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1.- RESUMEN

TITULO
“NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO.
ENFOQUE RADIOLOGICO-EPIDEMIOLOGICO"

ANTECEDENTES. £l problema de la Neurocisticercosis en los nifios ha sido
subestimado, debido a su presentacion asintomatica en un gran porcentaje de los
casos y su mayor tiempo de incubacion cuando se le compara con |a presentacion
en personas adultas la varedad mas frecuente de NC en la nifiez es la
parenquimatosa. El diagnostico especifico de Neurocisticercosis y Ia identificacion
del estadio del ciclo vital a través de estudios de imagen como la Tomografia
Computada (TC) y la Resonancia Magnética (RM) son relevantes para establecer

un fratamiento adecuado y particular para cada caso.

OBJETIVO. Mostrar las manifestaciones radiologicas obtenidas en la Tomografia
Computada (TC) y en la Resonancia Magnética (RM) en pacientes pediatricos con
Neurocisticercosis parenquimatosa {NC). En pacientes pediatricos estudiados en
el Hospital UMAE Gaudencio Gonzalez Garza Centro medio Nacional “La Raza”

TiPO DE ESTUDIO Y DISENO DE LA METODOLOGIA. Se realizara un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO. Estudio observacional, descriptivo de una seric de
casos, realizado a partir del afio de 1995 y hasta mayo del 2005, incluyendo a todos los
pacientes pedidtricos con Neurocisticercosis parenquimatosa (NCP) en conirol regular por
los servicios de Meurologia, Neurocirugia, e Infectologia Pediatrica, a través del analisis de

expedientes clinicos y estudio de Tomografia Computada {TC) y/o Resonancia Magnética

(RM)} del archivo digital del servicio de Radiodiagnéstico de la U.M.A.E. Hospital General
GGG del CMN La Raza.




2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Revision historica: Desde Hipocrates hay referencias a esta parasitosis.
Aristoteles 384-322 A_ C. Paranocli fue el primero en describir las vesiculas, llenas
de un liquido claro. El nombre de cisticerco fue dado por Laenec que deriva del
griego: Kistic=vesicula y cercos=cola. ¥ que Rudolphi le agregd Celulosae. Van
Beneden en 1853 establecio la relacion entre cisticercosis y teniasis. Su ciclo
biolégico descrite por Kuchenmeister y Heubner. Virchowen 1860 describié el
primer caso de cisticercosis racemosa en la base del cerebro, Greisinger(1862) y
Lumbrosc (1867) reportan convulsiones secundarias a esta enfermedad. En
México se inicia el estudic en 1935 con Leopoldo Salazar en una serie de
autopsias de pacientes que habian sufrido de esquizofrenia. Ocheterena identificd
los quistes como "Cisticercos Celulosae". En 1939. Costero puntualizd la elevada
frecuencia de esta parasitosis en el SNC en autopsias realizadas en el Hospital
General de México y en el mismo lugar Mariano Vazquez y Clemente Robles
demostraron que el 30% de los sindromes de Hipertension infracraneal eran

causados por la cisticercosis.®

A. DEFINICION

La cisticercosis es la enfermedad parasitaria mas comun del Sistema Nervioso
Central (SNC), producida por la Taenia Solium (solitaria), su localizacion
puede ser intraparenquimatosa, en el espacic subaracnoideo, sistema
ventricular o una combinacién de estos, siendo la Gnica parasitosis del Sistema
Nervioso Central (SNC) susceptible de tratamiento quirtrgico.3

En una enfermedad endémica en Latincamérica y otros paises

subdesarrollados, donde es un problema de Salud Publica. '

Esta parasitosis tiene una peculiar afinidad de alojarse en el SNC, musculo y

globo ocular, esias Ultimas raramente diagnosticadas, posiblemente porque no
13,14

producen sintomas y se encuentran en menos de 5%,




B. C{CLO BIOLOGICQ

La Taenia solium (TS) es un cestodo que puede invadir al hombre y que
presenta un ciclo biclogico complejo, con dos o mas huéspedes. Los humanos
son los unicos huéspedes definitivos, mientras que tanto los cerdos como los

humanos pueden ser huéspedes intermediarios. 7

La TS adulta estd compuesta por una cabeza (escolex), 4 ventosas, ganchos y
un cuerpo formade por proglotides hermafroditas (unidades de reproduccion
lenas de huevos). E! parasito adulto habita en el tubo digestivo de los
humanos, adherido a la pared intestinal. Cada dia expulsa varios proglétides
que son eliminados con las heces. Cuando los cerdos ingieren los huevos,
éstos atraviesan la pared intestinal y llegan al forrente sanguineo, para finalizar
en los tejidos del cerdo (sobre todo musculo estriado y cerebro), donde se
transforman en larvas {cisticercos) que son adquiridas por los humanos al
ingerir carne de cerdo infestada. Una vez en el intestino delgado las larvas se
evaginan, el escolex se adhiere a la pared intestinal y el cuerpo del parasito
comienza a crecer, provocando una ligera inflamacién en la zona de

implantacién, la denomina teniasis. "

La cisticercosis se adquiere cuando el hombre ingiere los huevos por
alimentos-agua contaminados, o por autocontaminacién. Cuando éstos llegan
al torrente sanguineo, se distribuyen por los tejidos de! hombre (musculo,

cerebro, etc.), depositandose en su forma larvada'***,

Estudios epidemiologicos recientes concluyen que la mayor fuente de
contaminacion es la directa (persona a persona: manipuladores de alimentos,
convivencia, etc.), cambiando el concepto clasico de que el medio ambiente es
la mayor fuente de contaminacidn con huevos de TS. La autoinfeccion (via
fecal-oral) no esta considerada como fuente de infeccidn relevante, puesto que

la teniasis se ha registrado en raras ocasiones en pacientes con NCCSS,




CISTICERCOSIS HUMANA

Los primeros estudios para conocer la frecuencia de neurocisticercosis se
realizaron en hospitales y en series de necropsias. En los estudios
hospitalarios, México informé frecuencias de hasta 8.6 x 100 hospitalizados, y
en las series de necropsias, de hasta 2 453 por 100 000 habitantes, y se
senala que hasta 43.3% de los casos eran asintomaticos, y 80% fueron

hallazge de autopsia. *7

Actualmente las estadisticas oficiales informan un promedic anual de 500
casos de cisticercosis, con una tasa nacional cruda de 0.6 per 100 000
habitantes. No existen diferencias por sexo y €l grupo mds afectado es el de15

a 44 arios de edad. ™8

En los daltimos 20 afios se han utilizado diversas pruebas inmunodiagnosticas
para determinar la frecuencia de anticuerpos anticisticerco en diferentes
poblaciones; al respecto se encontraron prevalecias desde 0.1 a 12%. Con el
advenimiento de técnicas mas sensibles y especificas, como el ELISA y la IET,
las frecuencias infarmadas en los Oltimos cinco afios se han mantenido
alrededor del 10% en las poblaciones estudiadas.*® Los grupos mas

afectados son los que representan a las edades producfivas.
1) ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

La identificacion y medicion de los factores de riesgo han mostrado
importantes hallazgos: de acuerdo con elio una persona portadora de T. sofium
es el principal riesgo para que sus convivientes presenten neurocisticercosis,
ya que existe un agrupamientc de humanos y cerdos seropositivos a
cisticercosis con los individuos pf:’rtadcnres.9 Se ha demostrado que las pruebas
inmunodiagnésticas en suero no detectan enfermedad sino exposicién al
parasita, por lo que su ufilidad en estudios epidemiologicos es trascendental
para detectar los focos de transmisién en donde se pueden aplicar las medidas

de prevencion y control. **




Las condiciones sociales, econémicas y culturales estan intrinsecamente
vinculadas con esta zoonosis, ya que en cada uno de los momentos del ciclo
de vida del parasito existen actividades humanas involucradas en su
reproduccion. En primer lugar, puesto que la teniasis es una enfermedad
exclusiva del humano, éste es el Onico responsable de la dispersion de los
huevos del parasito; asi, ja defecacién al aire libre y/o la inadecuada
eliminacién de excretas es la primera practica de riesge. En segundo lugar,
una crianza de los cerdos que tolere o promueva el contacto de éstos con el
excremento humano pemnite |a infeccion del cerdo. La falta de control sanitario
de la carne de cerdo, su manejo v los habitos de alimentacion que incluyen el
consumo de esta carne en forma poco cocida o cruda, también son practicas
que contribuyen a la infeccion. La falta de higiene personal especiaimente los
habitos relacionados con el lavado de manos antes de comer y después de ir
al bafio, el consumo de agua sin hervir y de alimentos sin lavar, asi como su
exposicion a agentes que dispersan los huevos son practicas que posibilitan la

ingestion de éstos por el humano. >*2#

La neurocisticercosis humana es bien conccida en México. Se le
encuentra en aproximadamente 2 por ciento de las necropsias de adultos; >'°
es el motivo de 20 a 25 por ciento de las craneotomias en las
instituciones especializadas' y |Ia principél causa de consulta
neurcldgica por epilepsia. & Tampoco es desconocida en el resto de
Latinoameérica, ® ni en gran parte de Asia y Africa. "' Apenas en este siglo
dej6 de ser un problema de salud en Europa, donde se le conoce desde la
antigiledad y practicamente se le erradicé con base en obras de ingenieria
sanitaria, higiene perscnal, inspeccion efectiva de rastros, tecnificacion de la
porcicultura y un desarrolio generat de la comunidad. 2

Por el contrario, en México aun subsisten las condiciones macroscépicas
que propician la transmision de la cisticercosis: extension de la porciculiura
rastica a casi toda la Republica, fecalismo al aire libre en medios rural y

urbano, hacinamiento en la vivienda, insuficiente inspeccién sanitaria e




insalubridad ambiental y conductual. De esta realidad nacional y del ciclo
biolégico de la T. solium se derivan conjeturas mas o menos razonables
sobre los detalles de su transmision, que se toman por verdades absolutas sin
que medie verificacion formal. Asi, se han visto involucrados {a hortaliza
nacional y la cocina popular en el contagio de la cisticercosis, y 1os chornizos
y la longaniza en el de la teniasis. 13

2) PATOLOGIA Y PATOGENIA

Los cisticercos deben sobrevivir en los 6rganos del huésped durante semanas
0 meses para poder completar su ciclo vital. Para ello tiengn mecanismos de
evasion de la inmunidad del huésped (mimetismo molecular, depresion de la
inmunidad celular, etc) y en el caso de la NCC, la barrera
hematoencefalica®”. Aunque los cisticercos maduren en unas semanas,
pueden pasar anos (incluso mas de 10) desde fa exposicion a los sintomas '~
Estos aparecen tras la muerte del cisticerco o el fallo de los mecanismos de
evasidn de la inmunidad del huésped, con la consiguiente reaccidn
inflamatoria>'?,

El cisticerco pasa por 4 esfadios diferenfes en su ciclo vital

1. Estadio vesicular: minima inflamacion asociada.

Fig 1.- FASE VESICULAR.
Femenino 12 afios. TC
contraste {V. Imagen quistica
localizada sobre el frontal
derecho, con reforzamiento
periférico tenue (flecha), no se
identifica escolex.




Fig 2.- FASE VESICULAR.
Femenino 16 afos. TC
contrastada. Lesiones guisticas
parietales izquierdas con
imagen intraquistica hiperdensa
que representa la cabeza del
escolex de un parasito vive
{flecha).

2. Estadio vesicular-coloidai: muerte del parasito o pérdida de la habilidad de
controlar 1a inmunidad del huésped. Las células inflamatorias infittran y rodean
la pared del quiste, por lo que los sintomas aparecen con mas frecuencia en

este estadio.

Fig 3.- FASE VESICULO
COLOIDAL.

Femenino 15 afios. TC
contraste V. La reaccidn
alrededor del quiste por la
muerte del parasito
incrementa la atenuacion en la
imagen por TC (flecha).




Fig 4- FASE VESICULO
COLOIDAL.

Masculino de 5 afios. TC
contraste IV. Lesion quistica con
reforzamientoc en anillo vy
turbidez intraquistica. (flecha).

3. Estadio granular-nodular: colapso de la cavidad del cisticerco, por la fibrosis.

Fig 5.- FASE NODULAR
GRANULAR.

Femenino 5 afios. TC contraste
IV. En esta fase existe un
engrosamiento importante de la
pared del quiste por fibrosis
{flecha) persistiendo la reaccion
inflamatoria periférica.

Fig 6- FASE NODULAR
"GRANULAR.

Masculino 10 afios. TC
contraste IV. La imagen muestra
la ausencia de escolex por la
muerte del parasio y el
engrosamiento de la capsula.
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4. Estadio calcificado: Se trata de la involucién final del quiste, con escasa

reaccion inflamatoria. En la TC {mas sensible en este caso) aparece un nddulo

calcificado, sin efecto de masa ni captacion de contraste.

Fig 7.- FASE GRANULAR

CALCIFICADA
Masculino de 12 afies. TC
simple. Obsérvense incontables
imagenes calcificadas hacia la
convexidad del craneo y sin
reaccion inflamatona

Fig 8.- FASE GRANULAR
CALCIFICADA
Femenino de 15 anos. TC
simple. Lesiones calcificadas en
forma difusa, manifestando la
forma inactiva de la parasitosis.

3) MANIFESTACIONES CLINICAS

La clinica depende de la localizacién, nimero de parasitos y de la respuesta

inmune del huésped ante los mismos, distinguiéndose varias formas®?%'%.

Neurocisticercosis inactiva

Nos referimos a ella cuando no hay evidencia de parasito (ni viable, ni en
degeneracion), pero los estudios de neuroimagen muestran residuocs de una
infeccién previa y de una respuesta del huésped. Las formas mas frecuentes

son las calcificaciones parenquimatosas, reveladas por la TC. Algunos

pacientes con infeccidn inactiva, pueden presentar hidrocefalia®.




Neurocisticercosis activa
Forma parenquimatosa

Objeto de este estudio ya que constituye el 29-62% de los casos de NCC,
siendo la forma mas frecuente®®*'® Suelen ser quistes de tipo celuioso,
localizados sobre lodo en areas corticales del SNC y ganglios de la base. La
larva puede permanecer viva en ef interior durante largo tiempo (hasta mas de
10 afios) y el paciente se muestra asintomatico. La clinica suele aparecer
cuando la farva muere, dado que se produce una alteracion de la regufacion
osmatica y un consiguiente aumento del tamafio del quiste (estadio vesicular-
coloidal). Esto provoca cambios inflamatorios en las zonas adyacenies, sobre
todo edema cerebral*®?. La evolucion de estos quistes, pasando por los
diferentes estadios ({vesicular, coloidal, granular-nodular) es hacia la
calcificacion*'2.

La epilepsia es la forma mas frecuente de manifestacion de la NCC (50-80%),
sobre todo de la forma parenquimatosa'**'%. Asi, en regiones de cisticercosis
endémica, la epilepsia de inicio tardio (en mayores de 25 afios), es muy
sugestiva de NCC**'*, pudiendo presentar todo tipo de crisis (focales, focales
secundariamente generalizadas o de inicio generalizado). Incluso pacientes
con NCC parenquimatosa inactiva (estadio calcificado), pueden tener crisis

epilépticas®*.

Si los quistes se localizan sobre areas cerebrales expresivas, pueden aparecer
signos neuroldgicos focales. Los mas frecuentes son: déficit motor,
piramidalismo, ataxia cerebelosa, etc. 2. El.diagnéstico diferencial con tumores

u otros procesos infecciosos del SNC, se ve dificultado por el curso progresivo

de las manifestaciones®? ™.




La cefalea es un signo comun a todas las formas. Puede ser hemicraneal o
bilateral, y a menudo es confundida con migraias sin aura o con cefaleas
tensionales®.

La encefalitis cisticercosa se debe a la infeccion masiva de los cisticercos en el
parénquima cerebral. Esto conlleva a una reaccidon inflamatoria intensa del
huésped y a un deterioro dei nivel de conciencia, crisis convulsivas,
disminucién de la agudeza visual, cefalea, vomitos y papiledema. Esta forma

es mas frecuente en nifies y mujeres jovenes' =,

Existen ademas otros tipos, que si bien son menos frecuentes, no son menos
importantes, se les hara referencia, sin embargo no son atributo propio de este

estudio, y seran merecedores de publicaciones futuras.
Forma subaracnoidea

Es la segunda forma mas frecuente (27-56%). Suelen ser gquistes racemosos
de gran tamano, localizados en las cisternas supraselar y cuadrigéminal o en
la cisura de Silvio (visibles por RM y en ocasiones por TC)**. La reaccién
inflamatoria puede producir fibrosis leptomeningea en las cisternas,
provocando neuropatias por atrapamiento, o hidrocefalia por obstruccion de la
circulacion de LCR. También se puede ver focalidad neurolégica de aparicidn
sUbita, por fenémenos de vasculiis que comprometen el flujo sanguinec

cerebral de forma focal y brusca (angeitis cisticercosa). ',
Forma infraventricular
£l 10-20% de los pacientes con NCC, tienen cisticercos en los ventriculos.

Suelen ser quistes Unicos, pedunculados, localizados frecuentemente en el iV

ventriculo, que provocan obstruccion en el flujo del LCR*®. Cuando la

obstruccion es continua, produce hidrocefalia, y cuando es intermitente, el




llamado “Sindrome de Bruns” caracterizade por episodios subitos de pérdida
de conciencia relacionados con los movimientos de la cabeza, manifestandose

con clinica de HTIC?*
Forma espinal

Es muy rara (1%), resultado de la presencia de cisticercos en el espacio
subaracnoideo®. Cuando provoca aracnoiditis, aparece una clinica de tipo
radicular {dolor, debilidad muscular, etc), y cuande afecta al parénguima
medular, provoca un cuadro de mielitis transversa (frastornos esfinterianos,

alteraciones motoras y sensitivas por debajo de la lesién, etc.)2=3“‘_

Forma extraneaural

La cisticercosis también puede aparecer en los ojos, misculos, tejido
subcutaneo, etc.'®. El 75% de los pacientes con NCC, muestran

calcificaciones musculares’.

4) CONSIDERACIONES FINALES

La NCC ha dejado de ser una enfermedad excepcional en nuestro entorno.
Los profesionales sanitarios debemos inciuirla en niveles cada vez mas
iniciales de los algoritmos de diagnédstico diferencial, ya no sélo entre sujetos
provenientes de areas endémicas sino también entre personas que cohabitan

con ellos, ello obliga 2 conocer con detalle el desarrollo morfoldgico que

incluye por supuesto a los estudios de imagen.




3.- JUSTIFICACION

La neurocisticercosis (NC) continia siendo un problema de salud piblica en
paises subdesarrollados entre los que se cuenta a México, siendo la parasitosis
mas frecuente del sistema nervioso central (SNC) en el mundo.

De acuerdo a estadisticas de |la Escuela de Salud Puablica de México se cree que
el porcentaje de personas parasitadas en nuestro pais sea del 2.4 al 3.4% de
acuerdo a resultados obtenidos por autopsia en poblacion abierta. (z3)

En los nifics este porcentaje decrece a un 0.5 % de acuerdo a los archivos
obtenidos en el Instituto Nacional de Pediatria. 4. Este porcentaje sin embargo es
alto si se considera el total de la poblacién existente en México por grupo etaria.

El nimero de nifios afectados por esta enfermedad hace imprescindible el
conocimiento de su expresion radiclégica a través de estudios como la Tomografia
Computada (TC) y la Resonancia Magnética (RM) para valorar su forma de
presentacién y en base a esta, su eveniual relacion con las diferentes fases de su

ciclo vital.
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4.- PLANTEAMIENTO DEIL. PROBLEMA

El problema de la Neurocisticercosis en los nifios ha sido subestimado,
debido a su presentacion asintomatica en un gran porcentaje de los casos y su
mayor tiempo de incubacion cuando se le compara con la presentacidon en
personas adultas.

La variedad mas frecuente de NC en la nifez es la parenquimatosa. (2s)

E! diagndstico especifico de Neurocisticercosis y la identificacién del estadio
del ciclo vital a través de estudios de imagen como la Tomografia Computada (TC)
y la Resonancia Magnética {RM) son relevantes para establecer un tratamiento
adecuado y particular para cada caso.

Entonces [a comprension e interpretacion de sus manifestaciones resuita

basico, por lo que planteamos:

¢ Cuales son los hallazges de imagen obtenides en el estudio de
Tomografia Computada (TC) y en el de Resonancia Magnética (RM) en

pacientes con Neurocisticercosis parenquimatosa, gue recibieron atencion

médica en la U.M.A.E. Hospital General GGG La Raza entre los afos 1995 y
el afio 2005 ?




5.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1.

Mostrar los hallazgos radiolégicos obtenidos en la Tomografia
Computada (TC) y en la Resonancia Magnética (RM) en
pacientes pediatricos con Neurocisticercosis parenguimatosa
(NC).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Conocer las caracleristicas clinicas presentes en los nifios con
NC.

Determinar las peculiaridades sociales observadas en los

pacientes pediatricos con NC.
Saber la frecuencia de NC por grupo etario.
Precisar el sexo de los pacientes estudiados con NC.

Establecer la frecuencia de las formas del ciclo vital del cisticerco

al momentc del diagndstico.




6.- HIPOTESIS

Los investigadores no proponen ninguna hipotesis dado que se trata de un trabajo

Transversa Descriptivo.
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7.- MATERIAL Y METODO

1. Lugar donde se efectuara el estudio.
a. El estudio se llevara a cabo en el servicio de Radiodiagnéstico de la
U.M.A E. Hospital General “GGG" CMN La Raza del IMSS.
2. Disefio de la investigacién. _
a. Por el control de la maniobra experimental : Observacional
b. Por la captacion de la informacion : Retrospective
¢. Descriptivo

d. Transversal

3. Disefo de la muestra.

a. Poblacién del estudio: Pacientes con diagnostico histopatolégico de
Neurocisticercosis parenquimatosa (NCP) diagnosticados y tratados
en los servicios de Neurologia, Neurocirugia, Infectologia Pediatrica
y Radiodiagnéstico de la UM.A.E. Hospital General “GGG” CMN La
Raza del IMSS.

b. Muestra: Expedientes clinicos y radiolégicos de pacientes con
Neurocisticercosis parenquimatosa (NCP) que redinan los criterios de
seleccién.

c. Criterios de seleceion :

1. Inclusién :

1. Tener diagndstico de certeza (inmunolégico yfo
histopatolégico) de Neurocisticercosis parenguimatosa.

2. Sexo masculine o femenino.

3. Edad entre 2 y 16 afios,

4. Estar en control regular de la enfermedad a cargo de
los servicios de Neurologia, Neurocirugia, Infectologia
Pediatrica y Radiodiagndstico de la U.M.AE. Hospital
General “GGG” CMN La Raza del IMSS entre 1985 y

R
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2005. Entendiéndose como control regular, el acudir a
sus citas con ios médicos especialistas de cada area y
realizar estudios paraclinicos necesarios para su
seguimiento.

5. Contar con estudios de Tomografia Computada (TC)
y/o Resonancia Magnética (RM) para diagnéstico y

vigilancia de manifestaciones parenquimatosas de NC.

2. Exclusion :
1. Contar con estudios de imagen incompletos ¢ no

resolutivos para el diagnostico y control de NCP.

3. Noinclusién :
1. Pacientes con sospecha diagnbstica de
Neurocisticercosis, pero sin dictamen inmunolégico o

histopatotégico definitivo.

d. Tamafo de la muestra.
1. Al tratarse de un estudio descriptivo de una serie de casos

no se requiere calcular un tamafio de muestra.

4. Definicidn de variables.
a. ESTADIAJE DEL CICLO VITAL DE NEUROCISTICERCOSIS
1. Definicién conceptual : Enfermedad parasitaria mas frecuente del
gistema nervioso cemtral a nivel mundial, adquirida por
cisticercosis, constituye un problema serio, debido a su alta
frecuencia de morbilidad y mortalidad esto, come consecucncia en
la gran variedad en el numero, tamafio, estadio de evolucion
morfolégica, la respuesta inmune del huésped y su localizacion que

hace que el cuadro clinico sea pleemérfico.
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Ef cisticerco pasa por 4 estadios diferentes en su ciclo vital:

a) Estadio vesicular; Formacion quistica, con presencia de

escalex vivo en el interior, minima inflamacidn asociada.

b) Estadio vesicular-coloidal: Muerte del parasito o pérdida
de la habilidad de controlar la inmunidad det huésped. Las
células inflamatorias infiltran y rodean la pared del quiste,
por lo que los sintomas aparecen con mas frecuencia en

este estadio.

¢) Estadio granular-nodular: Colapso de la cavidad del

cisticerco, por fibrosis.

d) Estadio nodular-calcificado: Se trata de la involucidn final
del quiste, con escasa reaccidn inflamatoria, aparece un

nodulo calcificado, sin efecto de masa.

2. Definicion operativa: La representacion de las fases del ciclo
vital de la NCP se hara a través de dos modalidades de

diagnadstico por imagen.

TOMOGRAFIA COMPUTADA
a) Definicion conceptual : Se trata de un aparato
dotado de un sistema de rotacién constante, por lo
cual dispone de un sistema de roce o escobillas que
mantienen la conexion eléctrica entre las fuentes de
alimentacién eléctrica, ! tubo de Rx y los demas

componentes que giran durante el disparo. Para
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realizar TC helicoidal se combina a la vez el
movimiento rotatorio del tubo y el movimiento de
desplazamiento de ia mesa durante el bamdo. Con lo

que se consigue una adquisicion volumetrica.

b) Indicadores :

Presencia de signos tomograficos de Neurocisticercosis.

26

a. FEtapa vesicular- WMuestra una pared quistica sin o
moderado reforzamiento ante el medio de contraste,
confiene un pequefio escolex y un liquido del quiste
similar a la densidad de LCR.

b. Etapa vesiculo-coloidal.- Muestra lesiones quisticas
con reforzamiento en anillo con contenido liquido
hiperdenso y edema perilesional.

c. Etapa nodular- Muestra una lesion con
reforzamiento nodular con moderado edema
perilesional,

d. Etapa calcificada- La lesidn aparece con

nodulos calcificados nicos o maltiples.

RESONANCIA MAGNETICA
a) Definicién conceptual : Se trata de un equipo en el que
intervienen campos magnéticos y ondas electromagnéticas
de radiofrecuencia. Su principio es utilizar radiacion
electromagnética para sondear el interior del cuerpo
humano. Produciendo imagenes con un contraste
excelente entre los tejidos blandos, asi como una elevada

resolucién espacial en todas las direcciones.
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b} Indicadores :

Presencia de signos por RM de Neurocisticercosis. 2°

a. Fiapa vesicular.- En T1 es una cavidad quistica
de baja sefal, que contiene una nodulo que es
isointenso o hiperintenso relativamente con la
sustancia blanca. En T2 el escolex puede ser iso
o hiperintenso y puede ser obscurecido por una
alta sefial de contenido liquido quistico.

b. Etapa vesiculo-coloidal-En esta etapa la larva
comienza a degenerar. En T1 muestra un quiste
hiperintenso comparado al LCR porque acumula
contenido proteinacec y detritus dentro de la
cavidad quistica. En T2 muestra un quiste
hiperintenso rodeado por edema hiperintenso
parenguimatoso.

c. Etapa nodular granufar.- En T1 con contraste
muestra un reforzamiento en anilic o nodular
con o sin edema perilesional. T2 muesira un
nadulo hipeointenso.

d. Fiapa calcificada.- Estos Nodulos son

hipointensos en todas las secuencias de imagen.

3. Indicadores :
1. Fase del ciclo vital del cisticerco.
2. No tiene la enfermedad.
4, Escala de Medicion:
Nominal Cua_iitativa.
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b. VARIABLES DEMOGRAFICAS

1. EDAD
a.
b.

c.
d.

Definicion conceptual : Tiempo que ha vivido una persona.
Definicion operativa : Tiempo transcurrido entre el nacimiento y ia
fecha de estudio.

Indicadores : Tiempo en meses y/o afios cumplidos.

. Escala de medicion : Cuantitativa discreta.

Definicién conceptual : Condicion organica, masculina-femenina de

los animales o ias plantas.

. Definicién operativa : Clasificacién genérica hombre — mujer.

Indicadores : Masculino/ Femenino

Escala de medicion : Cualitativa nominal.

3. LUGAR DE NACIMIENTO

a.
b.

c.
d.

Definicién conceptual : Lugar de origen de una persona.
Definicion operativa : Sitio o regién de la geografia mundial de
donde es natural una persona.

Indicadores : Municipio, Estado, Pais.

Escala de medicion : Cualitativa nominal,

4. LUGAR DE RESIDENCIA

a.
b.

c.
d.

Definicidn conceptual : Lugar en que se reside.

Definicién operativa : Sitio o regién de la geografia mundial donde
se reside.

Indicadores : Municipio, Estado, Pais. .

Escala de medicién : Cualitativa nominal.

5. ESCOLARIDAD

a.

Definicion conceptual : Conjunto de cursos que un estudiante sigue

en un establecimiento docente.

b. Definicién operativa : Grado escolar al momento del estudio.

¢. Indicadores :
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i. Preprimaria, primaria, secundaria, preparatoria
ii. Sin escolaridad
d. Escala de medicidn : Cualitativa nominal.
6. TIPO DE CASA HABITACION
a. Definicién conceptual : Tipo de vivienda en la que habita una
persona.
b. Definicién operativa : Caracteristicas de los semicios que
distinguen a cada tipo de vivienda.
c. Indicadores : Agua, luz, drenaje, recoleccion de hasura.
d. Escala de medicidn : Cualitativa nominal.
7. CONTACTO CON ANIMALES
a. Definicidon conceptual : Caracteristica de convivencia de las
personas con otros seres vivos animales.
b. Definicion operativa : Residencia de manera permanente con
animales.
¢. Indicadores : Perros, gatos, aves, roedores.

d. Escala de medicion : Cualitativa nominal.

¢. VARIABLES CLINICAS
1. ANTECEDENTE DE PARASITOSIS
a. Definicién conceptual : Circunstancia de haber padecido
infestacién por algun tipo de parasito.
b. Definicién operativa : Tipo de parasitosis.
¢. Indicadores : Organismo causal.
d. Escala de medicién : Cualitativa nominal.
2. MANIFESTACIONES CLINICAS
a. Definicién conceptual : Forma de presentacion clinica dependiente
de algin agente agresor a algdn organo o sistema.

b. Definicion operativa : Signo o sintoma clinico.
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c. Indicadores : Crisis convulsivas, hiperiension intracraneal, coma,
muerte, efc.

d. Escala de medicion : Cualitativa nominai.

e.

5. Descripcion General del estudio.

Estudio observacional, descriptivo de una serie de casos, realizado a partir del
afio de 1995 y hasta mayo del 2005, incluyendo a todos los pacientes pediatricos
de entre 2 y 16 anos de edad con Neurocisticercosis parenquimatosa (NCP) en
control regular por los servicios de Neurologia, Neurccirugia, e Infectologia
Pediatrica y que cumplan con los criterios de seleccion, a través del analisis de
expedientes clinicos y estudic de Tomografia Computada (TC) y/o Resonancia
Magnética (RM) del archivo digital del servicio de Radiodiagndstico de la UM.AE.
Hospital General GGG del CMN La Raza.

Los estudios de imagen seran evaluados en dos ocasiones distintas con un
lapso de 1 mes entre los mismos, por un Médico Radidlogo adscrito a la unidad de
radiodiagnéstico de! hospital, experto en el area de Neuro-radiotogia, quien
determinara las caracteristicas de NC observadas en la TC y en la RM asentando
y concentrando la informacion en una hoja de recoleccion de datos ( anexo 1). Se
obtendrd el indice de Concordancia intraobservador con las evaluaciones
descritas y de ser mayor a 0.7 se analizaran los resultados obtenidos a través de

estadistica descriptiva,
6. Analisis de datos.

Ya que se trata de un estudio descriptivo de una serie de casos, no requiere

mayor estadistica que la descriptiva a base de medidas de tendencia central.
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7. Recursos Humanos, fisicos y financieros.

Se emplearon recursos propios de Hospital General GGG del CMN La Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, tanto médico, como de equipamiento
pertenecientes a los servicios de Neurclogia Pediatrica, Neurocirugia Pediatrica,

Infectologia Pediatrica, Patologia y Radicdiagnostico.

Los estudios de TC fueron realizados con equipo de Tomografia
Computada de 32 generacion modificada marca GE, modelo Sytec 3000 y con un
tomografo helicoidal marca Siemens, modelo Somatom Plus AR-Star.

Los estudios de RM se realizaron con un equipo marca Siemens, modelo

Open viva de 0.2 teslas.

No se requirid de financiamiento externo o de recursos extras por parte del
hospital, ya que los empleados forman parte del protocolo necesario al

derechohabiente para su diagnéstico y tratamiento.

8.- FACTIBILIDAD

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en ésie
hospital se concentra a la poblacion de pacientes con Neurocisticercosis en control
regular, se cuenta con un registro radiolégico digital completo, la informacion de
dicha base de datos y expedientes clinicos se considera suficiente para permitir ef

analisis de las variables del estudio.
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9.- ASPECTOS ETICOS

Debido a que no se realiza procedimiento alguno en forma directa con los

pacientes, e} presente trabajo no implica consideraciones éticas.

10.- DIFUSION DE RESULTADOS

El trabajo pretende ser presentado duranie el Congreso Nacional de
Radiologia e Imagen del mes de Febrero del 2006. Asi mismo, se buscara su
reproduccion en una publicacion de caracter nacional con el objeto de difundir la
experiencia de la UM.AE. Hospital General GGG del Centro Médico Nacional La
Raza del IMSS.
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11.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N

oW

\G

Recuperacion y revision de la literatura : 2 semanas
Elaboracion de protocolo : 4 semanas

Planeacion operativa : 2 semanas

Recoleccion de datos : 2 semanas

Andlisis de resultados : 2 semanas

¥ Elaboracion del trabajo de tesis : 1 semana

¥ Difusion de resultados : 6 meses

GRAFICA DE GANT.

Afo 2004 Ano 2005

Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abril May. Jun. Jul. Agt

1 1 1 1
2 2 2 2
3 3 3

4 4

5 5

6

7
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12.- RESULTADOS

La poblacion estudiada en la UMAE General del CMN “La Raza” del IMSS con
diagnostico de Neurocisticercosis entre los afos de 19985 y 2005, fue de 20
pacientes, de los cuales 12 cumplieron expresamente los criterios de inclusién
para este proyecto de investigacion, excluyéndose o no incluyendo a 8 pacientes,
siendo las principales causas, la edad y la falta de expedientes de imagen

completos.

De los pacientes incluidos, 7 pertenecen al sexo masculing {(58%) y 5 al femenino

(42%). Grafica 1.

NEURQCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPQ PEDIATRICO
Enfoque radioldgico-epidemioldgico

Grafica 1.
DISTRIBUCION POR SEXO

Masculino
7 =58%

Femenino;
5=42%
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La edad de presentacion de la enfermedad al momento del diagndstico varié de
los 5 a los 15 afios de edad. Por quinguenios el grupo de 0 a 5 afios, conto con 4
pacientes (33 %), de 5.1 a 10 afos con 1 paciente (8 %) y de 10.1 a 16 afos, 7
pacientes (59%). Grafica 2.

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO
Enfoque radiolégico-epidemioligico

Gréafica 2.
DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO

10.1 a 15 afios
7 =59%

0 a5 anos
4 =33%

5.1 a 10 afos
1=8%




El 41.7 % de nuestra poblacion es originaria del Distrito Federal, el 33.4 % del
Estado de México y el 8.3 % de estados como Hidalgo, Tabasco y Querétaro,
Grafica 3 y residente en un 50 % del Estado de México, un 41.6% del Distrito
federal y 8.4 % de Querétaro. Gréafica 4.

Por otra parte en el lugar de residencia el 75 % de la poblacion vivia en casa
habitacion con todos los servicios urbanos, sin embargo el 25 % provenian de

zonas suburbanas o rurales carentes de drenaje. Grafica 5

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO
Enfoque radioldgico-epidemioldgico

Grafica 3.

LUGAR DE ORIGEN
POBLACION ESTUDIADA

=}
Liuerétaro 8.3%

] Tabasco 8.3%
Hidalgo 8.3%

1

Edo. de México 33.4%
Distrito Federal 41.70
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NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO
Enfoque radiologico-cpidemioldgico

Grafica 4.

POBLACION ESTUDIADA
LUGAR DE RESIDENCIA

Querétaro
§.4%

Distrito Federal
41.6%

Estado de
Meéxico
50%
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NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPQ PEDIATRICO
Enfoque radioldgico-epidemiologico

Grafica 5.

POBLACION ESTUDIADA
SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS

9 |
8 |
7|
6
5 l L
4 o
3 Sin Drenaje
9 25%
1 Todos los
0° Servicios
75%

Agua, Luz, Drenaje
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La convivencia estrecha con animales existid en 7 de los pacientes (58 %), siendo
los mas recurrentes los cerdos y las aves con un 37 % vy los perros con un 26 %.
Grafica 6

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO
Enfoque radivlogico-epidemioligico

Grafica 6.
POBLACION ESTUDIADA

CONVIVENCIA CON ANIMALES

No =
42%

Puercos
37%
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De acuerdo al grupo etario el grado de escolaridad en los pacientes estudiados fue
de 78 % con grado de primaria, 11 % secundaria y preescolar respectivamente.
Grafica 7

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO
Enfoque radiolégico-epidemioldgico

Grafica 7.

POBLACION ESTUDIADA
ESCOLARIDAD

Precscolar;
1=11%

Secundaria;
1=11%

Primaria;
7 =78%
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Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la cefalea con un 42.8 % de
pacientes del total estudiado y las crisis convulsivas con un 356 %, de estas' los
eventos tonico-clonico generalizados con un 14.2 % y las parciales complejas con
un 21.4 % fueron las habituales, la hipertension intracraneana, la hemiparesia y el

sincope se observaron en un 7.1 %. Grafica 8

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO
Enfoque radivlogico-epidemiolégico

Grafica 8

MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA
NEUROCISTICERCOSIS PEDIATRICA

(o))

N

4 i

Numera
de
Pacientes

Signos y Sintomas

# Cefalea ® Crisis Convulsivas Crisis Convulsivas
42 8% Ténico Clénicas Parciales
14.2% Complejas 21.4%
= Hipertension @ Hemiparesia # Pérdida del
Intracraneal 7.1% Conocimiento
7.1% 7.1% a




En el historial clinico de la poblacién estudiada se observaron 4 pacientes (34 %)
con antecedentes de parasitosis, siendo la cisticercosis sistémica y la ascandiasis

con un 50 % cada una las manifestadas. Grafica 9

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO

Enfoque radiologico-epidemiologico

Gréafica 9.

POBLACION ESTUDIADA
ANTECEDENTE DE PARASITOSIS

Ascaridiasis;
2=750%

isticercosis;
2=50%
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En 10 de los pacientes estudiados se practicaron examenes paraclinicos
inmunolégicos para confirmar ef diagndstico siendo el total (100%) positivos para
la parasitosis, Grafica 10 3 de los mismos ameritaron estudio histopatoltgico
debido a duda diagndstica Imagen 9 y en fodos (100%) hubo ratificacion del

diagnaéstico. Grafica 11

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO
Enfoque radiologico-epidemiologico

Grafica 10.

POBLACION ESTUDIADA
PRUEBAS INMUNOLOGICAS

Resultados Positivos
10=100%

No se realizaron .
Se realizaron

2=17% 10=283%
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‘ NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO
| Enfoque radiologico-epidemialogico

Grafica 11.

POBLACION ESTUDIADA DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

Cisticercosis;
2=75%

Si=3;
25%

Cisticerco
vesiculo
coloidal;
1=25%

Fig. 9  Clsticerco  Vesicular.  Muestra
histopatoldgica de la forma quistica del cisticerco
obtenida después de cirugia en paciente
masculino de 15 afios con epilepsia de dificil
contral, obsérvese la presencia del escolex intra
quistico. (flecha)

Se practicarcn un total de 35 estudios de TC tanto para diagnéstico como para
control de la enfermedad y 3 estudios de Resonancia Magnética de manera

complementaria. En el 100 % de los examenes de imagenes se corroboro el

diagnéstico o se observaron anormalidades relacionadas con la parasitosis.




La infestacion masiva con aparicion de lesiones en forma difusa fue la mas

frecuente con 43.75 % de los casos Figura 10, 11 y 12, seguido del 1dbulo parietal

con un 12.5 % y un 6.25 % en frontal, temporal, occipital y cerebelo. Grafica 12

Grafica 12

POBLACION ESTUDIADA SITIOS DE
UBICACION DE LESION
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Fig 10. Neurocisticercosis masiva
forma nodular calcificada. Imagen
por TC simple en la que se observan
incontables formaciones nodulares
calcificadas dispersas en todo el
encéfalo, observese la presencia de
derivacion de LCR debido a la
presencia de hidrocefalia secundaria
a obstruccibn  por  cisticerco
intraventricutar (no mostrado).

Fig 11. Neurscisticercosis masiva
forma vesicular. Imagen por RM en
proyeccidn coronal secuencia en T1
simple que permite identificar
incontables formaciones quisticas
dispersas en encéfalo y cerebelo.

Fig 12. Neurocisticercosis masiva
forma vesicular. Imagen por TC
simple. El mismo caso de la figura
anterior  muestra incontables
parasitos en su forma activa, este
método de imagen permite observar
el escolex intraquistico en forma muy
segura (flecha).
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Por otra parie en el caso de la divisidén por hemisferios afectados, observamos que
existié un predominio por el lado izquierdo con 4 casos, el derecho en 2 casos, el
resto 7 casos presento formas bilaterales en el caso de infestaciébn masiva.
Cuadro i

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GR UPO PEDIATRICO
Enfoque radiologico-epidemioldgico

Cuadro 1.

Sitio de afectacion Derecho Izquierdo Bilateral
Frontal - 1 (100%%) -
Temporal 1 (100%) - -
Difusa - - 7 (100%)
Subaracnoideo - - 3 (100%)
Cerebelo - 1 (100%) -
Occipital - 1 (100%) -
Parietal 1 (50%) 1 (50%) -
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Como se ha comentado la forma de infestacién masiva con lesiones incontables
fue la mas frecuente, observada en mas de la mitad de los casos (58.3 %), sin
embargo en un 25 % de los pacientes fue posible identificar lesiones Gnicas Figura
13, y en el 8.3%, dos o tres lesiones. Grafica 13.

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO
Enfoque radiologico-epidemioldgico

Grafica 13.
POBLACION ESTUDIADA

NUMERO DE LESIONES

e
7

25% 8.3% 8.3% 58.3%

£J Lesiéon Onica M Dos lesiones [ Tres lesiones [ Lesiones incontables
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Fig 13 Cisticerco unico forma
vesicular. Imagen por RM en proyeccion
sagital T1 simple. Se identifica quiste
cisticercoso localizado en l6bulo frontal.
La intensidad de la sefal permite
observar al parastto en su forma activa.

Fig 14. Neurocisticercosis mulfifdsica.
Imagen por TC con contraste 1V. Esta
imagen permite observar la coexistencia
de practicamente todas las fases del ciclo
vital del parasito.

Fig 15 Neurocisticercosis multifdsica.
TC contrastada. Mismo caso de la figura
anterior en la que se reconocen las
distintas fases por las que transita el
parasito en sus formas activas e inactivas.
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Los estudios de imagen permitieron diagnosticar y establecer con precision la fase
del ciclo vital en 1a que se encontraba cada uno de los parasitos en et SNC. Se
observd el 30 % de los casos con forma nodular calcificada, el 27 % con formas

vesicular y vesiculo coloidal y €l 15 % con forma nodular granular. Grafica 14

NEUROCISTICERCOSIS PARENQUIMATOSA EN EL GRUPO PEDIATRICO
Enfoque radioldgico-epidemioligico
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13.- ANALISIS DE RESULTADOS

Definitivamente la neurocisticercosis continua siendo la parasitosis del
sistema nervigso central mas frecuente en el munde como [o demuestran estudios
epidemioldgicos hechos tanto en paises del primer mundo como en los llamados

paises "en vias de desarrolio” 236

Se considera por tanto que es un problema de salud pdblica también en
nuestre pais, se calcula que entre el 0.6 y el 2.7% de la poblacion mexicana sea

portadora de anticuerpos positivos para neurocisticercosis.

Las referencias intemacionales sefialan un predominio estadisticamente
significativo en la incidencia de parasitosis por sexo en los varones, concordante
con nuestros resultados, en este trabajo observamos un ligero predominio en
pacientes del sexo masculino con un 58% por un 42% de pacientes para el

femenino.

En relacion a la migracién poblacicnal observamos que la mitad de
pacientes estudiados eran residentes del Estado de México, sin embargo, existe
un fenémeno de migracion desde areas rurales de los estados de Hidalgo,
Tabasco, Querétaro y el mismo Estado de México hacia zonas urbanas o
suburbanas carentes de servicios intradomiciliarios adecuados especialmente al
D.F, reconociendo que nuestro hospital al ser de concentracidn de personas de la
zona noroeste del pais, exciuye estados en los gue se ha demostrado una alta
incidencia de la parasitosis y que acuden a ofras unidades medicas para su

atencidn.

Por grupo de edad la mayor concentracion de pacientes se encuentra entre
los 10 y 15 afios, seguido de los nifios entre los 0 y § afios. La mayoria de los
autores coincide en que el grupo mas afectado es el de los escolares, sin embargo
también se ha referido como extraordinariamente raro Ié presencia en el primer
quinguenio de la vida, este fendmeno identificado en nuestra investigacion es

posible gue tenga relacion con el modo de vida de las familias afectadas, siendo
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un factor importante el estado nutricional de los pacientes que no fue objeto de

este trabajo y que pensamos debera retomarse como futura linea de investigacion.

Otro fendmeno epidemioldgico observado en nuestra investigacion es de la
escolaridad donde identificamos un alto incide de reprobacidn y de ausencia
escolar en relacion directa con la enfermedad. El 78% de los pacientes se
encuentra cursando |a primaria o se quedo estacionariamente en este nivel con un

indice de reprobacion del 42%.

La poblacidn en riesgo es aguella en la que las condiciones sanitarias son
precarias, la neurocisticercosis se ha considerado como un padecimiento de la
pobreza y el subdesarrollo, nuestro estudio demostro que de todos los pacientes
estudiados, una cuarta parte no contaba al momento de la enfermedad con el
servicio de drenaje intradomiciliario par lo que es posible que se corrobare esta

relacion directa.

Otro factor de riesgo implicado es la convivencia con animales tanto
domésticos come de granja, ya que Ia patogenia de la enfermedad establece que
la cisticercosis se adquiere cuando el humano se convierte en huésped
intermediario en el ciclo vital de la Taenia Solium por la ingesta de alimentos o
agua contaminada con huevecillos. ¥ Los resultados de nuestra investigacion
muestra gue el 58% de la poblacién estudiada tenia convivencia con perros con el
26%, 37% aves y 37% puercos, cabe mencionar que incluso en el caso de las
aves de corral y el ganado porcinog forman parte de la alimentacion de los

pacientes infectados.

£l diagnostico por imagen de la neurocisticercosis resulta para personas
adiestradas en un estandar de oro, siempre y cuando se conozca perfectamente la
signologia imagenologica, por tanto las pruebas inmunolégicas deben solamente
ser complementaras, en nuestra investigacion todos los casos sospechosos

desde el punto de vista por imagen resultarcn positivos a la parasitosis.
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La Tomografia Computarizada es un método seguro, facil de realizar, con
indices de certeza cercanos al 100 %, y sensibilidad para el diagndstico del 97 %
para la mayoria de las series internacionales. La Resonancia Magnética
complementa en algunos casos la informacion obtenida en la TC, dado su caracter
multiplanar, visualiza con mayor detalle la ubicacion de los parasitos

espacialmente a nivel subaracnoideo o intraventricular.

Solamente en el 25% de los casos en los que se tuvo duda en el
diagndstico, los pacientes fueron sometidos a intervenciones quirdrgicas,
obieniéndose muestras histopatoligicas que corroboraron la presencia de lesiones

por cisticercos, confirmando el diagnostico por imagen.

La literatura mundial menciona que la Neurocisticercosis de la infancia tiene
un curso “benigno”, siendo la epilepsia el sintoma principal. En nuestra serie se
confirma que un allo porcentaje de los pacientes se presentaron a consulta
manifestando cefalea (42.8%) y crisis convulsivas (35.6%} de estas, el tipo de
parciales complejas en un 21.4% y tonico clénicas generalizadas en un 14.2%
fueron las principales dependiendo del sitio de localizacidn de la enfermedad.
Otras manifestaciones como hipertension intracraneala y la perdida del

conocimiento se relacionan con infestacién masiva del encéfalo por cisticerco.

&1 historial clinico ademas nos permitié reconocer algunos antecedentes de
otras parasitosis. Del 34% de pacientes positives, la mitad (50%) manifestaron
Ascariadiasis y el otro {60%) Cisticercosis, lo cual sugiere un pobre saneamiento
en el medio en el que se desenvolvian nuestros pacientes,

Los nifios positivos presentaron, en su mayoria, imagenes incontables en
distintos sitios al interior del craneo, por lo gue la ubicacion de las lesiones se
presento en forma bilateral en 58% de los casos. En relacion con lesiones dnicas
dos ¢ tres lesiones el hemisferio izquierdo fue el mas involucrado, mientras que en
relacién a lébulos el parietal con el 16.6% de los casos fue el mas afectado.
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Finalmente en relacion al ciclo vital det parasito cabe comentar que muchos
de los casos se presentaron con formas multifasicas, es decir que en el momento
del diagndstico se identificaron practicamente todas las fases de la vida del
cisticerco, algunas con un comportamiento grave debido a la respuesta

inmunologica de los pacientes que pusieron en riesgo la vida de los portadores.

54




14.- CONCLUSIONES

1. La cisticercosis infantil debe ser considerada como una enfermedad grave y
potencialmente mortal, por lo que debe establecerse un diagnostico de
certeza temprano, establecido con métodos de facil accesc como la
Tomografia computarizada y complementada en casos especiales con

Resonancia Magnética.

2. La Tormografia computarizada permite reconocer todas las formas del ciclo
vital del parasito con un alto indice de certeza y sensibilidad cercana al 100
%.

3. Existe una relacién entre la forma de vida de los portadores de Ia
enfermedad y la severidad de la misma posiblemente debida al estado
inmunologico de los pacientes, derivado de las malas condiciones de salud,

como &l estado nutricional o la carencia de educacién.

4. En todos los pacientes que se presentan a la consulta médica de primera
vez con sintomas como cefalea y crisis convulsivas debe considerarse a la

Neurocisticercosis como un importante diagndstico diferencial.

5. En nuestra investigacion concluimos que el indice de mayor numero de
pacientes por neurcinfeccion parasitaria fue en el grupo de edad de 10 a 15

afips, predominando en el sexo masculino.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente :

Cedula :

Edad: ___ afios,__ meses.
Sexo: ( }Masculine, { ) Femenino

Lugar de nacimiento Lugar de Residencia

Escolaridad

Tipo de casa habitacidn (servicias)

Contacto con animales S| NO Cual

Antecedente de parasitosis S| NO Cual

Manifestaciones Clinicas

No.Biapsia : Resultado histopatologico

Resultada de pruebas InmunolGgicas

Sitic anatémico de presentacion :
a.  Loéhulo frontal
b. Lobule Temporal
¢. Loébule parietal
d.  Lébulo occipital
e. Cerebelo
f. Difusa
TC Normai RM Normal
Anormal Anormal
1. Lesidn anica
2. Lesiones multiples (ndmero)
a. Fase vesicular
b. Fase vesicuio coloidal
c. Fase nodular granular

d. Fase nodular calcificada
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