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1.- RESUMEN HOJA 5

NEUROCISTICERCOSIS EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL CMNNo,

Patiffo S, Gutierrez A, Torres B, y cols. Hospital de Pediatria.
Dptos. de Neurologia y Neurocirugis Pediatrica, Centro Médico -
Nal. del Noroeste. Instituto Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVOS:

Establecer la incidenc{a, edad y forma de pregentacidn, cuadro -
elfnico, hallazgos de laboratorio, radiolégicos, tomograficos, -~
de los pacientes pediatricos con neurocisticercosis en este hos-—
pital, en el periodo comprendido de marzo de I989 a septiembre -
de I992,

MATERIAL Y METODOS:

Se estudid a 12 pacientes, todos en forma retrospectiva y descrip-
tivamente, por medio del analisis del expediente clinico.

Todos los pacientes fuerdn hospitslisados para su estudio y trata-
miento, Se tomaron como criterios de inclusidns

A) Sospecha clinica.

B) Imdgenes sugestivas en TAC (Tomografia axial computarizada) de
cigticercos,

C) Positividad de anticuerpos anticisticorcoa en LOR (liquido cefa-
lorraquideo) por radicinmuncensayo.

D) Se -clasificaron & los pacientes en dos grupos cisticercosis --
activa e inactiva.

RESULTADOS s

Se encontré que el rango de edad fue de 2 a I6 afios con -una medis -
de 9 afios. Ocho pacientes fueron del sexo femenino y cuatro mascu -
1lino. E1 principal -Estado de la Republica Mexicana de procedencia -
fue Sonora con 6 -pacientes, El cuadro clfnico -fué de ; crisis con--
vuleivas en 6 pacientes ‘(50%), Sindrome -de Oraneo Hipertensivo en-
3 pacientes (25,0%), Cefalea inespecifice -en 2 pacientes SIS 68) y=
un paciente con Sindrome de Neurona Motora Supsrior 84
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La Cisticercosis es una enfermedad causada por la presencia de las
larvas de taenia solium en los tejidos (sistema nervioso central, -
musculos, o0jos principalmente)}, que afecta sobre todo al hombre y -
al cerdo. Su localizacidn en el sistema nervioso central es causa -
de una seria enfermedad en el ser humeno, y cuando se encuentra en-—
el misculo del cerdo es crRusa de cuantiosas pérdidas economicas a —
la poreicultura. (26-27)

La cisticercosis se conoce desde la Spoca de Aristoteles (384-322a.
c.), en donde la poblacidén de ese entonces reconocf{a a los cerdos ~
como los itrasmisores de la enfermedad. A partir de entonces la cis-
ticercosis parece que ha tenido una distribucidn universal, preva -
leciendo en sitios donde existen malas condiciones de viviendas e -
higiene, con presencia de fecalismo al aire libre y con las diferen
tes condiciones ambientales que condicionan la infeccidn (7).

Estas condiciones han logrado la entrada del padecimiento en ciertas
partes del mundo como:! Bent¥, DLa India, Nueva Guinea, Oceanfa, Sur-
este de Asia y por parte del continente americano México y Brasil -
son las zonas mas afectadas (7).

La cisticercosis cersbrel es una enfermedad con caracteristicas en-
démicas en veries regiones del mundo. En méxico constituye un pro--
blema especial de salud piblica, con franco predominio en la pobla-
oidn mayor de 20 afios. existe poca literatura de la existencia de -
neurooisticercosis en la poblacidn. infantil hasta antes del adveni-
miento de la TAC, 1la mayorfa de ellos se encontraba por cirugia o -
por necropsia.

La cisticercosis es causada por la forma larvaria del aéstodo taenia
solium en diversos mamifercs. En el ser humsno y en el eerdo se aebg
a taenia solium. La infeccién se presenta cuando el huésped ingiere-—
huevecillos de este céstodo, los cuales plerden su embridéforo en el
aparato digestivo y se activen transformandose en embriones.

as{ penetran a la circulacidén sanguinea, se distribuyen en diversos
érganos y ge desarrollan en metacéstodos o cisticercos. Este perfodo
dura aproximadamente dos a tres meses., El sistema inmune no reaccio-
na a los organismos vivos, se postulan varias teorias ante esta situgs
cidén. Pero hasta 1la fecha no esta bien dilucidado, se reporta que el
organismo vivoe en su pared presenta inmunoglobulinas, la larva intra-
parenquimatosa cerebral puede vivir por meses o afios sin dar sfintomas
a menos que se presenten miltiples quistes. Cuando el organismo muere
se activae una reaccidn inmunologica y el quiste es rodeado de inflamg
eidn (2I).

Ia neurocisticercosis es una enfermedad que presenta gren diversidad
cifnica (3). puede provovar diferentes cuadros olfnicos; como un sin-
Aroma. . es e continua
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ANTEUEDENTES CLENTIFICOS: CONTINUACION

de hipert én intreecr un cuadro de encefalitis, orisis con-
vulsivas y en algunos casoe Be encuentrn de manere accidentel en re-
diograff{as de ocraneo, nl encontrar caloificmeciones, gronulomss o els
ticercos celcifiomdas 6in ningune manifastacién clfinice, es dacir -
existe la formn asintomdtica {25).

Le diversided de las manifestaciones clfnicas dependen de la locali-
zonoidn y extensién de los quistes, el volumen y la centidad ds los -
mismos, el edema porilasional, la actividad inflamatoria parsnquima-
tosa meningea o vascular, la cloatrir glianl, le obstruccidén del sis-
tema ventricular y la aracnolditis basal ocon trastornos del libre -
transito del liquido cefalorraguidso (4).

Eatudios de la inmunided humorel como celular en loe seres humanos,
particularmente en pacientes con neurocisticercosis demuestran dismi
nuecién de la reamctividad al ppd y de la trasformancidn blastoidae,
reseltando la gran elevacién da linfooitoo t supresores (5,6).
Las pruecbas inmunologicas tiensn una sensibilidad y cspsoﬂ'ioldad -
variable, ya sea en titulaciones de inmunoglobulinas séricas o en -—
LOR. ia positividad en oste ultimo tiene un velor confirmatorio, en

ol caso de que fuera negativo no exoluye el disgndstico ei la TAC =~
muestrn Lesidn tipica de cisticerco. La pruecba de laboratorio de -—-
mayor certezs dimgnéstica es el ensayo inmunoenzimatico que da un 87%
de sensibilidad y un 95% de o¢specificidad en LCR (7,8).

Bl ndvenimiento de la TAC ha revolucionado el dingnéstico temprano -
de la neurocisticercosls permitiendo conocer los estadioa de la enfer
mednd, ya que muestra el pardsito en suo diferentes fases de evolucién
{quistes y caloifiocaciones) (25). Da mayor certeza diagndéatica a eu -

. looalizacidn topégrafica asf ocomo un seguimiento mds eficaz y permite
apreciar 1a historis natural del cisticerco y las lesiones modificades
por el efeacto de lom mediocamentoa.

La localizeoidn intraparenquimatosa es la !‘ormn hiotopatoldgicae mds -
frecuente, se manifiesta como quistes y calcificaciones que pueden -~
per dnicas o multiples, de tamafio variaoble, predominando a su vez on
la regién cortical.,

Algunas veces estos quictes se asocian a cnleificaciones o lesiones =
granulomatosas que se refuerzen con ¢l medio de contraste inyectado -
endovenosamente. La forma intraventrioular es osusa comun de hidroce-
falia, como resultado de la invasién de lop espacios subaraonoideos -
ocasionando bloqueos de la ciroulacidn del LCR (9).

El tratemiento do eata enfermedad puede per mintématico, farmacoldgi-
co o quirirgioco, el sintématico est£ enfocado al control da las crisis
convulsives con antiepiléptioccs. Bl secgundo se basa principelmente en
el uso de antiparfsitarios (Praziouantel y Albendazol) y de eamteroides.
Bl prazicuantel produce contracoidn de la musculeturs de los parasitos
¥y vacuolizaocidn de loa segmentos; la dosis utilizada es de 50mgxkgxdfa.
por empacio de I4 dfas.

ocontinua
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El albendazol es un derivado de los benzimidazoles, es de los anti-
helminticos més potentes y menos toxicos que existen en la actuali-
dad, logra la desaparicién o reduccidn de la imégen tomogréfica de~
los quistes haasta un porcentaje del 80%.

Las propiedades farmacoldégicas del albendazol es su buena absorecidn
a nivel intestinal (I0). Se disiribuye en toda la economfa corporal
e impide la captacién de glucosa por el cisticerco, lo que finalmen
te lo lleva a morir. La dosis utilizade es de IO a I5 mgxkgxdfa por
espacio de 30 dfas (IX,I2,I3).

Tambfen se han reportado cursos cortos de tratamiento de 8 dias de-
durﬁc%&l3 con muy buenos resultados segun los autores (sotelo, peng
&os 20).

Cuendo existe reaccidn inflamatoria con datos de edema cerebral se-
indican corticoides tipo prednisona a dosis de Imgxkgxdfa (I4).

Bl tratamiento quinirgico tiene indiceciones precisas como a conti-
nuacién se describen: (I7-2I)

I.= Quistes mayores de 2 cm. produciendo sintomaa neuroldgicos fooa
les o con efecto de masas.

2.= Quistes gue producen obstrucoidén de canales ventriculares,

3.= Hidrocefalia.

4,= Compresidn medular espinal.
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Establecer la incidencis, edad y formn de presentacidn, cuadro
clinico, hallazgos de laboratorio, radioldgicos y tomogréficos, -
asf{ como la experiencia con los tratamientos prescritos, de los -
pacientes con neurccistlcercosis en este Hospital, en el periodo-
comprendido de Marzo de 1989 a Septiembre de 1992,
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Se efectud un estudio retrospectivo y descriptivo de los pacien~
tes que ingresaron a easte Hospital, entre Marzo de I989 y Septiembre-
de I992,

Con dimgndstico de Neurocisticercosis. Todos los paciantes fueron hog
pitalizados para su estudio y tratamiento. Los oriteriocs de inolusi&n
fuerons

A) Sospecha clinica

B) Imagén sugestiva de cisticerco en TAC cerebral

C) Anticuerpos anticisticerco positivo.

Aceptandélos para su estudio, con dos de los tres criterios descritos.
Las edades observadas tuvieron un rangoe de 2 a I6 aflos de edad, con -
une media de 9 aflos. Se les practicé Historie clinica Pediatrica com-
pleta & cada uno de los pacientes, TAC simple y contrastada a cada uno
de los pacientes estudiados.

Se eclasificardn para su estudio en cisgticercosis amctiva o inactiva --
(cuadxro No. I). con criterios bien definidos para cada une de estas--
patologias., De acuerdo a lo anterior, se realizarén estudios de labo-
ratorio e inmunolégicas y gabinete.
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Bl universo de trabajo fueron I2 pacientes que ingresaron al
hospital en el perfodo descrito, bajo los criterios de inclusidn ya
mencionados.

El rango de edad encontrado fué de 2 a I6 afios de edad, con una medig
de 9 afios. Se dividid en un grupo & 1los pacientes de 2 a IO afios y ——
otro grupo de II a I6 aflos de edad (figura num. I).

En cuanto al sexo correspondieron ocho pacientes al sexo femenino y -
cuatro al sexo maspulino.

Se encontrd que el estedo de Sonora tiene un total de 6 pacientes, -
lo que corresponde a un 50% del total de pacientes, siendo el estado-
con mayor numero de ‘casos de neurocisticercosis, en segundo lugar en-
contramos al estado de Sinaloa con un total de 3 pacientes que corres
ponde & un total del 25% (cumdro num. 3).

El cumdro clinico detectado & su ingreso & hospital fue de erisis con
vulsivas en seis pacientes, que representa el 50% del totel de pacien
tes, E1l tipo de crisis convulsivas fueron en dos pacientes se presen-
tardn del tipo tonico-clonicas generalizadas, lo que representa un to
tal del I6.6%, as{ como dos pacientes presentardn orisis convulsivag
parciales complejas representaendo un total del 16.6% y dos pecientea-
presentardn crisis convulsivas parciales simples représentando el .-
otro 16.6%.

El resto de los pacientes presentardn los siguientes cuadros elfnicos
tres pacientes presentardén cuadro de sindrome de hipertensidn intra--
craneal, lo que representa un total del 25%, del total de los pacien-
tes con cuadro de neurocisticercosis. De estos pacientes con sindrome
de craneo hipertensivo solo uno presenté datos de focalizacidn (8.3%).
Dos pacientes presentardn cuadro de cefalea inespecificae, representan
do el I16,6% y solo un paciente presentd cuedro de sindrome de neurons
motora superior representando el 8.3% del totel de pacientes con neu-
rocisticercosis.

A seis pacientes se les realizd estudio de liquido cefaldrraquideo,-
siendo el 50% de los pacientes, Del total de estos pacientes se repor
t4 normalidad en LCR en cuatro paciontes siendo el 33% de todos los -
pacientes. De los dos pacientes restantes que se les realizd estudio-
de LCR uno presentd cultivo de LCR positivo & estefilococo coagulase-
negativo y tambien a cocos gram positivos no especificados en results
do, aparte presentaba pleocitosis de 23 cels,/mm>, observandosé pre--
dominancia franca de mononucleares, el otro paciente con LGR anormal-
presentd aumento de glucosa de 89mg/dl.

En todos los pacientes estudiados el LCR no se encontrd aumento de —=
proteinas tomandose como rango de normalidad de I5 a 40 mg/dl,

El rango de normalidad de las células en LCR fué de O a I5 celulas/dl,
Y por ulbimo el otro paremetro utilizado para este estudio en LCR fué-
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 LCR fué realizado en todos los pacientes, —
encontrando positividad a enticuerpos anticisticerco solo en dos paci-
entes que representan el I6,.6% del total de paocientes con neuroccisti—-—
cercosis, y se encontro gque fue negative en IO pacientes (83,3%).

La TAC cerebral fuéanormal en todos los pacientas, mostrendo calei
ficaciones intraparenquimatosas en 9 pacientes (75%), se reportardn —-
dos tomografias con imagenes quisticas, una con solo una imagen y la -
otra con dos imagenes quisticag, revresentando estos dos pacientes el-—
I6.6%. Y en solo un paciente se encontrd hidrocefalim por efecto de —
masa, representando el 8,3%. (cumdro num. 5).

Con todos estos hallazgos se concluye que se encontrardn a tres pacien
tes con neurocisticercosis active (25%).

Se les realizé Electroencefalograme a 9 pacientes (75%),y se encontré-
dentro de parametros normales s tres pacientes (33.3%), asi como se —-
reportardn anormalidades en 6 pacientes (66.6%), siendo estas las --
siguientes activided epileptogensa (3), ondes lentas (2), y uno se —-
reporté solo como anormal,

En el I00% de Los pacientes se lem realizd radiografias de craneo ante
ro~posterior y lateral, y en solo dos pacientes se reporta que se encg
ntrarén calcificaciones en las radiografias, no reportendo numero, ..
siendo el 16.6% del total de los pacientes con neurocisticercosis.

Se reporta que ha un paciente se envid para complementacién diagnosti-
ce a la ciudad de guadalajera donde se le realizé Resonancia Megnetica
encontrandose lesiones quisticas no especificande numero, con lo ocual-
ge llegd sl diagnostico final de neurocisticercosis activd,

Se les realizd a todos los pecientes Biometrim Hematica completa, enco
ntrando hemoglobina menor de IO en dos pacientes, pero sin presentar -
alteraciones hemodinamicas, se did manejo con Hematinicos (sulfato fe—
rroso), Las cifras de leucocitos reportando alteraciones en solo dos -
pacientes uno presentaba leucocitosis de I5300 y otro paciente presen-
+4 leucopenia de 4000, con frotis de sangre periferics dentro de lo -~
normal, se encontrd eosinofilis en siete pacientes lo que representa -
un 58,3%. Se tomd como paremetro normel de O-4 eosinofilo.

Ningun paciente presentd alteracidn de 1la serie megacariocitica (Pla -
quetas) limites normales de I50 mil a 400 mil..

Los pacientes se reporta que recibierdn los siguientes tratemientos:

3 pacientes recibierdn doble esquema de antipardsitario con Prazicuan-~
tel e dosis de 50 mgxkexdia por espacio de 15 dfas, asf como Albenda -
zol a dosis de I5 mgxkexdfe por eepacio de 30 dfas. Y cuatro pacien——
tes recibierdn solo un aentipardsitario tipo albendazol a dosis ya ano
tadas, por espacio de 30 dfes, Ningun paciente recibid manejos cortos-
de albendazol por siete dfas,

Se reporta que se manejo con anticonvulsivos a siete pacientes (58.3%)
se les administrarén los sigulentes enticonvulsivos Difenilhidantoina-
$o de sodio a dosis de IO a 20 mgxkgxdfas, Carbamacepina a I5 mgxkgxdis
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Acido Vaiproico dosis variable y en un paciente se uso el Fenobar-
bital a dosis de 5 a IO mgxikcgxdia,

A cuatro pacientes se les administro menejo con esteroides tipo -~
Prednisona a I mgxkgxdfa, siendo el 33.3% del total de pacientes -
que recibierén manejo antiedema cerebral con corticoides.
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Se reportan dos pacientes que recibierén menejo con antimigraffosos -
tipo propranolol a Imgxkgxdia via oral, a uno de estos pacientes se
le hebia administrado ergotamina con cafeina via oral.

Tambien encontramos un paciente que aparte del tratamiento con anti-
convulgivo-~antiparagsitarios (2)~recibid menejo con tioridacina por -
pregentar cuadro de hiperquinesis.

Solamente se reporta un paciente que recibid manejo quirdrgico, al -
realizarsele Derivacidén Ventriculo Peritoneal, mediante colocacidén -
de Valvula de Pudenz, la indicacién de la cirugia fue Hidrocefalia -
secundaria a efecto de masa de quiate intraparenquimatoso.

De los pacientes estudiedos ninguno ameritd una nospitalizecidn mayor
de 20 df{as en nuestro hospital. Todos los pacientes fuerén dados de-
alta practicemente asintomaticos. No se reportan Muertes.

De los pacientes con crisis convulsivas todos estuvierdn controlados
econ tratamientos prolongados anticonvulsivoa, segun cumsdro clinico y
se reporta ausencia de orisis hasta por un espacio de tiempo de 6. me
ses, el unico paciente que presentd recidives del cuadro clinico fue
un paciente con cuadros repetitivos de cefalea inespecifica con mul-
ples manejos antimigrafiosos, se decidid envio & CMO donde se le re&-
1izé RNM y se llega a diagnostico de cisticercosis cerebral, poste--—
riormente se did mansjo con albendazol ISmgxkgxdfe por IS dias, mds-
prednisona a Imgxkgxdia no se especifioa tiempo, se refiere que pos-
terior a manejo anticisticerco remitierdén cuadros de cefalea.
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En nuestro estudio, todos los pacientes fueron hospitalizados -
para su andlisis y tratamiento.
La cisticercosis es una causa rara de patologia intracraneal en la
infancie, su incidencia empieza a incrementarse a partir de los -
cinco aflos de edad y se acentda entre los ocho y doce afios de edad.
Predomina la forma parenquimatosa inactiva, manifestada casi siem-
pre por crisis convulsivas parcianles y tomograficamente por calci-~
ficaciones nicas o miltiples.
En nuestros resultados, son muy similares a resultados de otros —-
estudios, por ejemplo con los del Hoaspital Centro Médico de Qooi--
dente de la Cd. de Guadalajara Jal., en dodde el cuadro clinico —~-
mas frecuente fue el de presentacidn de neurocisticercosis paren--—
quimatosa inactiva se reporta en un 68% de los pac. estudiados en-
comparacidén con un 75% que tuvimos en nuestros resultados.
Hacemos mencion que ellos presentardn mayor numero de pacientes un
total de 25 pacientes, contra doce que cuenta nuestro estudio.
Al inicio del cuadro clinico, las manifestaciones clinicas pueden-
ser muy aparatosas, lo que puede confundir con un cuadro olfinico -
sindrome de hipertensidn intracraneal de etiologfa diversa, en . «
nuestro estudio tres pacientes presentardn cuadro de craneo hiper-
tensivo, lo que representa un total del 25% de todos los pacientes,
Y que poaterior a la evolucidén de 72 horas o a la practica de una-
TAC cerebral se descarta o se corrobora el diagnostico de Neurooig
ticercosisa.
La TAC cerebral contrastada es importante porgque refuerza y delimi
ta las imagénes qufsticas. En nuestra serie se presentarén 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 destruccidn, al tefiirae con el medio:de con--
traste, puede confundirse con un glioma. Como oourrio en este estu
dio en un paciente se le estudio como tumor intracraneal, se llegd
a pedir marcadores tumorales sericos, los cuales logicamente fueron
negativos, y se llegé a diagnostico de neurocisticercosis cerebral-
mediante estudio de Resonancia Magnetica.
En algunos casos con Hidrocefalia Obstructiva, la TAC cerebral no -
presenta imégenes quisticas ni celecificaciones pero la presencia de
hidrocefalia aguda con signos de proceso inflamatorio agudo, y un -
LCR con pleocitosis a expensas de mononuclemres, nos obliga con —-—
estos hallazgos a la realizacién de anticuerpos anticiaticercos en-
LCR, y si es posible en sangre,
En totel tenemos que solo 5 pacientes tienen antecedente franco de-
ingesta de carne de puerco, representando el 4I.5%idel totsl de pa-

cientes,
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En todos nuestros pacientes, despues de 20-45 dias de mansjo
medico antipardsitario-esteroide y anticonvuleivo, encontramos que
solamente un paciente pasd de este lapso de tiempo para remitir -
sintomatologia. Asf{ como ya mencionamos un pac. requirié manejo -
Quirdrgico, al requerir colocacién de valvuls de pudenz, presen~—
tando buena evolucidn clinica posterior, actualmente bajo control
por consulta externa de Neurocirugia, sin reportar sintomatologia.
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TOTAL DE PACIENTES 3 PAC.
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QUADRO NUMERO I

NEUROCISTICERCOSIS NEUROCISTICERCOSIS

FORMA INACTIVA: FORNA ACTIVA:

+ CALCIFICACIONES PARENQUIMATOSAS + ARACNOIDITIS

+ HIDROCEFALIA SECUNDARIA A + HIDROCEFALIA POR IKFLAm.
P1BROSIS ARACNOIDEA MACION MENINGEA

+ QUISTES PARENQUIMATOSOS

+ INFARTO CEREBRAL POR
VASCULITIS

+ EPECTO DE MASA POR EL
QUISTE (S)

+ QUISTES INTRAVENTRICULA
RES
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CUALRO NUMERO DOS

I)
2)

4)

QUISTES MAYORES DE D03 CENTIMETROS, PRODUCIENDO SINTOMAS
NEUROLOGICOS FOCALES O EFECTO DE MASA.

QUISTES QUE PRODUCEN OBSTRUCCION DE CANALES VENTRICULARES.
HIDROCEFALIA.

COMPRESIOR MEDULAR ESPINAL.

CMNNo.
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON NEUROOISTICERCOSIS SEGUN EIL SEXO.

SEX0 NUMERQ PORCENTAJE
FEMENINO 8 66.66%
MASGULINO 4 33,.33%

CMNNo. I992
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ESTADO DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CAFPTADOS EN
CMNNo. EN EL PERIODO DE I989 A I992,

BESTADO DE PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE

SONORAseevsvesosenocncssssansoscnsassneBoscssancanseneiORues

SINALOAs:cevesevasonssonssscnccncassosedocscrsacecense58a.

BAJA CALIPORNIA...cceeecseccsnosccsocselasccscnssoeensB,3fus

BAJA CALIPORNIA SURuecesvescsccvcssssscasnvocsssnsensIb.6%,

I2 Pac. I00%

CMNNo. 1992,
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DIAGNOSTICO DE ENVIO DE HOSPITALES GRAL. DE ZONA A CMNNo..

DIAGNOSTICOS NUMERO PORCENTAJE
CRISIS GONVULSIVAS 3 25%
EPILEPSIA 3 25%
MIGRANA 2 16.6%
TUMORES INTRACRANEALES 2 16.6%
SINDROME DE NEURONA—
MOTORA SUPERIOR I 8.3%
CISTICERCOSIS CEREBRAL I 8.3%
Iz To0%

CHMNNo. I992,
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HALLAZGOS CLINICOS AL INGRESO AL

CRISIS CONVULSIVAS
HIPERTENSION INTRACRANEAL
CEPALEA INESPECIFICA

PARESTESIAS MIEMBROS INF.

6 pac.
3 pec.
2 pac.
I pac.

I2 pac,.

SERVICIO DE PEDIATRIA

50%

254

I16.6%
8.3%

100%

CMNNO. 1992,
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TIPO DE ORISIS CONVULSIVAS PRESENTADAS EN PACIENTES CON
. REUROCISTICERCOSIS:

CRISIS CONVULSIVAS TONICO-CLONICAS GENERALIZADAS.......2 Pac,(33.3%)
CRISIS CONVULSIVAS PARCIALES SIHPLES..eeevesscescencess2 Pac,(33.3%)

CRISIS CONVULSIVAS PARCIALES COMPLEJAS.eecssessevssvess2 Pac.| 33. Jél
6 Pac, 100%

+ NOTA: SOLO SE TOMAN EN CUENTA LOS PACIENTES QUE SU CUADRO PRINCIPAL
FUERON LAS CRISIS CONVULSIVAS.
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PRUEBA DE ELISA EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
ANTICUERPOS ANTICISTICERCO EN LCR.

NUMERO DE PACIENTES POSITIVO NEGATIVO

I2 PAC. 2 (16.66%) 10 (83.33%).

GHMNNo. 1992,
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CUADRO NUMERO CINCO.

HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CONTRASTADA
HALLAZGOS BN TAC.REEORTADO NUMERO DE FPAC. PORCENTAJE
POR RADIOLOGO DE CMNNo. o

CALCIFICACIONES PARENQUIMATOSAS 8 66.66%
MULTIPLES CALCIFICACIONES S5pac,.(4I.66%)

UNICA. CALCIFICACION 3pac. (24.33%)

IMAGEN QUISTICA MAS EDEWMA PERILESIONAL 3 25%

CALCIFICACIONES MAS QUISTES ‘I 8,3%°
(HIDROCEFALIA POR EFECTO DE MASA) T2 pac. Toor—

CHNNo. I992.
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