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I.- RESUMEN 

NEUROCISTICllRCOSIS EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL OMNNo. 

Patiffo s, Gutierrez A, Torres B. y cols. Hospital de Pediatría. 
Dptos. de Neurolo,sia y Neurooirugia Pediatrica, Centro M6dioo -
Nal. del Noroeste. Instituto Mexicano del Seguro Social. 

OBJE.'T IVOS: 

Establecer la incidencía, edad y formn de presentación, cuadro -
olínioo, hallazgos de laboratorio, radiol6gicos, tomografioos, -
de loo pacientes pediatrioos con neurocistioercosis en este hos
pital, en el periodo comprendido de marzo de I989 a septiembre ~ 
de I992. 

MATERIAL Y METODOSs 
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Se eatudi6 a I2 pacientes, todos en forma retrospectiva y deecrip.. 
tivamente, por medio del analieia del expediente clínico. 
Todos loe pacientes fuerón hospitalizados para su estudio y trata
miento. Se tomaron como criterios de inclusión• 

A) Sospecha clínica. 
B) Imágenes sugestivas en TAC (Tomografía axial computarizada) de 
cisticercos, 
C) Positividad de anticuerpos anticisticorcoa en LOR (liquido cefa
lorraquideo) por radioinmunoensayo. 
D) Se·clasificaron a los paoientea en dos grupos cisticercosis 
activa e inactiva. 

RESULTADOS s 

Se encontró que el rango de edad fue de 2 a I6 affos con·una media -
de 9 affos. Ocho pacientes fueron del sexo femenino y cuatro mascu -
lino. El principal·Estado de la Republioa Mexicana de procedenoía -
fue Sonora oon 6·pacientes. El cuadro olínioo·fu6 de¡ criais con-
vulsivas en 6 pacientes -(50)(), Sindrome ·de Oraneo Hipertenaivo. en-
3 pacientes (25.0"), Cefalea inespeoifica·en·2 pacientes (I6.6") y
un paciente oon Sindrome de Neurona Motora Superior (8.3%}. 
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ANTECHDENTES CIENTIFICOS: 

La Cisticercosis es una enfermedad causada por la presencia de las 
larvas de taenia solium en los tejidos (sistema nervioso central, 
muscul.os, ojos principalmente}, que afecta sobre todo a1 hombre y -
al cerdo. Su localización en el sistema nervioso central es causa -
de una seria enfermedad en e1 ser humano, y cuando se encuentra en
el músculo del cerdo es causa de cuantiosae p6rdidas economicas a -
la porcicultura. (26-27) 
La cisticercosis se conoce desde la 6poca de Aristoteles (384-322a. 
c.}, en donde la población de ese entonces reconocía a los cerdos:: 
como los trasmisores de la enfermedad. A partir de entonces la cis
ticercosis parece que ha tenido una distribución universal, preva -
leciendo en sitios donde existen malas condiciones de vivienda e 
higiene, con presencia de fecalismo a1 aire libre y con las diferea 
tes condicion!lB ambientales que condicionan la infección (7). 
Estas condiciones han logrado la entrada del padecimiento en cierta,!!. 
partes del mundo como• Bantú, La India, Nueva Guinea, Oceanía, Sur
este de Asia y por parte del continente americano Mdxico y Brasil -
son las zonas mas afectadas (7). 
L'a cistioercosis cerebral es una enfermedad con caracteristicas en
dámicas en varias regiones del mundo. En m6xico constituye un pro-
blema especial de salud pública, con franco predominio en la pobla
ción mayor de 20 años. existe poca literatura de la existencia de -
neurooisticercosis en la población.infantil hasta antes del adveni
miento de la TAC, la mayoría de ellos. se encontraba por cirugía o -
por necropsia. 
La cisticercosis es cauosda por la forma larvaria del cástodo taeni~ 
solium en diversos mamíferos. En el ser humano y en el eerdo se deb.!J. 
a taenia solium. La infección se presenta cuando el huásped ingiere
huevecillos de este cástodo, los cuales pierden su embrióforo en el 
aparato digestivo y se activan transformandose en embriones. 
Así penetran a la circulación sanguinea, se distribuyen en diversos 
órganos y se desarrollan en metacástodos o cisticercos. Este período 
dura aproximadamente dos a tres meses. El sistema inmune no reaccio
na a los organismos vivos, ae postulrul varias teorias ante esta situ~ 
oión. Pero hasta la fecha no esta bien dilucidado, se reporta que el 
organismo vivo en su pared presenta inmunogJ.obulinas, la larva intra
parenquimatosa cerebral puede Vivir por meses o a5os sin dar síntomas 
a menos que se presenten mÚltiples quistes. Cuando el organismo muere 
se activa una reacción inmunolcgica y el quiste es rodeado de inflam~ 
oión (21). 
La neurocisticercosis ea una enfermedad que presenta gran diversidad 
clínica (3). puede provonar diferentes cuadros clínicos; como un sín
droaa •••••. continua 
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CONTINUAClON 

de hipertensión intrecraneann, un cundro de enoefn1itie, orinie con
vu1sives Y en algunos oneoe so enouentrn do nuinoro. accidental. en rn
diogra.f'::(as de ornnoo, n1 encontrar CRloU'ioaoionea, gronuJ.omns 0 ois 
tioercos oaloiíioedoe sin ninguna mani.feetaoidn ol.ínioo., eo decir = 
existe la .forma. asintomática (25). 
La diversidad de loa mnni:f'estncioneo olínicno dependen de ln l.ooal.i
znoidn y extensión de loei quioteo, el vol.umen y lR oantidnd de l.os -
miomas, el edema perilesionnl., ln natividad inflrunatorin parenquimn
toea meníngea o vaeoul.nr, l.n oiontrir. glinl., ln obotruooidn del eio
tema ventrioul.nr y ln Rrncnoiditia basal con trastornos del libre -
transito del liquido oefalorrequidoo ( 4). 
Estudios de la inmunidad humoral. como celular en los seres humanos, 
pnrticuJ.armente en pncienteo con neurooiaticercoeio demuestran dism! 
nuoidn de l.a roactividad n1 ppd y de la tra'li'ormncidn blnotoido 1 
rceol.tnndo la grnn elevación de linfooitoo t oupreooree (5,6). • 
Lo.e pruobaa inmunologice.o tienon unn aonoibilidnd y oepeo!.fioidad -
vn.rinble 1 yn sea en titul.ucionee de inmuncglabul.inoe a4rioae o en -
LOR. la positividnd en oeto u1timo tiene un vo.lor oon:f'irmatorio, en 
el caso do que fuera negativo no excluye el d!egndatico oi ln TAC -
mueotra .lcei6n tipit?a de oiatioerco. La prueba do lo.borntorio do -
mayor certeza diagn~atioa es el ensayo iu..mw1oenzimatioo que de: un 87~ 
do aeneibilidad y un 95.' de ospooifioidad en LCR (7 1 8). 
Bl advenimiento de la TAC ha revolucionado el diagndetioo temprano -
de ln nuurocistioerooaio permitiendo conocer loe eotndioe do ln enf'eE, 
modnd, ya que muestra el. parásito en euo diferontoe !anee de evolucidn 
(quiotee y ooJ.oificnoionae) (25J. Da moyor certeza. dingndetioa a su -
looel.iznoión topdgra:f'ica as:! oomo un seguimiento md.s ef'icaz y permito 

' apreciar lo historia natural. dol cioticerco y las lesiones modifioadna 
por el erecto de loe mediownentos. 
La looa.lizaoidn intrnparenquimatoea os la i'orma h1otopatoldgioa más -
f'recuente, oo mnnif'ioeta como quistes y caloificaoionee que pueden -
aer dniooe o multipl.eo, de temafto variable, predominando a su vez on 
la rogidn ocrtioal.. 
Algunao vecea estos quiotee ee aoocian n cnlcif'ioa.cione!J o leoionee -
grenul.omatooas que se refuerzan con el m•dio de contrasto inyectado -
endovenooamente. La :forma :intraventricul.nr es oauea oomun de hidroce
:Co.l.in, como raeul.tado de la invaeidn de· l.oo eopaoioe eubarocnoidoce -
ooaeionondo blcquoce de la oiroul.aoi.dn del LOR (9) • 
El tratamiento do esta enfermedad puede oer aintdma.tioo, f'armaoológi
co o quin1rgico 1 el eintdmatioo oetá en:f'ooado nl control. de las crisis 
convul.eiva.s con antiepildptiooe. B1 sogundo so bnoa principalmente en 
el. uoo de a.ntiparáeitarioo (Praziouantel y Albendozol.) y de asteroides. 
Bl. praziouantel produce contÍ-ncoi6n de le musculatura de loo paráei toe 
y vacua1iza.o1Ón de l.oo segmentos¡ l.a doeio utilizada es de 50mgxkgxdía.. 
por eopaoio de 14 días. 

continua 
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El albendazol es un derivado de los benzimidazoles, es de los anti
helmínticos más potentes y menos toxicos que existen en la actuali
dad, logra la desaparici6n o reduoci6n de la imágen tomográi"ioa de
los quistes hasta un poroentaje del 80%. 
Las propiedades farmacol6gicas del albendazol es su buena absorci6n 
a nivel intestinal (IO), Se distribuye en toda la economía corporal 
e impide la captaci6n de glucosa por el cisticerco, lo que finalmea 
te lo lleva a morir. La dosis utilizada es de IO a IS mgxkgxd!a por 
espacio de 30, días (II,12,IJ), 
Tembíen se han reportado cursos cortos de tratamiento de 8 días de
duraci6n, con muy buenos resultados segun los autores (sotelo, pan~ 
gos) (20), 
Ouando existe reacción inflamatoria con datos de edema cerebral se
indican corticoides tipo pradnioona a dosis de Imgxkgxd!a (14). 
El tratamiento quirúrgico tiene indicaciones precisas como a conti
nuaci6n se describen: (I7-2I) 
I.= Quietes mayores de 2 cm. produciendo sintomas neurol6gicos foo~ 
1aa o con efecto de masas. 
2.= Quistes que producen obatruoci6n de canales ventriculares. 
3.= Hidrocefalia. 
4·= Compresión medular espinal, 
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Establecer la incidencia, edad y ~orma de presentaci6n, cuadro 
clínico, hallazgos de laboratorio, radiol6gicos y tomográficoe, -
as! como la experiencia con loa tratamientos prescritos, de los -
pacientes con neurocisticercosia en este Hospital, en el periodo
comprendido de Marzo de I989 a Septiembre de I992. 
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Se efectuó un estudio retrospectivo y descriptivo de loa pacien
tes que ingresaron a este Hospital, entre Marzo de 1969 y Septiembre
de 1992. 
Con diagnóstico de Neurociaticercoais. Todos loa pacientes fueron hos 
pitalizadoe para su estudio y tratamiento. Loa criterios de inoluai6ñ 
fuerons 
A) Sospecha clínica 
B) Imagén sugestiva de cisticerco en TAC cerebral 
C) Anticuorpoa antioiaticerco positivo. 
Aceptand6los para su estudio, con dos de loa tres criterios descritos. 
Las edades observadas tuvieron un rango de 2 a 16 años de edad, oon -
una media de 9 años. Se lea practicó Historia clínica Pediatrioa com
pleta a cada uno de loa pacientes, TAC simple y contrastada a cada uno 
de los pacientes estudiados. 
Se clasificarón para su estudio en cisticercosis activa o inactiva -
(cuadro No. I). con criterios bien definidos para cada una de eatas-
patologias. De acuerdo a lo anterior, se realizar6n estudios de labo
ratorio e inmunológicas y gabinete. 
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El universo de trabajo fueron I2 pacientes que ingresaron al 
hospital en el período descrito, bajo los criterios de inclusión ya 
mencionados. 
El rango de edad encontrado fu~ de 2 a I6 afies de edad, con una media 
de 9 años. Se dividió en un grupo a los pacientes de 2 a ID años y _: 
otro grupo de II a I6 afies de edad (figura num. I). 
En cuanto al sexo correspondieron ocho pacientes al sexo femenino y -
cuatro al sexo masxruJ.ino. 
Se encontró que el estado de Sonora tiene un total de 6 pacientes, 
lo que corresponde a un 50% del total de pacientes, siendo el eetado
con mayor numero de 'casos de neurooisticercosia, en segundo lugar en
oontramoe al estado de Sinaloa con un total de 3 pacientes que corres 
ponde a un total del 25% (cuadro num. 3). -
El cuadro clínico detectado a su ingreso a hospital fue de crisis coa 
vulsivas en seis pacientes, que representa el 50% del total de paoieg 
tes. El tipo de crisis convulsivas fueron en dos pacientes se presen
tarán del tipo tonico-clonicas generalizadas, lo que representa un t2 
tal del I6.6%, así oomo dos pacientes presentarán crisis convulsiva~ 
parciales complejas representando un total del I6,6% y dos paoientes
presentarón crisis convulsivas parcie1ee simples representando el .-
otro I6.6%. 
E1 resto de loe pacientes presentarán los siguientes cuadros clínico~ 
tres pacientes presentarán cuadro de sindrome de hipertensión intra-
craneal, lo que representa un total del 25%, del total de los pacien
tes con cuadro de neurooisticeroosie. De estos pacientes con sindrome 
de craneo hipertensivo solo uno presentó datos de focalización (8.3%). 
Dos pacientes presentarán cuadro de oefalea inespeoifica, represent8!l 
do el I6.6% y solo un paciente pr~sentó cuadro de sindrome de neuron~ 
motara superior representando el 8.3% del total de pacientes con neu
rooisticercoais. 
A seis pacientes se les realizó estudio de liquido cefalárraquideo,
siendo el 50% de loa pacientes. Del total de estos pacientes se repo~ 
tó normalidad en LCR en cuatro pacientes siendo el 33% de todos los -
pacientes. De los dos pacientes restantes que se les realizó estudio
de LCR uno presentó ouJ.tivo de LCR positivo a estafilooooo coagulase.
negativo y tambien a cocos gram positivos no especificados en result~ 
do, aparte presentaba pleooitosis de 23 cels./mm3, observandos~ pre-
dominancia franca de mononuoleares, el otro paciente con LCR anormal
presentó aumento de glucosa de 89mg/dl. 
En todos los pacientes estudiados el LCR no se encontró aumento de -
proteinas tomandose como ran¡go de normalidad de I5 a 40 mg/dl. 
El rango de normalidad de las células en LCR fud de O a I5 oeluJ.as/dl. 
Y por ultimo el otro parametro utilizado para este estudio en LCR fu6-
el nivel de glucosa en LCR tomando como rango normal de 50 a 80 mg/dl, 
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El estudio de ELISA en LCH fué realizado en todos loa pacientes, -
encontrando positividad a anticuerpos anticisticerco solo en dos p~ci
entes que representan el r6.6·¡!; del total de pacientes con neurooiati-
cercoaia, y se encentro que fue negativo en 10 pacientes (83.3~). 

Ln TAC cerebral fuéanormal en todae los pacientes, mostrando c,.lci_ 
ficacionea intraparenquimatosas en 9 pacientes (75%), se reportarón -
dos tomografias con imagenea quistica.o, una. con so.lo unR imagen y le -
otra con dos imagenes quieticas, representando estos dos pacientes el
r6.6%. Y en solo un paciente se enoontr6 hidrocefalia por efecto de -
masa, representando el 8.3~. (cuadro num. 5). 
Con todos estos hallazgos se concluye que se encontrarón a tres paoien 
tea con neurocisticercosis activa (25%). -
Se lee realizó ElectroencefalosTama a 9 pacientes (75%),y se encontró
dentro de parametros normalea a tres pacientes (33.3i'), así como se -
reportarán anormalidades en 6 pacientes (66.6%), siendo estas lea 
siguiantas actividad epileptogena (3), ondas lentas (2), y uno se 
reportó solo como anormal. 
En el roo~ de Loe pacientes se lea realizó radiografiae de craneo ant,2_ 
ro-posterior y lateral, y en solo dos pacientes se reporta que se aneo 
ntrarón calcificaciones en las radiografias, no reportando numera, 
siendo el r6.6% del total de los pacientes con neurociaticercoais. 
Se reporta que ha un paciente se envió para complementación diagnosti
ca a la ciudad de guadalajara donde se le realizó Resonancia Magnetic~ 
encontrandoae lesiones quisticaa no especificando numero, con lo oual
se llegó al diagnostico final de neurocisticeroosia activa. 
Se les realizó a todos los pacientes Biometria Hematioa completa, enc.2 
ntrando hemoglobina menor de ro en dos pacientes, pero sin presentar -
alteraciones hemodinamicaa, se diÓ manejo con Hematiniooa (sulfato fe
rroso), Las cifras de leucocitos reportando alteraciones en solo dos -
paciontea uno presentaba leuc~oitosis de r5300 y otro paciente presen
tó leucopenia de 4000, con frotia de sangre periferica dentro de lo -
normal, se encontró eosinofilia en siete pacientes lo que represente 
un 58.3~. Se tomó como parametro normal de 0-4 eosinofilo. 
llingun paciente presentó alteración de la serie megaosriocitica (Ple. 
quetas) limites normales de r50 mil a 400 mil. 
Loa paoientee ae reporta que recibierón loa siguientes tratamientos: 
3 pacientes recibierón doble esquema de antiparáaitario con Prazicuan
tel a dosis de 50 mgxkgxd!a por espacio de 15 días, aa! como Albenda -
zol a dosis de r5 mgxkgxd!a por espacio de 30 días. Y cuatro paoien-
tes reoibierón solo un antiparásitario tipo albendnzol a dosis ya an.2 
tadaa, por espacio de 30 d!ae. Ningun paciente recibió manejos cortoa
de albendazol por siete d!as. 
Se reporta que se manejo con anticonvulaivos a siete pacientes (58.3%) 
se les adminiatrar6n los siguientes antioonvulsivos Difenilhidantoina
to de sodio a dosis de ro a 20 mgxkgxd!a, Oarbamaoepina a r5 mgxkgxdía 
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Acido Vaiproico dosis variable y en un paciente se uso el Fenob9.D
bi tal a dosis de 5 a IO mgxkgxd!e. 
A cuatro pacientes se les administro manejo con asteroides tipo 
Prednieona a I mgxkgxd!a, siendo el 33.3~ del total de pacientee -
que reoibier6n manejo entiedema cerebral con.corticoides. 
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Se reportan dos pacientes que recibierón manejo con antimigi"afioeoe -
tipo propranolol a Imgxkgxdia via oral, a uno de eetoe pacientes se 
le habia administrado ergotamina con cai'eina vin oral. 
Tambien encontramos un paciente que aparte del tratamiento con anti
convulaivo-antiparasi tarioe (2)-recibió manejo con tioridaoina por ~ 
presentar cuadro de hiperquineais. 
Solamente ee reporta un paciente que recibió manejo quirúrgico, al -
realizarsele Derivación Ventriculo Peritoneal, mediante colocación -
de Valvuln de Pudenz, la indicación de la cirugía fue Hidrocefalia -
secundaria a efecto de masa de quiate intraparenquimatoeo, 
De loe pacientes estudiados ninguno ameritó una hospitalización mayor 
de 20 días en nuestro hospital. Todos loe pacientes fuerón dados de
alta practicamente aeintomaticoa. No se reportan Muertes, 
De loe pacientes con crisis convulsivas todos eetuvierón controlados 
con tratamientos prolongados anticonvulsivoe, segun cuadro clinioo y 
se reporta ausencia de crisis hasta por un espacio de tiempo de 6. me 
ses, el unico paciente que presentó recidivas del cuadro clinico fu&' 
un paciente con cuadros repetitivos de cefalea inespecifica con mul
ples manejos antimigrañoeos, se decidió envio a CMO donde se le rea
lizó RNM y se llega a diagnostico de cisticercosis cerebral, poete-
riormente se dió manejo con albendazol I5mgxkgxdía por 15 dias, máe
prednieona a Imgxkgxdia no se especifica tiempo, se refiere que pos
terior a manejo anticietioerco remitierón cuadros de cefalea. 
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En nuestro estudio, todos loe pacientes fueron hospitalizados -
para su anál.isis y tratamiento. 
La cisticeroosis es una causa rara de patología intraoraneal en la 
inf!lllcia, su incidencia empieza a incrementarse a partir de loa -
cinco aílos de edad y se acentáa entre los ocho y doce afies de edad. 
Predomina la forma parenquimatosa inactiva, manifestada casi siem
pre por crisis convulsivas parciales y tomogrnficamente por calci~ 
ficaciones únicas o mÚltiples. 
En nuestros resultados, son muy similares a resultados de otros -
estudios, por ejemplo con loo del Hospital Centro M6dico de Oooi-
dente de la Cd. de Guadalajara Jal., en doñde el cuadro olinico -
mas frecuente fue el de presentación de neurocisticercoois paren-
quimatosa inactiva se reporta en un 68~ de los pac. estudiados en
oomparación con un 75)1, que tuvimos en nues·l;roo resultados. 
Hacemos mencion quo ellos preaentarón mayor numero de pacientes un 
total de 25 pacientes, contra doce que cuenta nuestro estudio. -
Al inicio del cuadro clínico, las manifestaciones clínicas puedcn
ser muy aparatosas, lo que puede confundir oon un cuadro clínico -
eindrome de hipertensión intracraneal de etiologÍa diversa, en 
nuestro estudio tres pacientes presentarón cuadro de oran.ea hiper
tensivo, lo que representa un total del 25~ de todos los pacientes. 
Y que posterior a la evolución de 72 horas o n la practica de una
TAC cerebral se descarta o se corrobora el diagnostico de Neurooi~ 
ticercosio. 
La TAC cerebral contrastada ea importante porque refuerza y delim! 
ta las imagénes qUÍsticas. En nuestra serie se presentarán tres -
pacientes oon edema perilesional y un paciente con refuerzo de la
imagen de la vasculatura cerebral. Ocasionalmente la presencia de
un quiste en fase de destrucción, al tef!irse con el medio 1de con-
traste, puede confundirse con un glioma. Como oourrio en este est~ 
dio en un paciente se le estudio como twnor intraoraneal, se llegó 
a pedir marcadores twnorales sericos, los cuales logicamente fueron 
negativos, y se llegÓ a diagnostico de neurocisticercosis cerebral
mediante estudio de Resonancia Magnetica. 
En algunos caeos con Hidrocefalia Obstruotiva, la TAC cerebral no -
presenta imágenes quísticas ni calcificaciones pero la presencia d~ 
hidrocefalia aguda con signos de proceso inflamatorio agudo, y un -
LCR con pleocitosis a expensas de mononucleares, nos obliga con 
estos hal.lazgos a la reaJ.izaoión de anticuerpos anticisticeroos en
LCR, y si es posible en sangre. 
En total. tenemos que solo 5 pacientes tienen antecedente franco de
ingesta de ce.me de puerco, representando el 4I.5"'1.del total de pa
cientes. 



VI.- DISCUSION Y COMENTARIO: CONTINUACIO!I HOJA I5 

En todos nuestros pacientes, despues de 20-45 dias de manejo 
medico antiparásitario-esteroide y anticonvulsivo, encontrrunoe que 
solamente un paciente pasó de este lapso de tiempo para remitir -
sintomatologia. Así como ya mencionamos un pac. requirió manejo -
Quirúrgico, ai requerir colocación de valvula de pudenz, presen-
tando buena evolución clínica posterior, actualmente bajo control 
por consulta externa de Neurocirug:(a, sin reportar sintomatologia. 
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PORCENTAJE 
DEL TOTAL DE 
PACIENTES 

(%) 

(%) 

NORMAL ANORMAL NO SE PRACTICO 
CITOQUIMidO EN LCR EN LOS PACIENTES CON NEUROCISTICERCOSIS 
SE LES REALIZO A UN.TOTAL DE 6 PACIENTES, ES DECIR A LA MITAD 
DEL TOTAL DE PACIENTES. 

'NORMAL ~~!W#osIS ,MONONl/CLEARES 
CITOQUIMICO LCR EN CISTICERCOSIS ACTIVA 
TOTAL DE PACIENTES 3 PAC. 



NEUROCISTICERCOSIS 
FORMA INACTIVA• 

:CUADRO NUMERO I 

+ CALCIFICACIOrlES PARENQUIA!ATOSAS 

+ HIDROCEFALIA SEOUNDARIA A 
FillROSIS ARACNOID.EA. 

NEUROCISTICERCOSIS 
FORN.A ACTIVA: 

+ ARACNOIDITIS 

HVJA IS 

+ HIDROCE?ALIA POR IHF.LA;.. 
M.~CION MENINGEA 

+ QUISTES PARENQUIMATOSOS 

+ INFARTO CEREBRAL POR 
VASCULITIS 

+ EFECTO DE MASA POR EL 
QUISTE (S) 

+ QUISTES INTRAVENTRICUL!, 
RES 
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CUAJJRO NUMERO DOS 

I) QUISTES MAYORES DE DOS CENTIMETROS, PRODUCIENDO SINTOMAS 
NBUROLOGICOS FOCALES O EFECTO DE MASA. 

2) QUISTES QUE PRODUCEN OBSTRUC~ION DE CANALES VENTRICULARES. 
3) HIDROCEFALIA. 
4) COMPRESION MEDULAR ESPINAL. 

CMNNo. 
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON NEUHOCISTICSRCOSIS SEGUN EL SEXO. 

SEXO 

FEMENINO 

MASCULINO 

NUMERO 

8 

4 

PORCENTAJE 

66.661' 

33.331' 

C~INNo. I992 
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ESTADO DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES PJIDIATRICOS CAP.CADOS EN 
CMNNo. EN EL PERIODO DE I989 A I992. 

ESTADO DE PROCEDE!íOIA NU!tlERO PORCENTAJE 

SO!iOllA •••• , , ... , , • , , • , ..... , ........... 6 ••• , .......... 50i'.,, 

SIN ALOA ••••• , ............ , .......... • •• J ••••• , • • .... •, 25% ••• 

BAJA CALIFORNIA •••••••••••••••••••••••• r ••.••••••••.•• 8.3%,. 

BAJA CALIFORNIA SUR••••••••••••••••••••2••••••••••••••I6.6%. 

I2 Pao. roo% 

CMNNo, I992. 



HOJA <!~ 

DIAGNOSTICO DE ENVIO DE HOSPITALES GRAL, DE ZONA A Cl4NNo,. 

DIAGNOSTICOS NUMERO PORCENTAJE 

CRISIS CONVULSIVAS 3 25% 

EPILEPSIA 3 25% 

MIGRAi!A 2 I6,6% 

TUMORES INTRACRANEALES 2 I6,6% 

SINDROME DE NEURONA-
MOTORA SUPERIOR I 8.3% 

CISTICERCOSIS CEREBRAL I 8.3% 

I2 'iOoi'"" 

CMNNo. I992, 
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HALLAZGOS CLINICOS AL INGRESO AL SERVICIO DE PEDIATRIA 

CRISIS CONVULSIVAS 6 pao. 50;' 

HIPERTENSION INTRACRANEAL 3 pac. 251' 

CEFALEA INESPECIFICA 2 pao. 16 •. 6% 

PARESTESIAS MIEMBROS INF. I pac. 8.3% 

I2pac. IOO?' 

CMNNO. I992. 



TIPO DE CRISIS CONVULSIVAS PRESENTADAS EN PACIENTES CON 
NEUROCISTICERCOSIS: 

HOJA 24 

CRISIS CONVULSIVAS TONICO-CLONICAS GENERALIZADAS ••••••• 2: Paa.(33.3%) 

CRISIS CONVULSIVAS PARCIALES SHIPLEs ••••••••••••••••••• 2 Paa,(33.3%) 

CRISIS CONVULSIVAS PARCIALES COMPLEJAS ••••••••••••••••• i Paa.~ 
6 Paa, IOO% 

+ NOTA: SOLO SE TOMA!! EN CUENTA LOS PACIENTES QUE SU CUADRO PRINCIPAL 
FUERON LAS CRISIS CONVULSIVAS. 



PRUEBA DE ELISA EN LIQUIDO OEFALORRAQUIDEO 
ANTICUERPOS ANTICISTICERCO EN LCR. 

NUMERO DE PACIENTES POSITIVO 

12 PAC. 2 (16.661') 

CMNNo •. 1992. 

HOJA 25 

NEGATIVO 

10 ( 83. 331'). 
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CUADRO ~UMERO CINCO. 

HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CONTRASTADA 

HALLAZGOS EN' TAO~REEORTADO 
POR RADIOLOGO DE CMNNo, 

NUMERO DE PAC. 

CALCIFICACIONES PARENQUIMATOSAS 

~!ULTIPLES CALCIFICACIOllES 5pao, ( 41,66;(;) 
UNICA. CALCIFICACION 3pao. ( 24,oJJ:i') 

8 

IMAGEN QUISTICA MAS EDEll'.A PERILESIONAL 3 

CALCIFICACIONES MAS QUISTES I 
(HIDROCEFALIA POR EFECTO DE MASA) I2 pao. 

PORCENTAJE 

66.66% 

CMNNo. I992. 
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