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RESUMEN

El objetivo principal de este estudic fue mostrar los cambios observados por Tomografia
Computada de las lesiones por neurocisticercosis en los pacientes pediatricos tratados con
Albendazol.

El estudio se efectué en el servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Gaudencio Gonzalez
Garza del Centro Médico Nacional la Raza del 1M.S.S. Con un total de 20 pacientes, 16
hombres-(90%) y 4 mujeres (10%) con edades comprendidas entre uno y 15 afios con una
media de 10 afios de edad. Se seleccionaron 20 pacientes consecutivamente con diagnéstico
de Neurocisticercosis cerebral efectuando estudio de Tomografia Computada previo a todos
los pacientes, posteriormente se les administro Albendazol por via oral a una dosis de 15
mg/k/dia durante 30 dias y se les realizo seguimiento por nueve meses mediante consultas
subsecuentes y estudio de Tomografia computada a los tres, seis y nueve meses
respectivamente.

Los hallazgos por Tomografia computada mostraron 13 pacientes con lesiones activas
(65%) y 7 pacientes con lesiones mixtas (35%). En 7 pacientes presentaron lesiones tinicas
(35%]) . En 8 pacientes dos lesiones (40%), y mas de tres lesiones 5 pacientes (25%). En 5
pacientes lesiones menores de icm. 5 pacientes con lesiones de 1 a 2 cm y solamente o
pacientes con lesiones mayores de 10 em. Todos con escala de edema + + +.

Posterior al tratamiento con Albendazol hubo resolucion completa (100%) en los pacientes
que presentaban lesion dnica . De los pacientes que presentaban 2 lesiones en dos casos
persistieron con disminucién de edema y tamafio en un 50%, con resolucion en un (75%).

Del grupo de pacientes que presentaban mas de 3 lesiones también persistieron en 2




pacientes también con disminucion de tamafio y edema, Lo cual correspondio en un 60% de
efectividad. Basados en los hallazgos encontrados observamos que hubo una diferencia
estadisticamente significativa. respecto al numero, tamafio y grado de edema posteriores
al tratamienta con Albendazol lo cual se correlacionz con los datos reportados en la
poblacién adulta de la literatura publicada. Siendo el porcentaje de resolucion de los
cisticercos en un 80%. Todos los datos se analizaron con la prueba de anélisis de varianza

tipo II siendo estadisticamente con tendencia a 0.




INTRODUCCION

La cisticercosis es una enfermedad que se produce cuando el hombre se convierte en
huésped intermediario del céstodo taenia solium, al infestarse con su forma larvaria
denominada cisticerco. Su elevada frecuencia y la predileccién de los parasitos por alojarse
en el sistema nervioso, hacen de la neurocisticercosis una de las patologias mas frecuentes
de la practica neuroldgica, sobre la cual es necesario tomar medidas destinadas a controlar
su propagacion facilitando el diagnostico y tratamiento oportuno. Los avances recientes al
respecto han aumentado nuestro conocimiento acerca de esta entidad y esto ha cambiado su
prondstico; sin embargo, las secuelas neurolégicas v la elevada tasa de mortalidad
reportada en algunas formas de neurocisticercosis aun son preocupantes.(1,2).

Por otra parte, existen aspectos de la neurocisticercosis que son mal comprendidos ¥ otros
controversiales; uno de ellos es la respuesta inflamatoria del huésped frente al parasito,
parcialmente responsable del pleomorfismo clinico y de la gravedad de la enfermedad.(3,4).
En la actualidad, el diagnostico de la neurocisticercosis es posible en la mayoria de los
pacientes, mediante una interpretacién adecuada de los hallazgos de la Tomografia

computada y del liquido cefalorraquideo (3,6)

Antes de la introduccidn de dichos procedimientos, el diagndstico se basaba en hallazgos
por radiografia simple de crineo, neumoencefalogramas o angiografia de vasos
intracraneales, los cuales eran insuficientes o poco confiables en un porcentaje considerable
de pacientes y el diagnostico definitivo tenia que esperar hasta la confirmacion histologica
de material obtenido por biopsia ¢ necrépsia (7,8).

Durante muchos afios se han utilizado pruebas serologicas para el diagnostico de

neurocisticercosis, sin embargo los resultados obtenidos son controversiales, por que se ha




demostrado que un nimero considerable de pacientes con neurocisticercosis confirmada,
tiene pruebas seroldgicas negativas, estos resultados falsos negativos probablemente se
deban a la produccion local de anticuerpos en el sistema nervioso, sin que exista un
aumento concomitante en los niveles séricos de anticuerpos, por lo que se han utilizado
otros métodos diagndsticos comeo la Tomografia computarizada que es de gran utilidad para
el diagnostico y categorizacidn de la neurocisticercosis parenquimatosa, ya que permite
identificar el nirmero y localizacion de las lesiones asi como el grado de actividad de la
enfermedad. Existen las formas activas e inactivas basadas en la clasificacién establecida
en 1985. Las formas activas son: aracnciditis, hidrocefalia secundaria a inflamacion
meningea, quistes parenquimatosos, infartos cerebrales secundarios a vasculitis, efecto de
volumen por una lesion grande quistica, quistes intraventriculares, v quistes espinales. Las
formas inactivas son: calcificaciones parenquimatosas e hidrocefalia secundaria a fibrosis
meningea.

La cisticercosis sigue un curso individual en practicamente cada paciente, por lo que el
tratamiento debe ser evaluado de acuerdo al pleomorfismo de las lesiones y la actividad
propia de la enfermedad. (9,1 0),

Debemos recordar, sin embargo que simples medidas preventivas como el adecuado
manejo de los alimentos, la congelacion de la carne de cerdo antes de su distribucion
piblica y el adecuado manejo de excretas, son mas efectivas en controlar la cisticercosis
que sofisticados procedimientos medico quirargicos. (11,12).

Con respecto al uso de medicamentos hay varias drogas anticisticercosas como el
fluchendazole, el metrifonato y otras donde no existen estudio controlados que demuestren
su eficacia, sin embargo hay dos medicamentos que en estudios preliminares con un

namero alto de pacientes en los que se probaron, demostraron su alta eficacia, estos son el
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praziquantel y el albendazol, el primero es una isoquinololna con demostrada actividad
antiparasitaria utilizada a partir de 1980. Este reporte preliminar fue seguido por una serie
de estudios con mayor niimero de pacientes demostrando su efectividad con una dosis de 50
mg/kg/dia durante quince dias, en los primeros dias se presentan varias reacciones
secundarias como; cefalea, nauseas y crisis convulsivas que usualmente son transitorias y
pueden ser controladas con analgésicos, antiheméticos y antiepiiépticos. (13,14).

E! otro medicamento es el albendazol que es un imidazel con propiedades
anticisticercéticas. En estudios recientes se demostrd su eficacia en pacientes con
neurocisticercosis parenquimatosa; en dicho estudio, la droga fue administrada a dosis de
15 mg/kg/dia durante 30 dias.(15). Un estudio posterior, en el que se comparo la eficacia
del albendazoi contra el praziquantel, se demostrd que el primero era ligeramente supetior,
con la gran ventaja de su bajo costo. (16). Posterior al tratamiento, la sintomatologia
disminuye en diferentes grados hasta la curacion total v solamente persisten algunas
secuelas. Para evaluar el comportamiento de estas lesiones cerebrales se han efectuado
miiltiples estudios en la poblacién adulta en donde se utiliza la Tomografia computada, para
valorar el estado de las lesiones y su traduccion clinica.{ 17 ). Por tal motivo la mayor parte
de los esiudios se han realizado en poblacion adulta, y existe poca informacion en los
estudios de imagen en la neurocisticercosis cerebral en la poblacion pediatrica; lo que
justifica la elaboracién de un estudio enfocado al comportamiento de las lesiones de la
neurocisticercosis, después del tratamiento con albendazol y evaluado por la Tomografia

computada.
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OBJETIVO GENERAL

Mostrar los cambios que se observan por Tomografia computada de Ias lesiones por

neurocisticercosis en los pacientes pediatricos tratados con albendazol.




MATERIAL Y METODO

El presente estudio se efectu6 en el Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Medico Nacional La Raza del LM.S.S En el servicio de Radiologia e Imagen en el periodo
comprendido entre el primerc de enero de 1998-al 30 de septiembre del mismo afio con una
poblacion de 20 pacientes en edad pediatrica de uno a 15 afios

Los expedientes y estudios de Tomografia Computada de los pacientes fueron captados en
los servicios de Neurclogia v Radiodiagndstico que cumplieron los criterios de inclusion
siguientes:

Expedientes de pacientes de un afio a dieciséis afios de edad con diagn6stico de
Neurocisticercosis, que cuenten con Tomografia Computada previa al tratamiento, que
cuenten con Tomografia Computada posterior al tratamiento y que realizaron tratamiento
completo con Albendezol, no incluvendo los pacientes con diagn6stico de
Neurocisticercosis con infecciones agregadas en el sistema nervig so central y pacientes
que recibieron tratamiento para otro tipo de enfermedades infecciosas. Se constituy6 un
solo grupo de pacientes a los cuales se les realizé estudio de Tomografia Computada
previamente, se les administré Albendazol por via oral a una dosis establecida
terapéuticamente de 15 mg/k/dia durante 30 dias y se efectud seguimiento a los tres , seis y
nueve meses mediante consultas subsecuentes y estudio de Tomografia Computada
realizado respectivamente,

Para valorar los resultados se reviso nimero de lesiones, localizacion de las lesiones y el
tamafo de las lesiones con una escala subjetiva de menores de 1 cm, Z cm y mayores de 3
cm, v presencia de edema +, ++, +i-+ perilesional y si presenta lesiones activas e inactivas

o mixtas.




Esta valoracion se realizo en todos los pacientes en cada una de las consultas de control.
Todos los resultados obtenidos fueron analizados y comparados entre si utilizando la

prueba de analisis de varianza tipo IL

13




4

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 20 pacientes, 4 mujeres (20%) v 16 hombres (80%) ver grifica i
con edades comprendidas entre uno y 15 aftos de edad, ver grafica 2.

Por grupos de edad se estudiaron de uno a 5 afics cinco pacientes (25%), de 6 a 10 afios
cuatro pacientes (20%), v de 11 a 135 afios, once pacientes (55%), ver grafica 3.

Los hallazgos por Tomografia mostraron los siguientes datos; con respecto a la actividad de
las lesiones se encontraron 13 pacientes con lesiones activas(65%) y 7 pacientes con
lesiones mixtas (35%), ver grafica 4.

En relacion al tamafio de las lesiones en 5 pacientes presentaron lesiones menores de 1 cm,
5 pacientes lesiones de 1 a 2 cm y en 10 pacientes lesiones mayores de 3 cm. ver gréfica 5.
La cantidad de lesiones segin la clasificacion propuesta fue de lesion unica 7 pacientes
(35%) 2 lesiones 8 pacientes(40%) mas de 3 lesiones 5 pacientes (25%), ver grifica 6.
Posterior al tratamiento con Albendazol se demostraron los siguientes cambios; los
pacientes que presentaron lesiones Gnicas, hubo resolucién completa de las mismas en
(100%), de los que presentaron 2 lesiones en dos casos persistieron pero disminuyeron de
tamafio en un 50%. Lo cual correspondio a un 75% de resolucion del grupo de pacientes
con lesiones multiples. también persistieron estas en dos pacientes pero también
disminuyeron en un 50 % con respecto a su tamafio con una efectividad de 60 %,

En los cuatro pacientes con persistencia de lesiones el edema disminuyo de 3 +++ a 1 +
ver grafica 7.

Todos los datos se analizaron entre si con la prueba de analisis de varianza tipo II, siendo

estadisticamente con tendencia a 0.
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DISCUSION
Basados en los hallazgos encontrados observamos que hubo una diferencia estadisticamente
significativa, respecto al niimero, tamafio y grado de edema posteriores a la administracion
de albendazol lo cual se correlaciona con los datos reportados de la literatura publicada. En
el presente estudio se demostro una persistencia de fas lesiones en un 20 %, pero con una
disminucion en el tamafio y edema en forma importante. En el 80% de los restantes se
demostraron cambios, que estos el 50% presentaron e solucion completa y el restante 50%
presentaron cambios resolutivos compatibles con curacion.
Por lo que es importante mencionar que el tratamiento con atbendazol produce cambios
dramaticos en las lesiones del parenquima cerebral a corto plazo siendo altamente efectivo
por su bajo costo y sus escasas reacciones secundarias que son mas tolerables en los
pacientes pediatricos.
La presentacion por edad y sexo en los pacientes pedidtricos es compatible con lo reportado
en la poblacién adulta en la literatura revisada, siendo el sexo masculing mayormente
afectado. En nuestro estudio llama la atencién en que la mayor incidencia fue en el grupo
de 11 a 15 afios de edad.
Se consideran cambios de curacion cuando las lesiones disminuyen en numero, tamafio,

desaparicién del edema con calcificacion completa o desaparicién de las mismas lesiones.
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CONCILUSIONES
1.-El porcentaje de resolucién de cisticercos cerebrales fue de un 80 %,
2.-La Tomografia Computada es un método altamente confiable para valorar la persistencia
0 los cambios en pacientes pedidtricos con neurocisticercosis cerebral tratados con

albendazol.

3.-No existe duda para determinar el grado de curacién de la neurocisticercosis cerebral

debido a que los hallazgos son muy caracteristicos.

4.-El Albendazol es un medicamento que tiene aito grado de efectividad en producir

cambios importantes en las lesiones de cisticercosis cerebral.

5.-La incidencia por sexo fue mas frecuente en el sexo masculino lo que no cambia con

respecto a la literatura revisada.

6 -El grupo de edad mas frecuentemente afectado fuse ¢l de la adolescencia temprana.
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