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CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO :
INTRODUCCION :

La cisticercosis cerebral, es la enfermedad parasitaria
mis frecuente del sistema nervioso central.

De distribucién cosmopolita,se presenta cuande el huma-
no se convierte en hGesped intermediario en el ciclo biold -
gico de l1la Taenia solium,al ser infestado por la forma -
larvaria : Cisticerco .

Presenta una elevada frecuenciaen México , asi como en -
otros paises en vias de desarrollo y gracias a la afluencia-
de inmigrantes,se le diagnostica con mayor frecuencia en las
naciones industrializadas.

Congiderada un problema de Salud Piiblica a nivel mundial
potencialmente donde e*ista teniasis se encontrari cisticer-
cosis,ya que van de la mano con un deficiente saneamiento -
ambiental, malas condiciones de higiene ,contaminacién -
ambiental coﬂ huevecillos y desconocimiento por parte de la-
poblacién general del mecanismo de transmisién,lo que viene-
a perpetuar el ciclo bioldgico del parésito.

La cisticercosis es una enfermedad antigua,existen des -
cripciones de la enfermedad desde 375 a.C. por Aristéfanes -
y por Aristételes en su tratado " Historia de los animales"-
en 384 a.C.

Sin embargo,no es sinc hasta la mitad del siglo XIX en

que un grupo de investigadores alemanes demuestran la forma



larvaria de la T.solium es la responsable del desarrollo -
de la cisticercosis porcina y en el humano.

En 1927 Dandy efectia la primera descripcién de 1la -
cisticercosis en los Estados Unidos de Norteamérica.

En México,se encuentra una incidencia de ailrededor del
3%; ocupa el noveno lugar en hallazgo de autopsia y es lia-
causa de muerte de 1 de cada 100 habitantes.

Constituye indicacion a cirugia en 1 de cada 4 procedi
mientos neuroquirfirgicos .

El presente estudio reporta la frecuencia de la cisti-
cercosis del 1V ventriculo ,efectuando una descripcion del
cuadro clinico y evolucién clinica y escala pronbstica -
experiencia de 6 afios del departamento de Neurocirugfa del
Hospital de Especialidades del centro Médico “"La Raza" -

del Instituto Mexjcano del Seguro Social.



CICLO VITAL :
TAENIA SOLIUM =

El hombre es el dnico hiiesped definitivo conocido de 1a -
T. solium, cuando alberga la forma adulta del Céstodo. La -
ruta usual de infestacién es con la ingesta de carne de cer-
do parasitada e insuficientemente cocinada. La forma adulta
presenta una cabeza o escolex con ganchos o ventosas con los
que se adhiere al epitelio intestinal ; a partir dei escolex
se encuentran segmentos llamados proglétides,al conjunto de-
1os cuales se le denomina estrb6bilo. Cada proglétide contie
ne en su interior alrededor de 30 a 60 mil huevecillos,por -
lo gque un humano parasifado puede expulsar diarlamente en -~

sus heces 4 - 5 proglétides (9:;18:;20;21).

El huevecillo consta de dos partes :Una externa o embriog
fera y una interna u oncosfera . Tiene una dimensién de 31-
a 43 micras. (9;18).

Al entrar en contacto con el jugo g&strico, se modifica -
la permeabilidad de la embriosfera, se destruye y activa a -
la oncosfera, la que penetra en el lumen .intestinal ,alcan-
za el torrente circulatorio ,diseminandose en el organismo -~
y en orden de frecuencia :

1 .~ Sistema Nervioso Central.
.- - Ocular .
.- Misculo cuténeo.

.-. Mfisculo cardiaco.

w bh W N

.- Formas miliares .



Una vez en capilares cerebrales, el huevecillo puede -
atravesar en forma activa la pared del vaso,emigrando hacia
el parénquima vecino o bien al liquido cerebroespinal por -
via del plexo coroideo ( 15;19;21;31),

Mediante estudios de microscopia electrédnica ha sido -
posible identificar los constituyentes de la larva :

- Vejiga 6 vesicula : Su pared de 100 - 200 micras de-
espesor estd constituida por tres capas:

.a) Externa 6 cuticular : Tegumento homogéneo de 3 micra
de espesor cubierto en 1la superficie externa de microvellos

b) Media é celular : Con una estructura pseudoepitelial-
con un arreglo holgado de misculo suave y fibras mesenquima
tosas finas .

c) Interna 6 reticular : Compuesta de una malla suave -
de fibras que éngloban canaliculos y cuerpos calcireos dis-
persos .

- Eecqlex : Se encuentra invaginado ,consta de un -
cuello, trompas, corona con una serie de 24 - 32 ganchos -
que son bifefzingentes {18;31 ).

Como mecanismos de transmisién han sido propuestos :
- Contaminacién de alimentos y bebidas .
- Transporte por vectores .
~ Circulo : Ano - Mano - Boca .
- Aantiperistalsis .
- Transplacentario .
Siendo. 108 mejor acepéado la contaminacion de alimentos.y

transporte por vectores .(13;21;31).



QUISTES DE CISTICERCO :

Se han reconocido dos tipos de quistes cisticercosos en
el sistema nervioso central, aunque existe la teorfa que la
forma racemosa es una degeneracién de la forma celulosa -
( 18;21;36 - 39).

CELULOSAE : Es una larva de forma oval & redondeada -
de tamafio variable en promedio 3 - 18 mm de pared delgada -
es relativamente estidtico,se le localiza principalmente en-
el parénquima cerebral ,en el espacio subaracnoideo corti -
cal y en las formas ventriculares . Con una vida media -
autolimitada generalmente de 7 a 10 afios posterior a la -

infestacién liega a la calcificacién .

RACENOSUS : Presenta una forma multilobulada,tiende a
formar actimulos 6§ racimos,sus dimensiones fluctflan desde -~
4 em hasta 12 é mds . Crece en forma activa , carece de -~
escolex,no se calcifica, tiene predileccién por las formas-
subaracnoideas basales y en ocasiones se le encuentra en -

las formas ventriculares .

Al morir,la larva pierde su capacidad de regulacién -~
osmbtica por 1o que y debido a imbibicién de liquido aumen-
ta su tamafio al ocurrir intercambio entre el medio externo-
(espacio subaracnoideo 6 lumen ventricular) con el medio -
interno con salida del material téxico y el desarrollo de. -~

una respuesta del hfiesped ( 9;13;21;26).



PATOLOGIA DE LA CISTICERCOSIS =

La patologfa inducida por la infestacién al sistema -

nervioso de larvas de T. solium es altamente variable ,esto

es en base a :

I

II

11X

1v

Respuesta inmunoldgica y 6 inflamatoria con varia
cién individual ante la presencia del parésito -~
que va desde una tolerancia hasta una respuesta -
con una severidad extrema ( 5:131;13;34).
Localizacién de las formas larvarias : Ya que se
encuentran descritas formas parenquimatosas,sub -
aracnoideas intraventriculares, espinales y mixta
con cuadro clinico diferente ( 12;14;30;31).
Nimero de larvas : que puede varias desde el quis
te solitario hasta cientos de estos (5;15;27:39).
Estadio de evolucibén de la larva : se han deter-
minado 4 diferentes estadios por los que cursa, -
sin lograr precisar afin el intervalo de tiempo -
entre uno y otro. Estos estadios son : .
1) Vesicular.

2) coloidal .

3) Nb6dulo Granular .

4) Nodular calcificado .

En las manifestaciones clfnicas de la cisticercosis -_

estos factores se encuentran combinados resultandoc en. una -

forma compleja de sintomas y signos por lo que resulta casi

imposible describir un sindrome caracteristico 6 un signo -



patognomdénico debiendo tomar en consideracién que la -
cisticercosis cerebral en un alto porcentaje de 10s casos -
tiene un curso asintomitico (hasta 83%) motivo por el que -
se considera una entidad pleomdrfica ( 11;19;21;29;34:38 ).

Se ha logrado determinar que la presencia del quiste -~
cisticercoso dentro del sistema nervioso produce tres tipos
diferentes de reaccién :

REACCION INFLAMATORIA : Alrededor del parésito se pre-
senta un infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario abundan
te,ocasionalmente polimorfonucleares,células plasmiticas -
que en total constituyen la cdpsula que rodea al quiste.

No es infrecuente encontrar células gigantes multinuclea

das del tipo a cuerpo extrafio (13:;29;30;31).

REACCION TISULAR : Estid determinada por el pardsito =~
mismo, es comin observarla a nivel leptomeningeo donde se -
presentd una reaccién astroci{tica con cambios degenerativos
neuronales que son visibles en la vecindad ,no es raro que-
esta reacci6ﬁ sea tan intensa que englobe al parisito y pue
da ser llegada a confundir con una lesjion tumoral de estir-

pe glial ( 13:;30;31).

REACCION VASCULAR : Los vasos presentan adelgazamien-
to de 1la adventicia con fibrosis de la capa media con hiper
plasia endotelial producida por infiltrado inflamatorio en~
sug tres capas,puede llegar a obliterar la luz del vaso, en

los casos severos se ha observado necrosis hialina idéntica

10

a la observada en los procesos: inmunoc-alérgicos. (13;30;31) -
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TOPOGRAFIA DEL PARASITO :

Se han reconocido cinco topografias diferentes para -
la forma larvaria del cestodo :

PARENQUIMATOSA : Se localiza en la substancia gris cor-
tical sin excluir 1os nucleos basales, predomina en los 16~
bulos frontales y parietales ,por lo general mGltiples pue-
den alcanzar dimensiones hasta 60 mm .{5:21;38).

SUBARACNOIDEA : Localizados en el espacio subaracnoi -
deo a nivel cortical enla convexidad en las circunvolucio -
nes,en las confluentes aracnoideas 6 cisternas . Pueden -
encontrarse libres flotando en el lfquido cerebroespinal &
adheridos ‘a 1a leptomeninge ,pueden insinuarse a través detl
espacio Ae Virchow - Robin y formar cavidades . Al encon -
trarse adheridss a la leptomeninge se presenta un engrosa -
miento que es secundario a una capa de tejido colfgeno -
granulomatoso sin lograr observar lesiones quisticas(6:;8;10
37;43).

INTRAVENTRICULAR : Puede ocurrir en cualquiera de las-
cavidades ventriculares ,al igual que en el espacio subarac
noideo puede encontrarse libre flotando en el liquido & -
adherido al plexc coroideo ,puede ocasionar obstruccién al
flujo del lfquido cerebroespinal .

BSPIMAL : Puede presentarse en forma subaracnoidea -
entre las raices 6 bien parenquimatosa. En general es una -

forma poco frecuente ( 5;38;39).
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ENCEFALITIS : Predomina en mujeres jdvenes,se mani -
fiesta por un edema cerebral severo con hipertension intra-
craneal secundario a una invasién difusa parenquimatosa. Es
indistinguible de otras formas de encefalitis ( 5;38;39)

Pueden presentarse en forma aislada o bien de manera -

combinada ,mejor conocida como formas MIXTAS .



13

CLASIFICACIONES DE LA CISTICERCOSIS

En base a lo anterior,existen publicadas clasificaciones
para la clsticercosis cerebral :
FORMAS ACTIVAS :
~ ARACNOIDITIS .
— HIDROCEFALIA SECUNDARIA A INFLAMACION MENINGEA.
- QUISTES PARENQUIMATOSOS .
- INFARTO CEREBRAL SECUNDARIO A VASCULITIS .
- EFECTO DE MASA POR QUISTE GIGANTE O RACIMOS .
- AQUISTE INTRAVENTRICULAR .

- QUISTE ESPINAL .

FORMAS INACTIVAS

- CALCIFICACIONES PARENQUIMATOSAS .

~ HIDROCEFALIA SECUNDARIA A FIBROSIS MENINGEA .

Sotelo J.,Guerrero V.:

Arch Int Med 1985;145:442-5 .,
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FORMAS BENIGNAS :

~- QUISTES PARENQUIMATOSOS .

- CALCIFICACIONES .

- QUISTES ACTIVOS Y CALCIFICACIONES PARENQUIMATOSAS.
- GRANULOMA UNICO .

- QUISTES PARENQUIMATOSOS Y GRANULOMA UNICO .

FORMAS MALIGNAS =

- HIDROCEFALIA éOR ARACNOIDITIS BASAL.

~ HIDROCEFALIA POR QUISTES INTRAVENTRICULARES .

~ GRANULOMAS MULTIPLES RODEADOS DE EDEMA .

- VASCULITIS CEREBRAL,INFARTO CEREBRAL , ASOCIADO -
CON ARACNOIDITIS ,GRANULOMA O QUISTE PARENQUIMATOSO

- QUISTES GIGANTES SUPRATENTORIALES ( MAYOR DE 6 CM)

Estafiol B.,Corona-Vizquez T.

_J_neurol Neurosurg Psy 1986;49: 1131-4-.
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CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO :

Localizado en el centro de la fosa craneal posterior -
el cuarto ventriculo es una cavidad amplia, en forma de tien-
da,localizada ventralmente al cerebelo dorsal al puente y la-
médula oblongada,medial a los pedunculos cerebelosos.

Se encuentra comunicado rostralmente a través del acueduc
to de Silvio con el tercer ventriculo y caudalmente a través-
del foramen de Magendie con la cisterna Magna y por los fora-
menes laterales de Luschka con la cisterna cerebelopontina(25

El quiste solitario del IV ventriculc es quizi la més -
comiin de las formas intraventriculares de la cisticercosis -
cerebral. Asociada en un alto porcentaje de 10s casos con -
hidrocefalia ya sea por obstruccién mecdnica al flujo del LCR
o por la reaccidén inflamatoria que ocasiona(2;10:;23;32).

Posterior a que la oncosfera alcavnza el lumen ventricu -
lar por via del plexo coroideo puede seguir durante su -
desarrollo varias vias : Mientras su tamafio 1o permita, -
podrd desplazarse libremente en las cavidades ventriculares -
a traves de los foramenes alcanzando en ocasiones el espacio-
subaracnoideo basal . La movilidad del quiste ha sido demos-
trada en estudios ventriculogrificos con fluoroscopia(26) lo-
que representa un problema para el abordaje quirurgico.(2;26)}

Al incrementar sus dimensiones puede impactarse contra -
alguno de los foramenes ventriculares ,ocasionando hidrocefa-
lia obstructiva aguda que es causa de muerte siibita(2;23). -

Menos comiin es 1a presentacion con un pediculo 6 implante
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Al morir la larva, se modifica el gradiente osmotico de su
pared aumentando sus dimensiones, ocurre intercambio del medio
interno externo, se inicia la respuesta del hfiesped ante el -
paridsito . se encuentra descrito que cuando alcanza una dimen-
sién de 3 - 4 cms dentro del IV ventriculo puede ocasionar -
herniacién amigdalina alin a pesar de 1la instalacién de un -
sistema derivativo previo (26).

La presentacion de sindrome de Bruns (secundario a la -
impactacidn del quiste en Acueducto de Silvio) es sugestivo -
de cisticercosis ventricular sin resultar patognomonico ya -
que ocurre en un bajo porcentaje de los casos(2;10;23;32).

Mientras la larva permanezca viva podra evolucionar -
ocasionando minimas molestias al paciente ,al morir desencade
na una reaccidén ependimaria que se ha considerado de menor -
intensidad comparativamente a 1a que ocurre en el espacio -
subaracnoideo basal, esto atribuido a la escasa cantidad de -
tejido mesenquimatoso en la cavidad ventricular (9).

La forma larvaria no siempre es visible macroscédpicamen-
te en la cavidad del IV ventrfculo,en ocasiones se encuentra-
rodeada de tejido blanquecinode consistencia variable con -
sinequias fibrilares que se establecen entre diferentes pun -
tos de la pared ventricular que eventualmente forman un dia -
fragma que puede ocluir completamente el lumen ( 9;16 ).

Las protuberancias observadas en 1a ependimitis granular
corresponde a una proliferacién focal de glia subependimaria-
que alterna con la cubierta epitelial denudada,los vasos de -
pequefio calibre muestran infiltrado perivascular linfocitario

mientras que los de mayor calibre puede observarse hiperpla -
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sia de 1a adventicia,con infiltrado inflamatorio,disminucién -
de la luz del vaso (30;31 ).

La dilatacién sintomitica del cuarto ventriculo,ha sido -
documentada con mayor frecuencia desde el advenimiento de la -
tomografia computada .(7;17.). Es importante determinar desde
la evaluacién preoperatoria,si el IV ventrf{culo se encuentra -
ocupado con pardsitos o es solo la reaccidn inflamatoria (32)-
la literatura exhibe sinénimos que incluyen entre otros:
"Atrapado", "Englobado® , "Aislado","Hidrocefalia de doble -
compartimento"(16;17). En base a un sitio de obstruccién -
se han documentado y aceptado los siguientes términos : (17)

- El cuarto ventrfculo asi como 1o0s ventriculos laterales -
se encuentran dilatados,esto secundario a una obstruccién
al fiujo en los foramenes de Luschka y Magendie,con un -
acueducto de Silvio Permeable ." IV ventriculo comunicado

- - Existe una ailahacién independiente del cuarto ventriculo
asi como de los ventrfculos laterales,por 1a interposi -
cibén de un "Vvelo" a nivel del acueducto de Silvio ,con -
permeabilidad de los foramenes de Luschka y Magendie,con-
absorcion alterada en la convexidad de los hemisferior -

" Hidrocefalia de doble compartimento".

- Existe un bloqueo al fiujo del 1{quido cerebroespinal -
tanto a nivel del Acueducto de Silvio como en los ford -

menes de Luschka y Magendie ." IV ventriculo atrapado”.
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NEUROIMAGEN EN CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICDLO :

Debido al coeficiente de atenuacién que presenta la forma
larvaria ( Similar al del 1iquido cerebroespinal)}no es posible -
determinar su presencia en las formas ventriculares con un estu
dio convencional de tomograffia computada . {(2;23;24;32).

Sin embargo existen datos indirectos gue nos hacen sospe-
char el diagnfstico entre otros estén :

a) La hidrocefalia misma.
b} Desproporcion de un segmento ventricular .
c) Calcificacidén local.
d) Captacién anormal del contraste endovenoso en forma peri-
férica de un segmento ventricular anormalmente deformadé.
Esta captacién anbmala del contraste endovenoso,ha sido -
considerada por algunos autores (2;14) como dato de mal pronésti
co,por la sospecha de adherencias del parésito a 1a pared ventri
cular ( 2;14:15).
Para las formas ventriculares de la cisticercosis cerebral
y de acuerdoc con otros autores { 2;14:;15;23;24) los sitios en -
orden de frecuencia son :
- Cuarto ventriculo.
- -Ventriculos laterales.
- fTercer Ventriculo.
-~ Foramen .de Monro.

- Acueducto .de Silvio.



19

Tradicionalmente,el diagnéstico de las formas intraventri -
culares de la cisticercosis cerebral, se realizaba por Pneumo -~
ventriculografia,ventriculografia, posteriormente y con el adve-
nimiento de la tomografia computada se introduce medio de con -
traste positivo intraventricular y de relativa reciente apari -
cidén 1a IRM.( 2;7;14;16;23;24;28;32;40:41.).

La tomografia computada con medio de contraste positivo - =~
intraventricular se introduce como elemento dlagnostico para -
las formas intraventriculares en 1981 (24) con una alta sensibi-
1idad y especificidad para diagnéstico,introduciendo el medio de
contraste ( Metrizamida & Conray) en el 4 - 6 dia de postoperatg
rio de derivacién ventricular por via de puncién a 1a antecdmara
o reservorio valvular bajo control fluoroscépico,logrando la de-
terminacién de:Forma,Localizacién,tamafio del (los) quistes(24) -
con tres tipos principales de imdgen :

~ Defecto de llenado .

- ‘Ausencia de paso de contraste al IV ventr{culo.

- Paso parcial del contraste y demostrado en CT tardia.

La tomograffa con medio de contraste positivo intraventri
cular se considera un estudio invasivo que como tal, no se en-
cuentra libre de riesgos,sin embargo presenta una baja morbili -

dad y una nula mortalidad ( 7:16;23;24.).

RESONANCIA MAGNETICA =
La. IRM, nuevo elemento diagnostico en neuroimigen,se con -
sidera un estudio no invasivo, de mayor sensibilidad para detec-

tar edema, por su capacidad de imfgen multiplanar,sin emplear -
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radiacién ionizante,se enfrenta al igual que en el estudio de -
tomograffa, las caracteristicas f{sicas del quiste es dificii -~
determinar su presencia, dependeri la sefial que emita por el -
estadioc que curse la larva, el tipo de larva,en caso de cisticer
co celuloso la presencia del escolex 6 nddulo es facilmente de -~
tectable por la sefial brillante que emite, sin embargo en las -
formas racemosas gque carecen de escolex no es posible evidenciar
1as. { 14:;16:28:40) . Se han descrito una infinidad de ima -
genes para la forma ventricular de la cisticercosis cerebral, -
especificamente en el cuarto ventriculo ,mientras la larva se -
encuentre viva mantendré una sefial isointensa en relacion al 1j
quido cerebroespinal, al iniciar su degeneracién e iniciar 1a -
fase coloidal, se altera el contenido de la vesfcula, se torna -~
gelatinoso,se modifica el contenido de proteinas, desencadena -~
una respuesta en el hilesped ,cambiando su sefial a hiperintsa -
rodeada de un halo hipo intenso en tiempo de relajacién corto -
comportandose como liquido en T2 . ( 14;16;28).

Es importante tener en mente, gque la presencia del parfsi-
to va a desencadenar una respuesta en el hiiesped que tiene una -
variacién individual importancé Yy los cambios inflamatorios -
daran por consiguiente una imigen que puede llegar a ser indis -
tihguible de una tumoracién .

Por otra parte, tener en consideracion que el estudio de -
Resonancia nuclear magn&tica no se encuentra disponible en to -
dos los centros hospitalarios y debido a su alto costo no siem -

pre al alcance del paciente con Cisticercosis cerebral.
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CISTYCERCOSIS DEL v VENTRICULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

Las formas intraventriculares de la cisticercosis cerebral-
ocupan un lugar importante entre las diferentes series estudia -
das ( 2:;9:;15:;21:;26;35;38),siendo 1la forma de presentacién mis -
frecuente, el quiste solitario del IV ventrficulo (2;9;23;32).

Por las caracteristicas ffsicas de la larva,es afin difici1
efectuar un diagndstico adecuado por imdgen ,solo el estudio de-
tomograffa computada con medio de contraste positivo intraventri
cular ha demostrado una adecuada especificidad y sensibilidad -
para su diagnéstico { 14;15;23;32;40).

Afin la IRM no ha sido del todo fitil para diagnosticar las-
formas ventriculares,especificamente en el IV ventrfculo puesto-
que la intensidad de la seflal varfa de : La relacién hﬁesped -
parisito,estadio que curse la larva,tipo de cisticerco(13;28;40)

Existe evidencia bibliogréfica de la inefectividad del -
tratamiento médico cestocfda en las formas ventriculares de la -
cisticercosis cerebral, solo existen reportes aislados de éxito-
terapeiitico con estas drogas { 6;16;19).

Por otra parte, a pesar que el tratamiento quirurgico -
para la cisticercosis del IV ventrfculo tiene una morbi - morta-
1idad baja, misma que ha venido en decremento al mejorar las -
técnicas neuroanestesicas,magnificacién microscépica,técnicas -
quirurgicas,cuidados intensivos,apoyo nutricional etc.(2:;23;32 )
sus indicaciones qufrurugicas,el diagnéstico imagenolégico 1a -

evolucién y pronostico de la cisticercosis del IV ventriculo_no-

»
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han sido establecidos con claridad , existiendo informacién -
bibliogrdfica limitada y con una poblacidn de pacientes escasa-
y pocas investigaciones especificas sobre esta forma de presen-

tacién de la cisticercosis cerebral.



1)

3)

4)

CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO =

OBJETIVOS :

Describir l1la correlacidén cilinico - radioldgica, los
hallazgos transoperatorios,evolucién ciinica post -
operatoria de los pacientes con diagnéstico de -
cisticercosis del IV ventrficulo,evaluando sus mani-
festaciones clinicas ,con el fin de diferenciar en-
forma clinica aquellos pacientes con formas -
larvarias de aquellos con solo reaccidén inflamato -

ria .

Describir la asociacion existente entre la disfun -
cibén valvular repetida y la evolucién cilinica para-
determinaria como un factor de empeoramiento pronos

tico.

Describir la asociacion existente entre las formas-
mixtas de la cisticercosis cerebral asociadas a la-
presentacion en el IV ventriculo correlacionando -

con la evolucién y prondstico .
Demostrar la utilidad,sensibiiidad,especificidad -

del estudio de tomografia computada con medio de -
contraste positivo intraventricular para el diagnos
tico de la cisticercosis del IV ventrfculo,asi como
demostrar la uiilidad de "la instilacion del medio -
de contraste durante el transoperatorio de la deri-

vacion ventricular en aquellos pacientes en quienes

23



5)

se sospeche la presencia del quiste por tomografia
computada simple y con contraste endovenoso.

Describir como de primera eleccidn el tratamiento-
quirirgico para la cisticercosis del IV ventriculo
haciendo enfdsis en el tiempo de intervencién: :
entre mis oportuno el diagnéstico y tratamiento -

mejor serd la evolucibén y pronostico.

24
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MATERIAL Y METODOS :

Se hace un anélisis retrospectivo y descriptivo de un - -
grupo de pacientes ,admitidos en el Departamento de Neurocirugfa
del Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza" del-
Instituto Mexicano del Seguro Social,en el periédo de tiempo -
comprendido del 01 Marzo de 1986 al 30 Noviembre de 1992,en -
quienes se establece el diagnéstico preoperatorio de cisticerco-
sis del IV ventrfculo en base a :

1) Evaluacién clinica preoperatoria.
2) Tomografia computada:simple y contraste endovenoso.
3) Estudio inmunolégico en LCR (Ventricular).
4) Derivacion ventriculo peritoneal (casos asociados con -
hidrocefalia ).
5) Estudio complementario diagndstico: Ventriculograffa -
Tomografia con contraste positivo ventricular, IRM § -
todas .
6) Craniectomia suboccipital medial y exploracién -
gquirirgica del IV ventrfculo.
7) Seguimiento clinico postoperatorio de 3 meses a 01 afio-
a través de la consulta externa.
Se obtiene una poblacién de 40 pacientes,18 hombres 22 -
mujeres, con rango de edad de 23 - 67 afios con una media de -
42.5 afios , en base a los hallazgos transoperatorios se divide -

la poblacién en dos grupos :
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- GROPO I : Confirmacidén de la presencia del quiste en el
cuarto ventriculo.

— GRUPO II Evidencia de reaccién inflamatoria:ependima -

ria o aracnoidea ( 6 ambas ) .

En ambos grupos de pacientes ,se efectua un sequimiento -
postoperatorio de 3 meses a 1 afio a través de la consulta exter
na, entrevista telefénica con el paciente o sus familiares -
estableciendo una escala final en Febrero 1993 tomando como -
base la de Karnofsky .

En 38 pacientes se efectua como primer tiempo quirfirgico la-
instalacién de un sistema derivativo ventricular Hakim ,Pudenz-
frontal y como primera opcién derivacién al peritoneo,por 1a -
presencia de hidrocefalia ,tomando muestra de ligquido cefalo -
raquideo ventricular para estudio inmunélogico efectuwado en -
los laboratorios de Investigaciones biomédicas de la UNAM.

En 17 pacientes ( 1986 ~ 1990) se efectua al 4 - 6 dia de -
postoperatorio de la derivacion ventricular en sala de radio -
diagnostico y bajo técnica estéril puncion de la antecémara o -
reservorio valvular bajo control fluoroscépico instilacion de -
medio de contraste { CONRAY 60% 5 cc.) y estudio tomogrifico -
posterior. A partir de 1991, se efectua en sala de Quiré6fanos-
durante el transoperatorio de la derivacion ventriculoperito -
neal instilacién de medio de contraste al momento de la puncion
¥entricular 5 cc CONRAY 60% ,toma de proyecciones lateral y -
anteroposterior transoperatorio, instalacién completa valvular-
y posterior a salida de sala de recuperacién se efectua estudio

tomogr§fico .
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Todos los pacientes son sometidos entre el 49 y el 62 dia -
de postoperatorjo de l1a derivacién ventricular a craniectomia -
suboccipital en posicién sentado,incisidén media y exploracién -
quirargica del IV ventriculo,se efectla extraccidn del quiste -
mediante maniobra de valsalva en 16 casos y en 14 casos mediante
aspiracién gentil e irrigacién con solucién salina. En 11 casos
se efectila reseccidn del arco posterior del Atlas,decisién toma-
da durante el transoperatorio por 1a presentaci6n de edema cere-
beloso.

Todos los pacientes permanecen con intubacién orotragqueal -
y asistencia mecdnica a la ventilacidén por espacio no menor a 12
hrs, la extubacién se realiza en base a evolucién clinica post -
operatoria.

En todos los pacientes se realiza radiografias de crédneo en-
proyecciones anteroposterior y lateral al salir de sala de recu-

peracién con la finalidad de detectar neumencéfalo.

RESULTADOS GROPO I :

Integrado por 30 pacientes,13 hombres,l17 mujeres con rango -
de edad de 23 a 63 afios, media de 43 afios ,con hallazgo trans -
operatorio de guiste celuloso en 18 casos (60%) y racemoso en -
12 casos (40%): sin predominancia de sexo en la forma celulosa -
y en la forma racemosa 2:1 predominando en mujeres .

Se tiene el hallazgo de ependimitisvascciada a la presencia-
del quiste-en 22 casos : 13 con quiste celuloso y 9 con quiste -

racemoso. Asociacion con aracnoiditis basal en 10 casos .



CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO
DISTRIBUCION POR SEXO
GRUPO |

HOMBRES 12

MUJERES 18

8z
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Con un cuadro ciinico con 3 meses en promedio de evolucidén -

(14 - 90 dias ) expresado en la Tabla I :

No. CASOS :

MANIFESTACION CLINICA HOMBRE MOJER
- CEFALEA 12 17
- NAUSEA 09 i2
~ VOMITO 08 13
- VERTIGO 06 07
~ ALTERACION EN MARCHA 03 0s

-~ ALTERACION EN FUNCION

MENTAL 04 05
- DEFICIT MOTOR FOCAL 01 01
- DIPLOPIA . 03 07
- SINDROME CEREBELOSO 0S 07
~ SINDROME H.I.C.* 10 1n
- SINDROME PARINAUD 03 03
- SINDROME BRUNS 03 06
- SINDROME CONVULSIVO 01 03

+ Hipertensién intracraneal .
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La presentacién clinica con hidrocefalia se presenta en el -
93.4% de nuestros casos, presentando disfuncion valvular en el -

42.8% de nuestros casos . Expresado en tabla II :

No. CASOS :

HOMBRE MUJER
HIDROCEFALIA 12 16
DISFUNCION
VALVULAR 07 0s
UNA: o2 01
DOS: 02 o1
TRES: 01 02
CUATRO O MAS . : 02 01

En cuanto a la asociaclon entre el tipo de quiste encontra

- do y las disfunciones valvulares 5 casos con quiste racemosc y 7
‘casos con quiste celuloso . )

Se encontrd una asociacion con formas mixtas principalmente

la asociacion de formas subaracnoideas basales y IV ventriculo &

presencia de quistes en ventriculos laterales y IV ventriculoe en

10 casos ( 33%) . Expresado en Tabla III :



CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO
| DISFUNCION VALVULAR

GRUPO |
No.Paclentes.

20 -
164" -
104" B

5

0-

HOMBRES MUJERES

l B0 HIDROCEFALIA  EZ DISFUNCGION I

1€



FORMAS MIXTAS Y

- CISTERNA MAGNA

~ CISTERNA AMBIENS
- C.PREPONfINA

- C.CUADRIGEMINAL
- C. SILVIANA

- VENTRICULO LATERAL

Presentandose en tres casos lo que se interpretd

No.
HOMBRE

01
02
02
oo
02
03

IV VENTRICULO

MUJER
03
00
o1
01
]}
01

i1

como forma miliar por la presencia de formas quisticas en .-

cisternas silvianas, ventriculos laterales, y espacio sub -

aracnoideo basal en tres pacientes (10%) todos varones .

32
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RESULTADOS GRUPO b & S

Integrado por 10 pacientes,5 hombres;s mujeres, con rango de
edad de 24 - 67 afios media de 45.5 afios,con hallazgo transoperato
rio de aracnoiditis en 4 casos (40%); ependimitis en 9 ca.sos {90%)
sin evidencia de reaccién inflamatoria en un caso .

Con un cuadro clinico de 80 dias promedio ( 40 - 120 dias) -

expresado en Tabla IV :
No. CASOS :

MANIFESTACION CLINICA HOMBRE MUJER
~ CEFALEA 06 04
- NAUSEA 02 0z
- VOMITO 04 04
- VERTIGO 03 02
- ALTERACION EN MARCHA 01 02
- ALTERACION EN FUNCION MENTAL 03 02
- DEFICIT MOTOR FOCAL 03 00
- DIPLOPIA 03 02
- SINDROME CEREBELOSO 04 02
- SINDROME H.I.C.* 04 01
- SINDROME PARINAUD 03 01
- SINDROME CONVULSIVO 01 01
- SINDROME BRUNS 00 o]0}

+ Hipertension intracraneal



CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO
DISTRIBUCION POR SEXO
GRUPO I

HOMBRES 5

MUJERES 5

ve
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En los pacientes del grupo II,se encuentra una asociacidn
del 100% con hidrocefalia; en un 50% con disfuncién valvular-

expresado en la tabla V :

POMBRE MOJER
HIDROCEFALIA (10) 05 05

DISFUNCION (05)

UNA ¢ 01 oo
pos o1 01
TRES : [s]¥] 00

CUATRO O MAS 01 01



CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO

_‘/ e e,

DISFUNCION VALVULAR
GRUPO i

No.Pacientes.

/

HOMBRES MUJERES

l IR HIDROCEFALIA  EZ DISFUNCION '

:14



COMPLICACIONES CISTICERCOSIS 1V VENTRICULO:

Se dividen en complicacliones tempranas y tardias -
las tempranas,consideradas inherentes al procedimiento -

quirdrgico:

Complicaciones Tempranas ;

- HEMATOMA EPIDURAL 04 casos (10 %)
- NEUMENCEFALO 10 casos { 25 % )
- HIGROMAS 01 caso ( 2%)

Complicaciones Tardias :

- NEUMONIA 07 casos (17 %)
- DESNUTRICION 11 casos ( 27.% )
- INTUBACION PROLONGADA 09 casos ( 22%)
- TRAQUEQSTOMIA 04 casos { 10 %)

Se presentaron 4 defunciones, dos secundarias a hematg
ma epiduial postquirGrgico (5%) dos secundarias a proceso -

neumdénico y‘desnutrici6n asociada (5%).
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ESTUDIOS INMONOLOGICOS { ELISA )

En el transoperatorio de 1la derivacion ventriculo -
peritoneal,se efectua toma de liquido cerebroespinal de -
cavidad ventricular a los pacientes, es procesado en los-
Laboratorios de investigaciones Biomédicas de la UNAM.

En 40% de los casos (16 paclentes) el resultado de -
ELISA es reportado positivo , de los cuvales 10 pacientes-
presentaban formas mixtas (subaracnoideo basal y ventri -
cular) y un curso clinico grave con dos defunciones,inca-
pacidad y dependencia fisica importante ,los otros 6 ca -
sos se presentd asociacion con aracnoiditis o ependimitis

pero un curso clinico benigno.

En 40% de los pacientes fué reportado negative y ob -
servando un curso clinico benigno.
En 20% de los casos ( 8 pacientes) no fué determinado

0 no fué reportado el resultado del estudio.

38
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NEUROIMAGEN : CISTICERCOSIS IV VENTRICULO

En la totalidad de los pacientes, se lleva a cabo estudio
de tomograffa computada de créneo simple y con contraste endo
venoso ,apoyando el diagndéstico de hidrocefalia en 95% de los
casos con evidencia tomogréfica de ser hipertensiva en el 65%
de los casos, con dilatacién del IV ventriculo en el 100% de-
los casos, con deformacién asociada en 43% de los casos,pre -
sentando un reforzamiento anular con la infusion del contras-
te endovenoso en 30% de 1los casos.

Se complementa el diagnéstico mediante tomografia computa-
da con medio de contraste positivo intraventricular en 28 de-
los casos (72.5%) demostrando en forma efectiva la presencia-
del quiste en 57 % de los casos, sin paso del contraste al -
1V ventriculo eﬁ 12 casos (43 %). de los cuales en transoperg‘
torio fue demostrado el quiste en 7 casos .

Se realiza estudio de resonancia magnética en 7 pacientes-
(17.5%) ,demostrando la forma larvaria en el 42.8% de los -
casos , siendo la im&gen demostrada una hiperintensidad mural
en correspondencia con el N&dulo del parédsito asociada a de -
formidad del IV ventriculo,mientras que en el 57.2% (4 de -
los casos) la imagen varia desde hipointensidad en IV ventr{-
culo, hasta imAgen heterogénea con un halo hiperintenso con -
deformidad del IV ventriculo siendo este caso particular -

diagnosticado como iesion tumoral vermiana .
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CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO

GRUPO I
MUJERES
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ESTADO ACTUAL KARNOFSKY :

Se efectua una evaluacién clinica final a los pacientes
incluidos en el estudio mediante interrogatorio a traves de
la consulta externa o a traves de entrevista telefénica con
el paciente mismo o sus familiares , con un seguimiento -
minimo de 3 meses postoperatorio, uno mayor de 4 afios .

Como resultados obtenemos una reintegracidn total a sus
actividades en 13 pacientes ,asintomaticos dos pacientes -
y 11 con sintomatologia leve - moderada no incapacitante.

Moderadamente incapacitados se encontraron 16 pacientes-
con desarrollo de actividad parcial en 10 de ellos ;6 casos
requieren de asistencia ocasional.

6 Pacientes con incapacidad severa, ameritando asisten -

" ela de familiares frecuente Y 3 casos que requieren de mang

jo intrahﬁspitalario prolongado.

Se presentaron 4 defunciones, dos inherentes al procedi-

miento quirurgico secundario a hematoma epidural,dos casos-
con estancia hospitalaria prolongada,desnutricién y sepsis-
que fallecen en el postoperatorio tardio.

Se observa un mejor estado clinico en los pacientes fe -
meninos . {(en ambos grupos) en relacion a la poblacion mascu-

1lina . GRAFICO 9 .
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DISCUSION :

La cisticercosis cerebral,la parasitosis mis frecuente -
del sistema nervioso central,adquiere caracterfsticas edémicas
Y se ha manifestado como un problema de salud pfiblica a nivel-
mundial,con un predominio franco en paises subdesarrollados.

Con una variedad de topografias,diferentes tipos de -
reaccidén hfiesped - parésito,se considera una enfermedad pleo -
mérfica ,considerando que un elevado porcentaje de los casos -
lleva un curso asintomético.

Las formas de presentacién intraventriculares,en parti -
cular el quiste solitario del IV ventriculo ocupa un lugar -
importante en las series publicadas, sin embargo existen solo-
reportes y publicaciones aislados con numero limitado de pa -~
cientes sin lograr poner en claro indicaciones, curso,pronosti
co de la enfermedad .

Como es sabido,mientras permanece viva la forma larvaria
ofrecerid manifestaciones unicamente en relacién a su presencia
fisica al obstaculizar la dinimica del liquido cerebroespinal,
ya que mientras su tamafio 1o permita, se encontrar§ mévil en -
las cavidades ventriculares e incluso alcanzar el espacio sub-
aracnoideo basal cisternal via de foramen de Luschka y el de -
Magendie. A1l morir,1a 1arv$ sobreviene una cascada de eventos
que daran lugar a una respuesta del hfiesped. con variacién -

individual de intensidad que traer& como consecuencia la -
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reaccién ependimaria y aracnoidea, que agravari el curso y -~
prondstico de la enfermedad , puesto que se asocia con mayor
frecuencia a disfuncién valvular,vasculitis,deficit de ner -
vios craneales que pueden condicionar la muerte del paciente

La presentacion de sindrome de Bruns es altamente suges
tiva de cisticercosis del IV ventriculo, sin llegar a ser -
patognomonica,amen de presentarse en un escaso porcentaje -
de los casos (22.5%) coincidiendo con otras series(2;23;32).

El cuadro clinico asociado a la forma larvaria se encon
trd asociado a una evolucion corta,progresiva, con cefalea -
96%;Nausea y Vémito en 52.5%, asociacion con hipertension -
intracraneal (secundario a hidrocefalia) en 52.5% de los -
casos, Sindrome cerebeloso 30%;Sindrome Bruns 22.5% ;e hidro
cefalia en 93% de los casos .

Por otra parte, en los casos de ependimitis el cuadro -
clinico se presentdé de evolucion insidiosa,crénica con cefa-
lea en el 100% de 1los casos,vémito en 80%; nausea 40%:De -
deficit motor en 30% ;diplopia en 50%;sindrome Parinaud 30%-
sindrome cerebeloso 60%; hipertension intracraneal 50%. Asg
ciacion con hidrocefalia en 100% de los casos .

La asocilacion con formas mixtas (25% de los casos) va -
de la mano con un agravamiento pronéstico y un cursoc clinico
rapidamente progresivo conbincapacidad funcional y dependen-
cia fisica importante .

Los estudios inmundlogicos continuan siendo un elemento-
fitil,sensible,especifico para detectar la presencia de anti-

cuerpos,siendo confirmatorio mis que decisivo terapeutico -~



El diagnéstico imagenolégico de la cisticercosis del~
IV ventriculo,no es sencillo, debido a las caracter{sticas
fisicas del quiste y la similitud que guarda con la imégen
que presenta el liquido cerebroespinal.

No existe ailin el estudio del todo confiable ,debido -
a los diferentes estadios por los que cursa el pardsito, -
1a variacién en la respuesta hiiesped - parasito,no existe-
una imigen caracteristica y aiin con los estudios por Reso-
nancia magnética puede crear confusién en los casos que -
existe una respuesta inflamatoria exagerada,presentando -
imigen compatible con lesién tumoral mids que parasitaria.

Encontramos la tomografia computada con medio de -
contraste positivo intraventricular como de eleccidn para-
diagnéstico con un 57% de los casos siendo dudoso en 43% -
confirmandose en transoperatorio en el 57.8% .

La instilacién del contraste intraventricular duran-
te el transoperatorio de la derivacién ventricular,demos -
tré ser un procedimiento seguro, accesible, con baja morbji
lidad y nula mortalidad , evitando retardo en el diagnosti
co, puncién y posible desperfecto del sistema derivativo -
y mayores molestias para el paciente .

El tratatiento de la cisticercosis del IV ventriculo
se considera quirfirgico de primera intencién,con una morta
lidad baja (5%) inherente al procedimiento y morbilidad -~
baja tambien, demostrando una evolucién y curso clfnico -
favorable en el 57.5% de los casos, logrando una total -

reintegracién a sus labores en el 35% de los casos y con -

incapacidad moderada en el 35% de los casos.
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CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO =
CONCLUSIONES :

LA CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO LLEVA UN CURSO -
ACTIVO MALIGNO EN 30% DE LOS CASOS . ASOCIADA EN -
95% DE LOS CASOS CON HIDROCEFALIA Y A DISFUNCION VAL~
VULAR EN 39% DE LOS CASOS .

EL TRATAMIENTO ES QUIRURGICO DE PRIMERA ELECCION TAN-

PRONTO COMC SEA ESTABLECIDO EL DIAGNOSTICO.

EL ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL TANTO PRE COMO POST -
OPERATORIO DISMINUYE EN FORMA IMPORTANTE LAS COMPLI -

CACIONES Y MEJORA EL PRONOSTICO .

EL ESTUDIO DE ELECCION PARA EL DIAGNOSTICO DE LA -
CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO POR SU ESPECIFICIDAD-
SENSIBILIDAD Y ACCESIBILIDAD EN LA MAYORIA DE LOS -
CENTROS HOSPITALARIOS DEL PAIS ES LA TOMOGRAFIA CON -

MEDIO DE CONTRASTE POSITIVO INTRAVENTRICULAR.

LA INSTILACION DEL CONTRASTE INTRAVENTRICULAR PUEDE -
EFECTUARSE DE MANERA SEGURA Y EFECTIVA POSTERIOR A LA
PUNCION VENTRICULAR DURANTE EL TRANSOPERATORIO DE LA

DERIVACION VENTRICULAR.
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EN LOS CAS0OS QUE CURSEN SIN HIDROCEFALIA EL ESTUDIO DE
ELECCION PARA CONFIRMACION DIAGNOSTICA ES LA RESONAN -

CIA MAGNETICA.

LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA CISTICERCO EN =~
EL LIQUIDO CEREBROESPINAL ESTA EN RELACION CON LA -
PRESENCIA DE FORMAS MIXTAS ASOCIADAS Y VA DE LA MANO -

CON UN PRONOSTICO MALO .

DETECTADA Y MANEJADA.EN FORMA OPORTUNA LA CISTICERCO-
SIS DEL IV VENTRICULO ES UNA FORMA CURABLE DE LA -

ENFERMEDAD .



CISTICERCOSIS DEL IV VENTRICULO

FACTORES  PREDICTIVOS

BUEN PRONOSTICO

EDAD : MENOR DE 40 ANOS

SEXQ : FEMENINO

EVOLUCION MENOR A 3 MESES

SIN DEFICIT MOTOR

FUNCION MENTAL CONSERVADA

SIN HIPERTENSION INTRACRANEAL
SIN ARACNOIDITIS

SIN DISFUNCION VALQULAR

ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO

PRONOSTICOS

MAL PRONOSTICO

EDAD : MAYOR DE 40 ANOS .
SEXO : MASCULINO

EVOLUCION MAYOR A 3 MESES
DEFICIT MOTOR

ALTERACION EN FUNCION MENTAL
CON HIPERTENSION INTRACRANEAL
CON ARACNOIDITIS

DISFUNCION VALVULAR
ASOCIACION CON FORMAS MIXTAS.
SINDROME DE PARINAUD.

DEFICIT EN NERVIOS CRANEALES

DESNUTRICION

15
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