestro
nospital menos ung (gaso Ne. &) el cual no asiste desde enero de

1991,

Como presentamos  la relacidn homhre-mujer es de

T2, con un
ligero predaminio en homhres, concordando esto con los reportes
de vnuestre pais ya gue s relacionan generalmente con  la
ocupacidn, asi la mujer ocupada en el hogar tiene menos riesgo de
infectarse al preparar ella la comida, mientras gue lgs homhores
trenden a cemer fuera de la casa, elevando con esto el riesgo de
contaminacion.

Siendo nuestro pais an  suhbdesarvollado a pesar de
implementeos en  los  programas de  salud, el nivel soci1al mas
afectado es covn mucho aquel de bhajos recursos, le que se muestra
claramente en nuestra estadistica; 3 casos (£0%4), a pesar Jde que
may gque  tomar en cuenta gue en nuestro hospital manejamos un
grupo de pacientes con recuwrsas econdmicos hajos, ademds de ser
de captacidn general.

Sakemas wque el Avea de influencia de nuestro hospital es
el centro del pais, aevahi que la mayoria e los pacientes eran
del Distrito Fedeval o A4&reas cercanas, pero no debemos olvidar
que es también una enfermedad importante en otros estados, donde
la incidencia es alta como son ios estadoé del Altiplano, en los

alrededores del Distrito Federal ¢ Hidalgo, Michoacan, Guerrero,



Puehla, etc.)y, Yy otros en donde la cria de cerdos es una
importante fuente de trabajo v alimentacidn, ( Aareas rurales).

De acueroo a la grafica de edades vemos «que el promedio de -
afeccion esta en 37 afios la mual es una edad productiva tanto en
hommres como  en  muieres, vemos gue la  ateccidn en nifios o
ancianos (que  si las hayr,no es tan comin, esto como problema de
salud para la naéiﬁn es importante vya que afecta al grupo de
proklacidén productiva, y si a esto aunameos que de acuerdo a la
evolucion pronostica en cuanto a su  calidad de vicda atil, vemos
que un 20% es afectada con criterios de enfermedad maligra y sélo
an Z0% tieve un pronodstico faverable ( tamla Nol.III )y resultando
un £0% de buenos vesultados. un IIZLI% de malos, v s6lo un £.56% de

intermedios ¢regulares), esto inaependientmente de st

clasificacidén prondstica.

La vresentacidn clinica al momentn de su  admisién
nospitaleria es muy diversa y hay datos generales gue concuerdan
con los reunvies de otvros hospitales, asi tevnemos gue la afeccidn
de funciones mentales ocupa un primevisimo lugar en nuestra

muestra, seguida de cefalea vy crisis convulsivas de aparicidn

tardia ¢ desp''- “e los 25 ados ), esto se relaciona mucho con el

momento e que se usca idn médica, yva gque la cefalea es un
signo importante de afeccién del sistz-- mervioso, la gente de
recurso hbajos no le da importancia pero si  se prestS atencidn
cuando hay altervacidnm de 1a conducta siendo esto un ref}ejo en

los casos presentados.
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Ademds de gue ern  determinado momento 1a afectacidm es tan
pleomdrfica que puede simular cuadros clinicos muy diversos, por
ese se ha dade por llamar a la neurocisticercosis " La gran
simuladora ", ya «gue afecta tanto pares craveales o simula
sintomas tan inespecificos como vértigo, wauseas y vémito o
simplemenete wn sindrome corticeespinal vy llegar a confundirnos
aiy mds  cuande se  poresenta con focalizacidn neuroldyica, como
disfasia o sélo alteracidn de la memoria, por eco es de vital
interes wrestar atenmcidén cuando se presenten estos sintomas y
S1yN0S.

81 analizamos la distribucidn topogrdfica de la lesiones de
acuerdo & nuestros pacientes vemas oue un I3.3% es diseminada
( amhbos hemisferios cerehrales ), y otro porcentaje igual esta
core localizaciones hien definidas (frontal, parietal, temporal
sievdo e nuestros casos  los frontales y pavietales los sitios
mas afectados de ahi la diversidad de alteracidnm en la funciones
de asociacidén gue podemos relacionar en ellos.

Sohre la afeccion de ventriculos, 21 do figura entre los
mds atacados aungue ern nmuestra recopilatidn, sdédlo se encontrd un
caso documentade. Sobre las cisternas de la base, la cisura
silviana parece ser el lugar mds agradable para los gquistes
racemaosos. v cuanto a las calcificaciones gue en las placas
simples de crédneo son las que nos orientan al diagnéstico, en un
paciente gue se revisa por primera vez, en NUestros g£asos solo se

documentaron 2 (13.3% ), y esto sélo visto por tomografia.
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Hay un porcentaje elevado que no se asocid con hidrocefalia

2 pacientes 4

3% d41lo gue puede egquivocavnos hacia otro
padecimiento, povrgue ev los reportes hechos en nuestvo pais, si
se dotumenta crdneo hipertensivo por kidrocefalia, tomando en.
cuenta wnuestyo medio en  un paciente con  edad productiva lo
asociamos a cisticercosis. De las hidrocefalias por cisticercosis
e documentamcs 7 4 d47% ), 4 eran del tipo comunicante y sélo 3
de tipo oostructiva.

E£n cuanto al marnejo, mnuestro protocolo medicamentoso fue a
kase de alpevnidazol que es un  derivade del benzimidazol,
aksoarpible por via orval, se distribuye ampliamente poyv los
1{guidos organicos en concentraciones elevadas, teniendo accién
como rarasiticida e amplio espectro, por afacar larvas vy formas
adultas de csstoaos v tremitodos, st efecto sobre el paradsito es
la ae plogquear an captac}én de glucosa evitando asi su aporte
eneryético, nasta llegar a ser insufuciente para s
gohrevivencia lo gue trae consigo su  muevte, sus reacciones
adversas san minimas y sdlo se han veportade a nivel hepdtico con

dosis

veces mas aitas que las estandarizadas para el
Tratamiento de la cisticercosis cerehral.
€1 medicamento asociadn fue la dedametazona y sdloc en un

dnisonay aungue el esteroide sélo se indica ante la

reaccidn  adversa ae la medicacion, ( esto relacionado con la
muerte del pardsite ) en nuestros pacientes siempre se usod,
El manejo faymacolégico e uséd para las - formas

intraparenguimatosas, como prueba  para los  grandes quistes



2!
[od

subaracnoideos vy corticales, de estos sdlo uno respondid
adecuadamente desapareciendo, esto es 1nconstante como el caso
presevntado pov el Dv. Del HEruto en 1390,

En vuestra estadistica ¥ pacientes ( &% ) se efecltuo con

manejo farmacoldgice y de estos  la mayowria no  presentaron

hidrocefalia, el rporcentaje de manejos combinados tambien fue

alta ¢ ZT.3% D, v el gue veguirie manejo gquirdrgyico sélo fue 1
¢ B.6% ), aungue vya en la actualidad un gniste subaracnoideo o
Jrgante cortical a pesar de tener faormas vivas
intrapavrenguimatosas es primerao candidato quirirgico vy

posteriormente farmacologico, esto por el proceco de aracnolrditis

que se crea alrededor del guiste post-tratamiento medico.

De Ml ] a la calidad de vida por sus secuelas
nemrolégicas, los gue ' iz-dn manejo gquirdrgico les fue maljy 1
CAS0 cov vida deypendiente, e 1ns pacientes maneijados

farmacolégicamentes & con vida  independiente y 3 con -
deperndiente vy  aguellos manejados combinadamente: a  con v
independiente vy séle uno con dependencia parcial.

De acuerd a estas consideraciones podemos sacar las

siguientes conclusiones:
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CONCLUSIONES.

1.~ En nuestros casos presentados la relacidn hombre-mujer

es de Iy siendo el grupo de edad con mds riesgo de ser atacado,

el gque se encuentra entre la Ia. y da. década de la vida, gue es

wna edad productiva vy dtil.

[
1

. La cisticercosis w0 vespeta sstrato social pevo es mas
frecuente encontrarla, en los pacientes de bhalos recursos y poca

educacién higiénica. Pero también ataca esiratos medios y altos.

Z.~ Los sintomas mas frecuentes presentados por estos
pacientes son  alneracién  4e  las  funciones mentales, cefalea,
crisis conveleivas de aparicion tardia vy datos asociados a craneo
hivertewsivo como son  papiledema vy sindrome corticoespinal
bilatere) aungite  nuede temer cualquier atra focalizacian

rewruldyica simulanao otra patologia.

d4.=" La mavoria de los expedientes revisados ilustran
fehacientemente oue ios que llegan al hospital, generalmente caen
dentro de los criterios de enfermedad maligna ¢ 20% 3, ya gque las
casos benignos por su misma cronicidad o no se detectan o llegam

en estadios taraias.
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S.—  La topografia de afecciénm del sistema nervioso es mas
frecuente gue sea la forma intraparenguimatesa diseminada, vy la
de gquistes woigantes corticales si1enwdo los lokulos mas afectactos
el frontal‘y el parietal, sumando las fermas subaracnoideas e
intraventriculares son en total la mitad de las formas

inbraprendguimatosas v covticales.

lLas calcificaciones parenguimatosss ¢ 13.3% ) na fueron

comunes exrn nuestra muestra lo gue hasta cierto punto, parece
restav su impariavrcia para la apveciacion en las placas simples
de eraneo  tomadas  poyv  medicos  gemerales ante la sospecha de
cisticercosis, aungue si llegan a ohservarse condugadas con otras
variaples como es la edad, ol nivel sociro-econdmico, puede llegar

a sospecharse esta enfermedaa.

7.~ La hidrocefalia se relaciend con el dlagndéstico de
cisticevcosis en 7 casos (46.6% ) y puede presentarse en

cualrguior momenko de la historia natural de la enfermedead.

£l manejo medicamentoso sélo tieme un alto porcewnitaje
de eficacia sohre las formas bhenignas y no demostrdé efectividad
sobre las quistes gigantes y subaracnoideosy para los cuales el
manejo comhinado parece ser la mejor opezién, siendo la reseccidn
quirimgica la primera ew usarse, para posteviomente manejarlo con

medicamentos, los esteroides ypor ser un arma doble dehen ser
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opcionales en pacientes hospitalizados, pere en pacientes

ambulatorios depen asociarse siempre.

€1 manejo quirdgico con indicaciones precisas se deja
yara los pacientes con gquistes dnicos, accesibles, localizados en
arears pOCo ewpresivas, gque S& encuentren a nivel ventricular. Ew
los ecisternales  por  su inaccesibilidad la puncidon esterotésica
yodri R tomarse &n  cuenta v serd motivo de un protocolo de
2atudio.

10.—~ Sobre las secuelas post-manejo con cualguriera de las

opClones

ssventes  parecen no  tener relevancia ya gue los
resuitasos  buevas @ malos se presentaron independiertemente al

manejlo, enrn otras palapras o les va bienm o les va mal.

t1.- Para concluir después de  nuestra vevisién, obkservamas
Jque a pesar a2  fo ser  un namero consiceralle de pacientes para
relacienarlos estadisticamerte, concuerda suficientemente con los
reportes de ia literatura, a los gue se hace referewncia en

nrestra hikliografia.
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