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RESUMEN

El presente estudio del Tratamiento Médico y Quirdrgico de -
la Neurocisticercosis, se desarrolla haciendo una revisidn histé-
rica, posteriormente se explica la importancia que tiene la cistji
cercosis en nuestro pais, asi como los hallazgos histopatolégicos,
para después mencionar algunas manifestaciones clinicas y su cla-
sificacién, también se mencionan las pruebas de inmunodiagnéstico
mds utilizadas. Y diagndstico por imagen, asi como las perspecti-~
vas de ambos métodos de diagndstico. Lo cual es indispensable pa-
ra planear cualquier forma de tratamiento.

Al final presentamos la evperiencia en el servicio de Neuro-
cirugia del Hospital de Especialidades tCentro Médico "La Raza" -
del IMSS. En 44 pacientes con neurocisticercosis, durante un perio
do de 4 afos, a quienes se consideraron candidatos para recibir -
tratamiento médico, previamente estudiados con tomograffa computa
rizada y pruebas de inmunodiagndstico y ocasionalmente con reso -
nancia magnética nuclear. A 37 se les administré praziquantel y a
7 albendazol, posteriormente se efectuaron estudios tomograficos
de control para observar la desaparicidn de los quistes cisticer-
cosos o los cambios en los mismos, después comentamos los resulta
dos, los que se someten a discusidn.

También reportamos la experiencia en el servicio durante un-
periodo de 3 afios, comprendido de marzo de 1987 a febrero de 1989.
En 381 cirugias efectuadas a pacientes con neurocisticercosis, =~
analizando los diferentes procedimientos realizados, asi como los
hallazgos mds sobresalientes de los mismos. Para después comentar
acorde a nuestra experiencia, que pacientes son candidatos a ciru
gia.



INTRODUCCION

No obstante de que la Neurocisticercosis es una enfermedad -
que puede ser prevenible, dada las caracteristicas del ciclo bio-
légico del agente causaly

La realidad a la que nos enfrentamos en el servicio de Neuro
cirugia del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" -
del IMSS, es alarmante. Y esto se ve reflejado por el hecho de -~
gue representa hasta un tercio de los ingresos a dicho servicio,
ademds algunas series reportan el hallazgo de que el 1% de la po-
blacién mexicana tiene en suero anticuerpos contra cisticerco, -
as{ como también, en las series de necropsia se encuentra que ocu
pa del 1 al 3% como causa de muerte en los hospitales generales -
mds representativos del pais. Esto también repercute en la econo-
mia nacional, ya que la mayoria de los estragos que ocasiona esta
enfermedad es a individuos en edad productiva, a quienes en ocasig
nes "aniguila" e invalida paulatinamente, consecuentemente ocasio
aa pérdidas por el nimero de dias de hospitalizacidn, nimero de -
dias de trabajo perdidos, mas el costo de las intervenciones gqui-

rérgicas.

Esta enfermedad por lo que podemos apreciar reviste capital
importancia, ya que es un grave problema de Salud Piblica, el cual
es conocido desde hace tiempo. Y a través de las diversas publica
ciones podemos observar que los lineamientos del tratamiento médi
co y quirirgico adn no son establecidos del todo.

Es en respuesta a esto, por lo que se desarrolla el presente
trabajo, el gue persigue como objetivo final, que se establezcan
los diferentes criterios de tratamiento tanto médico como quirdr-
gico, que se deben de llevar a cabo ante las diversas formas de -~
presentacidn de esta enfermedad. Y lo que actualmente es posible
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diagnosticar en la mayoria de los casos, gracias a los adelantos-

en Inmunodiagnéstico, Radiodiagnéstico, asi como el desarrollo de

lag altas técnicas sofisticadas de Neurocirugia. Y por lo tanto -

tendremos como consecuencia una disminucién en la morbi-mortalidad
y una mejor calidad de vida.



ASPECTOS HISTORICOS

La cisticercosis se conocidé antes de la era cristiana, sien-
do en el afio 380 a.c. Aristopha&es quien describidé las vesiculas
de cisticerco en la lengua de los cerdos y Arigtotle en su libro-
titulado Historia de los Animales, describe la enfermedad en los
cerdos,

Fue hasta 1550 d.c. cuando Paranoli describié por primera -
vez la presencia de vesiculas de cisticerco con liguido claro en
el cuerpo calloso de un humano. En 1558 Gassner y Rumler publica-
ron el primer caso de cisticercosis localizada en la duramadre de
un paciente epiléptico. En 1680 Malpighi, Redi y Hartman identifi
caron estas vesiculas como pardsitos.

El nombre de cisticerco fue dado por Laennec derivado dc la-
palabra griega "Kystic" que significa vesicula y "Kercos" que sig
nifica extremidad. Rudolphi en 1809 creyendo gue se trataba de -
una nueva especie animal le did el nombre cientifico de Cellulosae

debido a su gran afinidad por el tejido conectivo.

En 1853 Beneden sospechd que el cisticerco tenia relacién -
con la Taenia pero fue Kykenmeister en 1885, quien gracias a su -
experimento de dar a comer cisticercos a un condenado a muerte y
encontar en su intestino la presencia de Taenia Solium, estable -
cié la relacidén de la Taenia adulta con el cisticerco que es su -
fase larvaria.

En 1860 Virchow describe al cisticerco racemoso en la base -
del crdneo, aunque sin definir su naturaleza. También reportd el-
2% de incidencia de cisticercosis en casos de necropsia en Alema-
nia. En 1892 el gran psiquiatra Griesinger publicdé "Cysticerken -



und uhre Dianose" (Cisticercosis y su diagnéstico). Proponiendo -
una clasificacién de la cisticercosis que la dividia en 3 grupos:
1. Asintomdtica, 2. Crisis epilépticas y/o alteraciones neuroldgi
CAS Y 3. Crisis convulsivas exclusivamente.

Otros autores que han contribuido al estudio de la cisticer-~
cosis son: Lombroso quien en 1867 reportd un caso de cisticerco -
sis epiléptica: Heller, quien describid la meningitis cisticercosa
Askanazy quien en 1890 reporté un caso de meningitis crénica que-
se extendfa a la médula espinal cervical en forma difusa y genera
lizada con hidrocefalia y ependimitis, engrosamiento de los vasos
de la base del crdneo y cambios tipicos de endoarteritis obliterap
te: Volavatz guien publicé en Paris en 1902 "Ladrerie du Cysticer
cose chez I'homme” (Cisticercosis leprosa en hombre), en donde -
describid 414 casos de cisticercosis limitada a un solo drgano, -
149 de los cuales fueron localizados en el sistema nervf%so.

En 1904 Wallenberg describié variantes clinicas de esta pate
logia en el IV ventricule, Bruns en 1906, diagnéstico la cisticexr
cosis del IV ventriculo, como causante de un complejo sintomdtico
conocido como sindrome de Bruns.

4 En México los trabajos sobre cisticercosis empezaron con -
Ochoterena en 1935, quien efectud miltiples estudios histopatold-
gicos: estos fueron continuados por Rojo de la Vega y Ramirez Mo-
reno en 1939,

El reconocimiento de la cisticercosis como problema de Salud
Piblica en @éxico, se inicio en el Hospital General, con los estu
dios de Costero, quien llamé la atencidn acerca de la elevada fre-
cuencia gdel pardsito en el sistema nervioso. Mds tarde Clemente -
Robles y cols. reporttaron gue la tercera parte de los casos con-
hipertensidn endocraneana eran causados por cisticercosis. Fuen -
tes, Vizquez y Robles trabajaron en el desarrollo de una prueba -
para el diagndstico de cisticercosis.



En 1948 Nie-'t:o publicé su prueba de fijacidén del complemento
para cisticercosis, practicada en enfermos mentales, a quienes en
contrd 1.4% de positividad.

«



EPIDEMIOLOGIA

La cisticercosis humana en México es un grave problema de Sa
lud Pdblica, reconocido desde hace varios afios, no obstante, lo -
cual poco se ha hecho desde el punto de vista sanf&ario, para su-
prevencidn, control y erradicacidén. A pesar de las pérdidas huma-
nas, materiales y econdmicas que océ@iona.

La distribucidn de la cisticercosis es mundial pero su mayor
frecuencia se encuentra en los paises en vias de desarrollo, sien
do uno de los principales, México. En todos los paises europeos se
ha encontrado una disminucién gradual de esta patologia, por el -
contrario en los Estados Unidos la incidencia parece ir en aumento
por la aparicidén de casos de poblacidén que ha emigrado de paises-
~ latinoamericanos.

En México la neurocicticercosis se ha calculado en una inci-
dencia que va del 0.02% 41118 en los hospitales de concéﬁggggién.
Woodhouse y cols., reportan una frecuencia global de la cisticer-
cosis humana de 1% de la poblacién, detectada mediante anticuerpos
séricos por inmunoelectroforesis con variaciones regionales que -
van desde el 0% a1 78. "™

La cisticercosis en México ocupa el 9no. lugar en frecuencia
en series de necropsia. Es la parasitosis mds frecuente del siste
ma nervioso central. Y existen datos que seflalan que corresponde
al 11% del total de admisiones a un servicio neur?légico. En otros
centros hospitalarios va del 1C al 35% del total de las cirugias-
pIBCtié%das.

Ademds de su importancia como problema de salud, también lo
tiene a nivel FamilfBr, ya que genera grandes problemas de depen-



dencia fisica, psicoldgica y econdmica. Las instituciones también

quedan involucradas, ya que estos pacientes significan una gran -

pérdida econdmica por motivo de incapacidad laboral, costo del -

tratamiento, de rehabilitacidn que en ocasiones ascienden a varios
millones de pesos por paciente.

En México se reporta una frecuencia de Tenié%is de 4.5%, esta
cifra probablemente sea baja debido a que los métodos de diagndsti
co (Faust y Ferreira), no son del todo eficaces. Se adquiere por-
la ingestién de carne de cerdo infestada o mal cocida. Generalmen
te su cuadro clinico es de leve a moderado e inespecifico lo que-
dificulta su diagndstico y tratamiento.

CISTICERCOSIS PORCINA

Es una infeccidn causada por la presencia de larvas de Taenia
solium en los tejidos del cerdo. El animal la adquiere al comer a
limentos o heces fecales humanas contaminadas con huevecillos de-
Taenia solium. Su frecuencia en rastros es del 1 al 5% en la ins-
peccidn sanitaria y utilizando reacciones inmunoldégicas se encuen
tra positividad en cerdos supuestamente sanos en JG.GQ%OEsta alta
incidencia de cisticercosis porcina ocasiona un grave problema -
econémico, ya que esta carne se tiene qu. dacomisar y por otro la
do se perpetida el ciclo biolégico. :



PATOLOGIA

Los hallazgos histopatoldgicos en la Neurocisticercosis depen
den del sitio afectado, del nidmero y tipo de pardsitos y de la reg

puesta del huéspedghz

El tipo mds frecuentemente encontrado es el cellulosae, aun-
que en ocasiones coinciden el cisticerco cellulosae y el racemoso.
El tipo racemoso de localizacidén subaracnoidea basal siempre estd
asociado a respuesta inflamatoria severa, y por lo tanto, produce
un cuadro de mayor gravedad ciinica, la respuesta que genera el -
cisticerco celuloso es discreta, generalmente dorsolateral, ventri
cular o paranquimatoso. Alcanza progresivamente mayor intensidad,
cuando el cisticerco demuestra mayor desarrollo de sus membra%%s.

La mayoria de los cisticercos localizados en la superficie -
dorsolateral de los hemisferios cerebrales presentan una respues-
ta inflamatoria pobre, escaso infiltrado linfoplasmocitario con -
proliferacién ligera de tejido mesenquimatoso. En el espacio sub-
aracnoideo dorsal los cisticercos celulosos tienen desarrollo im-
portante de sus membranas y una respuesta inflamatoria acentuada.
En la localizacidén parenquimatosa coexisten ambas variedades de -
cisticercos y la respuesta inflamatoria es siempre mayor en el ti
po racemoso. En las cisternas basales predominan francamente los
cisticercos racemosos y cuando existen celulosos hay gran desarro
1lo de sus membranas, la respuesta inflamatoria siempre es muy se
vera con infiltrado linfoplasmocitario abundante, a veces anticuer
pos de Russel, en ocasiones con abundantes polimorfonucleares, neu
tréfilos y rara vez eosindéfilos; hay también numerosas células -
epiteloides con proliferacidén mesenquimatosa y tendencia a formar
16culos que engloban las membranas de los pardsitos casi siempre
hialinizados y a veces calcificados.



La superficie interna de estos ldéculos se encuentra tapizada
con numerosas células gigantes del tipo de reaccidn a cuerpo extra
Ao. Los vasos sanguineos cercanos a la lesidén casi siempre parti-
cipan en el proceso inflamatorio, afectdndose sus diversas capas
que muestran infiltrado inflamatorio de hiperplasia fibrosa subepn
dotelial, con disminucidén de la luz vascular. En las cisternas ba
sales destaca la gran proliferacidn mesenquimatosa a partir de las
leptomeninges locales, vasculitis y fendmenos isquémicos focales-
parenquimatosos secundarios. La fibrosis meningea resultante de -
la organizacidn del exudado inflamatorio, generalmente localizada
en la base del crdneo, es la responsable de la obstruccién de la
circulacidén del liquido cerebroespinal y de la hidrocefalia secun
da:ia?m

En los casos de localizacién venmtricular la inflamacidn es
acentuada, con abundante infiltrado linfoplasmocitario rodeando al
cisticerco, y ependimitis localizada o generalizada, que cuando -
involucra a los agujeros de Monro o el acueducto de Silvio, puede
también ser causa de hidrocefalia.

Aunque la superficie ventricular que se encuentra mds alejada
del pardsito tiene denudacidn del revestimiento ependimario y gra
dos variables de proliferaciédn glial subependimaria e infiltrado-
linfoplasmocitario escaso, que contribuye a la llamada ependimitis
granulosa. En el parénquima subependimario los vasos sanguineos -
se observan rodeados por infiltrado inflamatorio crénico?

Los cisticercos celulosos calcificados y muertos presentan -
una reaccidn inflamatoria minima.



MANIPESTACIONES CLINICAS

La cisticercosis puede afectar cualquier drgano o sistema de
la economia humana, pero por su localizacidn y preferencia, es el
sitio al que compete el presente trabajo: El Sistema Nervioso Cen

tra1 2@

Existe la cisticercosis diseminada en donde afecta a la mayo
ria de los tejidos del cuerpo principalmente pulmdn y tejido celu
lar subcutdneo; esta forma clinica afortunadamente es poco frecuen
te?ha% cisticercosis ocular generalmente de localizacidn retineana
o en el humor vitreo con frecuencia puede producir alteraciones vi
suales que pueden ocasionar ceguera.

La localizacidén en el sistema nervicso central puede ser Gnji
ca o miltiple y puede llegar a través de dos vi§Z?1los plexos co-~
roides y 1la via hemdtica directa. La llegada a través de los ple-
%08 coroides producird cisticercosis ventricular y/o subaracnoi -
dea y la llegada a través de la via sanguinea directa producird -
cisticercosis parenquimatosa. Basados en esta posible entrada -
del embrién al cerebro, Se propone la siguiente Clasificacién la-
cual también incluye localizacién, y etapa bioldgica de la enfer-
medad.



CLASIFICACION DE LA NEUROCISTICERCOSIS

I. PARENQUIMATOSA
1. Aguda
a) inflamatoria
b} quistica

II. EN LIQUIDO CEREBROBSPINAL
1. Ventricular
a} libre
b) fija
2. Subaracnoidea
2.1 Aquda
a) inflamatoria
b) quistica

III. MIXTA
* Todas las formas pueden ser tinicas o miltiples
** Las formas quisticas pueden corresponder a C. Cellulo
sae a C. Racemosus, o a ambas (mixtos).
%** Consecuencias de la Neurocisticercosis:
1. Leptomeningitis
2, Encefalitis o mielitis
3, Ependimitis
4. Vasculitis
5. Hidrocefalia
6
7

"Efecto de masa"

Neuritis,



La determinacidén de la forma clinica es multifactorial y depende-
de del tiempo de infestacidn, viabilidad de los pardsitos, nimero
y 1oé%f@%%cién, asi como de la variedad y magnitud de la respuesta
inflamatoria. La sintomatologia as muy variada y va desde pacien-
tes totalmente asintomdticos hasta pacientes severamente dafados.
Las ateraciones clinicas en la mayoria de los casos son leves a -
moderados o no ocasionan ninguna alteracidén neuroldgica severa -
que necesite atencidén médica especializada. Existe otro grupo de
pacientes en que las alteraciones neurolégicas son moderadas, por
ejemplo: crisis convulsivas, que facilmente son controladas con -
medicamentos especificos. Desafortunadamente existe un grupo de -
pacientes en los cuales la neurocisticercosis es grave incluso -
llegando a producir la muerte, en algunas series de hospital, la
mortalidad de cisticercosis oéﬁﬁg 60%., De tal manera que no existe
ningin sindrome, signo o sintoma neurolégico que no pueda ser pro
ducido por esta enfermedad.



METODOS DIAGNOSTICOS

Se han empleda diversos métodos diagndsticos para la neurocig
ticercosis, asi tenemos desde algunos estudios, que en realidad -
son inespecificos como son el citogquimico del liquido cerebroespi_
nal y consisten en incremento de células linfoides, asi como de -
proteinas y decremento de la concentracidén de glucosa,

En la actualidad contamos con pruebas de inmunodiagndstico,-
asi como diagndstico por imagen, describiremos inicialmente las -
pruebas de inmunodiagndstico mds utilizadas, asi como las perspec
tivas de las mismas y posteriormente analizaremos el diagndstico
por imagen.

INMUNODIAGNOSTICO

Las pruebas de inmunodiagndstico mds ampliamente utilizadas-
son:
a) Inmunoelectroforesis
b) ELISA (Del inglés Enzyme-Linked Inmunosorbent Assay; Valo
racidn de Inmunoabsorbencia ligada a enzima).

Ambas tratan de apoyar el diagndstico mediante la deteccidén de ap
ticuerpos en sangre o liquido cerebroespinal contra la larva de -
Taenia solium, no necesariamente implica la presencia del pardsito
y los niveles de anticuerpos no se correlacionan con el nimero y-
localizacién anatdémica del pardsito. De cualquier manera la faci-
lidad de ambos métodos, el bajo costo y la sensibilidad de detec-
tar técnicamente los anticuerpos justifican su uso.

El antigeno crudo extraido es empleado para la inmunoelectro
foresis, mientras que una proteina purificada; antigeno B es em -
pleado por el método de ELISA.

La inmunoelectroforesis detecta anticuerpos en un 56% del suero -
en casos confirmados, El ELISA da falsas negativas en un 27% en -
suero y un 15% en el liquido cerebroespinal.



Otro estudio el cual se desarrolld precisamente en respuesta
a que la determinacién de anticuerpos en sangre o liquido cerebrg
espinal no necesariamente implica la presencia del pardsito es de
terminar la presencia de antigenos de Taenia solium en el liquide
cerebroespinal de pacientes con neurocisticercosis por medio del
ensayo inmunoenzimdtico (EIA), quien utiliza anticuerpos monoclo~
nales o policlonales.
Los anticuerpos monoclonales Hpl0 (dirigido contra un componente
de superficie y de secrecidn de la larva) y Hpl2 {dirigido contra
un componente del fluido vesicular), dieron datos positivos en el
77 y 58% respectivamente.
Los anticuerpos policlonales anti E.C. y anti B dieron datos posi
tivos en el 58 y 13%, no existe correlacidén con la sintomatologia,
localizacidén del pardsito o la presencia de anticuerpos.



DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Antes de la aparicién de la tomografia computada y resonancia
magnética, el diagnéstico radiolégico de la neurocisticercosis era
dnicamente por datos indirectos. Asi en la radiografia simple de-
crdneo se pueden identificar datos i1 ¥PFeos de hipertensidn en-
docraneana, o uUnicamente calcificaciones. Con los estudios angio-
grdficos, también mostraron datos indirectos: como desplazamien -
tos vasculares que indicaron guistes de cisticerco o hidrocefalia,
con los estudios de introduccidn de medio de contraste en los veg
triculos (aire o material radiopaco hidrosoluble), nos indicaron
uinicamente cisticercosis intr§§@ﬁtricular, o la mielografia que -
nos permite inferir la localizacién de los quistes por el nivel -

del bloqueo.

Con el advenimiento de la tomografia comgaégé?zada el diagnds
tico de la neurocisticercosis aumentd en forma importante, gracias
a la tomografia se puede identificar la localizacién del quiste (
parenquimatoso, subaracnoideo, ventricular). La etapa biolégica -
del pardsito {quistico, inflamatorio, calcificado), complicaciones
(hidrocefalia, encefalitis, desplazamientos etc.). La tomografia-
también se puede utilizar para seguimiento del tratamiento ya sea
médico y/o quirirgico.

Con la resonancia m;%ﬁ%tica nuclear, estudio de reciente apa
ricién el diagnéstico por imagen aumentard. Se podrdn identificar
cisticercos intraventriculares (localizacidén que no se puede iden
tificar con tomografia computada, a menos que se administre medio
de contraste intraventricular)., También se podrdn distinguir quig
tes de cisticerco pequefios, que en ocasiones no es posible identi
ficarlos en la tomografia computarizada.



En conclusién por el momento consideramos que el estudio de~
eleccidén para el diagnéstico por imagen en la neurocisticercosis-
serd la tomografia computarizada. La resonancia magnética segura-
mente mejorard este diagndstico, aunque, por el momento se encuen
tra aln en fase de estudio.



TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO

El tratamiento de la Neurocisticercosis ha cambiado en los -
dltimos afios, gracias al mejor conocimiento de la enfermedad a tra
vés del diagndéstico por imagen, el mejoramiento de las técnicas -
de inmunodiagndstico y la aparicién de fdrmacos cestocidas efica-
ces, asi como el mejoramiento en las técnicas quirlrgicas y conoci |
miento fisiopatoldgico de esta enfermedad, el prondstico ha mejora
do,

El tratamiento dependerd del estado del pardsito (vesicular,
calecificado), de su localizacién y las complicaciones gne induce-
ya que cada forma y complicacidén le corresponde una forma de trata
miento.

Seguiremos la localizacidn de la neurocisticercosis que las-
agrupa de acuerdo a su localizacién (parenquimatosas, ventricula-
res, subaracnoideas), al estado bioldgico del pardsito (inflamato
rio, quistico o calcificado) y a sus complicaciones: hidrocefalia,
encefalitis etc. '

.

Trataremos en forma inicial las formas quisticas, ya sean pa
renquimatosas, subaracnoideas o mixtas., En este tipo de cisticer-
cosis es a donde han mostrade accidn comprobada los medicamentos
cestocidas.

El primer medicamento cestocida que ha demostrado tener accidn con
tra las formas vesiculares o quisticas ha sido el praziquantel -
(pzq), una isoguinoleina que se utilizdé en forma inicial contra la
esquistodomiasis. Existen miltiples resportes del uso del pzq. en
cistgaé%é%sis. Recientemente Sotelo y cols. reportan una disminu~
cidén de los quistes de cisticerco parenquimatosos en un 72% a do-
sis de 50 mg/Kg/dia durante 2 semanas de tratamiento y seguimien-



convulsivas y raramente necesitan de algin procedimiento quirdrgi
co. En algunos casos de hipertensidn endocraneana, se valorara el
uso de diuréticos (furosemida, manitol), esteroides.
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TRATAMIENTO DE LA NEUROCISTICERCOSIS CON PZQ O ALBENDAZOL

varios fdrmacos han sido empleados para el tratamiento de la
neurccisticercosis, existen varios reportes de tratamiento con -
Praziquantel (PZQ) o Albendazol (ALB)‘,Z’f’os que reportan una dismi
nucién del tamafio del quiste cisticercoso, aunque el pardsito no
siempre desaparece. El presente reporte evalda PZQ y ALB en la de
saparicidén del pardsito por medio de Tomografia Computarizada de
Crédneo (TCC), en pacientes con neurocisticercosis.

MATERIAL Y METODOS

Nosotros estudiamos 44 pacientes con neurocigsticercosis en un
periodo de 4 afios en nuestro departamento de Neurocirugia. El diag
nésticoe fue apoyado por TCC, el rango de edad vario de 18 a 78 -
afios, la relacidén en cuanto a sexo fue 1:!. Incluimos pacientes -
sin alteraciones neuroldgicas, el P2Q se administrd a 37 pacientes
y 7 recibieron ALB, Evaluamos los quistes midiendo su didmetro, la
desaparicidn de los quistes de su localizacidén original y los cam
bios inflamatorios, mediante TCC de control a los 1,2,3 y 6 meses
después del tratamiento. Para la evaluacidén los agrupamos en quis
tes parenquimatosos (112) y subaracnoideos (50). Utilizamos PZ2Q -
en 89 y ALB en 23 quistes parenquimatosos, asi como PZQ en 41 y 9
con ALB en quistes subaracnoideos. (tabla I). El P2Q se dio hasta
en 3 ciclos de tratamiento, la evaluacién del primer ciclo de tra
tamiento fue hecha al mes después, usamos un segundo ciclo en 10
pacientes y un tercero en 4 pacientes. Todos los pacientes fueron
hospitalizados durante el primer ciclo de tratamiento (7dias), se
utilizé también dexametasona 8mg cada 8 hs. y difenilhidantoina -
100mg cada 8 hs. y analgésicos cuando fue necesario. Excluimos -
los pacientes con falla renal o hepdtica y durante el embarazo.



TABLA I

21

BSQUEMAS DE TRATAMIENTO

PARMACO DOSIS No. de  n %" No. de
Ciclos . L o Pacientes

Praziquantel 50mg/Kq/15 dias
Praziquantel 50mg/Kg/15 dias
Praziquantel 50mg/Kg/15 dias
Praziquantel 100mg/Kg/15 dias

Albendazol : 30mg/Kg/15 dias
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to a 9 meses. Las complicaciones que se reportan son minimas; ce-
falea, ndusea, vémito, que no ameritan suspender el tratamiento.
Otro medicamento que ha resultado ser (itil contra esta enfermedad
es el Albendé%ol, un benzimidazol, que ha sido utilizado a partir
de 1987 contra las formas parenquimatosas de esta enfermedad, ini
cialmente utilizado a dosis de 15 mg/Kg/dia durante 2 semanas y
posteriormente esta dosis se disminuyd a 7 dias con resultados sa
tisfactorios. Las complicaciones que se reportan son minimas, y -
en ninglin caso se justificd suspender el medicamento.Posteriormen
te mencionaremos nuestra experiencia con pzq y Albendazol, asi co
mo los resultados obtenidos.

El metriféﬁato, uno de los primeros medicamentos cestocidas que -
se utilizé no ha demostrado ser itil y ademds presenta miltiples-
complicaciones por lo cual prdcticamente no se usa,

El Flubézdazol, también benzimidazol, ha sido utilizado como ces-
tocida con buenos resultados, pero ya no se produce en el mercado.

Las formas quisticas subaracnoideas también han sido objeto de tra
tamiento cestocida, ya sea con pzq o con el albendazol y los resul
tados son menos favorables que en las formas parenquimatosas, como
veremos en los resultadosobtenidos de nuestro estudio,

En las formas ventriculares los medicamentos no se han utilizado-
(cestocidas).4£

El tratamiento médico no cestocida es sintomdtico: analgésicos, -
esteroides, diuréticos (furosemida, manitol), anticomisiales.

Estos medicamentos se han utilizado en las complicaciones de esta
enfermedad, una de ellas es sin duda las crisis convulsivas, para
locual afortunadamente existen numerosos medicamentos anticomisia
les {difenilhidantoinato , fenobarbital, benzodiacepinas, Ac. val
proico, carbamazepina), que controlan en mgs del 90% las crisis ~
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RESULTADOS PRAZIQUANTEL

De los 77 quistes parenquimatosos evaluados, después del pri
mer ciclo de tratamiento utilizado, se encontré que desaparecieron
18 (23%). Un mes después del segundo ciclo 19 quistes desaparecie
ron de los que quedaban, es decir de 59 (32%). Los pacientes que
necesitaron un tercer ciclo de tratamiento, de los 40 gquistes que
quedaban se observd una desaparicidn de 16 (40%8). El seguimiento-
a los 6 meses mostrd una desaparicidn de 55 quistes del total (77)
que corresponde a un 72%. Y sin cambios 22 (28%). (tabla II). Con
siderando todos los quistes, con el primer ciclo de tratamiento -
desaparecieron 23%, con el segundo 4B% y 68% con el terceroc. En -
12 quistes parenquimatosos se utilizd PZQ a dosis de 100 mg/Kg/dia
3 (25%) desaparecieron al primer mes del tratamiento, y el segui-
miento a los 6 meses con un solo ciclo de tratamiento mostré la de
saparicién de 10 (83%) y en 2 quistes no se observaron cambios -
(17%). Es interesante seflalar que en 22 (28%) de los quistes paren
quimatosos, que recibieron 3 ciclos de tratamiento a dosis de 50
mg/Kg/dia, no se observaron cambios.

De los 22 quistes subaracnoideos evaluados, encontramos la de
saparicién después del primer ciclo de tratamiento en 3 (14%), des
pués del segundo ciclo, de los 19 que quedaban, desaparecidé 1(5%),
con el tercer ciclo, de los 18 restantes también solo observamos-
la desaparicién de 1 (6%), con el seguimiento a los 6 meses del to
tal de los 22 quistes observamos la desaparicidén en 5 (23%), de -
tal manera que en 17 (78%) no se observaron cambios. En 19 quistes
subaracnoideos, se utilizdé dosis a 100 mg/Kg/dia un solo ciclo, en
contramos desaparicidén de 9 (47%) un mes después del tratamiento,
y con el seguimiento a los 6 meses encontramos una desaparicién de
11 quistes (58%), y sin cambios 8 (42%). Por lo que podemos apre-
ciar obtuvimos mejores resultados cuando utilizamos P2Q a 100 mg/



TABLA XI

-«
]
TRATAMIENTO DE LA NEUROCISTICERCOSIS CON PRAZIQUANTEL
LOCALIZACION PARENQUIMATOSA
TRATAMIENTO No. DE QUISTES QUISTES QUISTES *
QUISTES DESAPARICION SIN CAMBIOS CON CAMBIOS
50 mg/Kg/15 dias 77 18 (23%) 41 (53%) 18 (23%)
1 ciclo
50 mg/Kg/15 dias 59 19 (32%) 237°(39%) 17.(29%)
2 ciclos : .
50 mg/Kg/15 dias 40 ¥ 22.(558)-.5. 2:(.5%)
3 ciclos g g
Sequimiento 77 No' evaluado
6 meses . e R
100 mg/Kg/15 dias 12 v 7(51%)
1 eciclo R
Sequimiento
6 meses

* Digminucién del didmetro
Pérdida del "tono"
Cambios inflamatorios
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Kg/dia, y fdcilmente nos percatamos que los resultados son mejores
en -las formas parenquimatosas. El 80% de los pacientes que recibie
ron tratamiento con PZ2Q a razén de 100 mg/Kg/dia, refirieron cefa

lea, pero en ninglin caso fue necesario suspender el tratamiento.-

Controldndose con anagésicos. (tabla III)

4 pacientes presentaron alteraciones neuroldgicas (hemiparesia, pa
restesias), lo cual remitid con el uso de esteroides y diuréticos

(furosemida), 5 pacientes presentaron crisis convulsivas y en es-

tos casos tuvimos que administrar un segundo anticomisial. Se ex-

cluyeron 2 pacientes quienes presentaron intolerancia gdstrica. 2

pacientes femeninos con neurocisticercosis severa, presentaron in

cremento de sus signos neuroldgicos con un solo ciclo de tratamien
to a dosis de 50 mg/Kg/dia, ambos murieron 3 meses después, la pro
bable etiologia fue una encefalitis progresiva, ya que no se pudo

realizar la necropsia. Un paciente presenté hemorragia parenguima

tosa en el sitio del quiste, el que ameritd cirugia de urgencia.

RESULTADOS ALBENDAZOL

Fueron evaluados 7 pacientes con 23 quistes parenquimatoses,
3 meses después del tratamiento con ALB a dosis de 30 mg/Kg/dia,-
durante 15 dias, desaparecieron 19 quistes (82%) y 4 (17%) fueron
disminuidos en su didmetro.
9 quistes subaracnoideos fueron evaluados 3 meses después del tra
tamiento durante 15 dias, a dosis de 30 mg/Kg/dia, encontrando la
desaparicidn de 6 (66%), y en 2 (22%) no observamos cambios. (ta-
bla 1V). '
Un paciente presentd crisis convulsivas, ameritando un segundo an
ticonvulsivo, el 808 de los pacientes presentaron cefalea sin com
plicaciones, 2 pacientes desarrollaron hidrocefalia. El primer pa
ciente habia recibido tratamiento con PZQ sin éxito, 15 dias des-~
pués del tratamiento con ALB, desarrolld hidrocetalia que requi -
rié derivacidén ventriculo-peritoneal. El segundo paciente presen-
té neurocisticercosis miltiple, en 1976 requiridé una derivacién -~
ventriculo-atrial, con buenos resultados, un mes después del tra-



TABLA IIZX

-
~ TRATAMIENTO DE LA NERUROCISTICERCOSIS CON PRAZIQUANTEL
LOCALIZACION SUBARACNOIDEA
TRATAMIENTO No. DB QUISTES QUISTES QUISTES *
QUISTES DESAPARICION SIN CAMBIOS CON CAMBIOS
50 mg/Kg/15 dias 22 3°(14%) - 16 (73%) ) Lo =030 (148)
1 ciclo . :
50 mg/Kg/15 dias

2 ciclos

19 SRNEARPET: T I O01-1. FE 15 (79%) VU3 (16%)

S (108

50 mg/Kg/15 dias 18 15-(83%)
3 ciclos :

Seguimiento 22 17 (78%)
6 meses

100 mg/Kg/15 dias 19 6 (32%)

1 ciclo : Sl ;

Seguimiento 19 S (s8e) 8 (42¢)

6 meses . :

* Disminucidn
Pérdida del "tono"

Cambios inflamatorios
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TABLA 1V

TRATAMIENTO DE LA NEUROCISTICERCOSIS CON ALBENDAZOL

DOSIS LOCALIZACION No. DR QUISTES QUISTES QUISTES
QUISTES DESAPARICION SIN CAMBIOS CON CAMBIOS
PARENQUIMATOSA 23 19 (82%) 0 4

30 mg/Kg/15 dias
Evaluacién
3 meses post-tratamiento

SUBARACNOIDEA 9 6 (66%) 2 1
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tamiento con ALB desarrollé disfuncién valvular, ameritando deriva
cién ventriculo-peritoneal. '

DISCUSION

Nosotros evaluamos los efectos cestocidas de ambos fdrmacos-
en 2 formas: Disminucidn del drea total del quiste expresada en -
porcentaje. Y la desaparicién completa del quiste. Reportes pre -
vios indican que el PZQ puede reducir el nimero de quistes y en -
ocasiones desaparecerlos. Es importante sefialar que las medicio -
nes no son del todo exactég y no significa que al disminuir de ta
mafio el quiste, el paciente quede curado. Por esta razdn conside-
ramos que la mejor manera de evaluar la efectividad de estos fir-
macos radica en la desaparicién completa de los quistes. Encontra
mos que existd una realacién con la dosis, nimero de ciclos de -
tratamiento dados, de tal manera que cuando administramos dosis a
50 mg/Kg/dia durante 15 dias, desaparecieron 23% y al concluir 3
ciclos de PZQ con seguimiento a los 6 meses habian desaparecido -
72% y cuando se administrdé PZQ a dosis de 100 mg/Kg/dia, con se -
guimiento a 6 meses el 83% desaparecieron.

En la forma subaracnoidea, cuando se utilizé P2Q a dosis de 50 mg/
Kg/dia, encontramos que los resultados fueron mds pobres que en -
1as.£ormas parenquimatosas, consideramos que esto es debido a la
concentracién del PZQ en el espacio subaracnoideo, es muy baja, -
por lo que se decidid aumentar la dosis a 100 mg/Kg/dia, basados
en los estudios de AndreJ?, que al incrementar las concentracio -
nes séricas del medicamento aumentan los nivcles en el liquido ce
rebroespinal y con un seguimiento a 6 meses habian desaparecido -
58% de los quistes. Muestros resultados indican que existe un gru
po de quistes cisticercosos que varia de un 28 a un 42%, a los -
que el PZQ parece ser no efectivo, no tenemos una explicacidn exac
ta para esto, sin embargo creemos que se trata de mecanismos in -
trinsecos del quiste, por los diversos resultados encontrados en-
un mismo paciente. La especificidad del tratamiento dependerd del
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conocimiento de la cisticercosis, si es parenguimatosa se iniciard
con dosis a 50 mg/Kg/dia, durante 15 dds, un mes después acorde a
los hallazgos tomogrdficos, si encontramus cambios en los quistes
se repetird la dosis. Si los quistes son de localizacién subarac-
se iniciard con dosis de 100 mg/Kg/dia.

Nosotros utilizamos ALB a dosis de 30 mg/Kgdia, durante 15 dias,-
con lo cual obtuvimos resultados similares que con el uso del P2Q
(tabla V), desapareciendo los quistes parengquimatosos en 82% y -~
66% de los gquistes subaracnoideos, pero tnicamente recibieron un
ciclo de tratamiento. Es importante sefialar que con el uso del - ¢
ALB, encontramos 2 complicaciones severas, que fue la hidrocefalia
en 2 casos de los 7 pacientes estudiados, por probable mecanismo~
de obstruccidn secundario a la respuesta inflamatoria, ambos re -
quirieron de derivacidén. Consideramos que este fdrmaco es efectivo,
sin embargo requiere de mayor evaluacidn con respecto a la Hidro-
cefalia.



TABLA V

(=]
~
TRATAMIENTO DE LA NEUROCISTICERRCOSIS CON
PRAZIQUANTEL O ALBENDAZOL
RSQUEMA QUISTES PARENQUIMATOSOS QUISTES SUBARACNOIDEOS
No. % curacién % sin cambios No. % curacién % sin cambios
P2Q 50 mg/Kg/15 dias 77 72 28 22 23 78

sequimiento 6 meses

P2Q 100 mg/Kg/15 dias 12 83 17 19 58 42
sequimiento 6 meses .

ALB 30 mg/Kg/15 dian 23 82 : 0 : 9 66 22
seguimiento 6 meses R

PZQ = PRAZIQUANTEL
ALB = ALBENDAZOL
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TRATAMIERTO QUIRURGICO

Durante un periodo de 3 afios, comprendido de marzo de 1987 a
febrero de 1989, se realizaron 381 cirugias a pacientes con Neurg
cisticercosis, en el Hospital de Especialidades Centro Médico "La
Raza" del IMSS. Quienes fueron candidatos a diversos procedimien-
tos, previamente estudiados con pruebas de Inmunodiagnéstico, To-
mografia Computarizada de Crdneo, en ocasiones neumoencefalograma,
cisternografia, yodo-ventriculografia y Resonancia Magnética Nu -
clear.

Para su mejor compresién hemos agrupado las diversas intervencio-
nes quiridrgicas de la siguiente manera:

IV Ventriculo 19 casos
III Ventriculo 4 casos
Ventriculo lateral 6 casos
Subaracnoidea 15 casos
Parenquimatosa 15 casos
Raquidea 1 caso,
Hidrocefalias:

a) lera. vez 162 casos
b) disfuncidn 159 casos

Total 381 casos

La cirugia que se realizdé para extraccidn o oxploracidn del IV ven
triculo, por sospecha diagndstica de este estar ocupado por quis-
tes cisticercosos, fue mediante craniectomia suboccipital y explo
racién directa del IV ventr{culo con magnificacién microscépica,-
encontrando en 15 casos quistes cisticercosos y en los 4 restan -
tes ependimitis, lo que condiciond "atrapamiento* del IV ventricu.
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lo y en uno de estos casos amerité derivacién del IV ventriculo a
la cisterna magna. (Fig. 1)

El III ventriculo ameritd craniotomia frontal, corticotomia en F2,
y por via trans-Monro, bajo magnificacién microscépica extraccidn
de quistes cisticercosos en 3 casos. En un caso con sospecha de -
tercer ventriculv ocupado por quiste cisticercouso, mediante tomo-
grafia, en la porcién posterior del mismo, se sometid a craniecto
mia suboccipital, por via supracerebelosa infratentorial, con mag
nificacién microscdpica se exploro el III ventriculo, encontrando
en este caso ependimitis. (Pig. 2} y (Fig. 3}

La cirugia realizada para exploracidén del ventriculo lateral, va-
rio acorde a la localizacién del quiste cisticercoso, en 5 casos-
fue mediante craniotomia frontal, corticotomia F2, puncidén del -
ventriculo lateral, diseccidn con "dedo de quante", el cual es lle
nado a través de la cdnula ventricular con solucién fisioldgica -
pasivamente, posteriormente con magnificacién microscépica extragc
cidn de quistes cisticercosos. Un caso amerité craniotomia parieto
temporal debido a la localizacién del quiste a nivel del atrio ven
tricular. '

La cisticercosis subaracnoidea fue tratada en 10 casos mediante -
craniotomia pterional y exploracién de las cisternas de la base,-
con ayuda de visidén microscépica extraccidn de guistes cisticerco
so0s, en 2 casos se requirié via subtemporal, para exploracidn de
las cisternas perimesencefdlica y prepontina y extraccidén de los
quistes cisticercosos., En 2 casos mas se realizo craniotomia pte-
ricnal; en uno se extrajo un quiste cisticercoso de la cisterna -
Silviana y en el otro se exploré el quiasma dptico, encontrando -
aracnoiditis optoguiasmitica. (Fig. 4} y (Fig. 5)
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(Fig. 1)

Se ilustra la retraccidén de las amigdalas cerebelosas, para
poder explorar el IV ventriculo, después de haber efectuado la -
craniectomia suboccipital.
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(Fig. 2)

Se esguematiza la posicidén y los 4 orificios de trépano, para
después efectuar la corticotomia en F-2 y v{ia trans-Monro explora

cién del III ventriculo.
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(Pig. 3}

Se ilustra la via supracerebelosa infratentorial bnta la ex-
ploracién del III ventriculo.
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(Pig.4)

Se esquematiza la craniotomia pterional, para después explo-
rar las cisternas de la base.
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D PN

(Fig. 5)

- S8e ilustra la retraccidn de los lébulos frontal y temporal,
siguiendo la cresta esfenoidal, para poder explorar las cister-
nas de la base.
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En las formas parenquimatosas la craniotomia varié con la localiza
cidén del quiste cisticercoso, tratando de respetar las 4reas elo-
cuentes, Es interesante sefialar que en un paciente el tratamiento
fue quirdrgico debido a que en el sitio del quiste cisticercoso -
presenté una hemorragia parenquimatosa, lo que ameritd cirugia de
urgencia para drenaje del hematoma parenquimatoso, asimismo se a-
proveché para extraer el quiste. También cabe mencionar que en un
s0lo caso se encontrd el cisticerco a nivel infratentorial; en el
hemisferio cerebeloso.

Las hidrocefalias intervenidas por primera vez fueron 162 casos,-
siendo en su gran mayoria derivacidén ventriculo-peritoneal parie-
tal posterior derecha y por disfuncién valcular 159 casos, las -
causas de la disfuncidén en su mayoria fue por obstruccidén del sis
tema, siguiéndole colonizacidén del sistema, disfuncidén por rango-
de presién, por mala técnica quiridrgica. Se utilizaron diferentes
sistemas, siendo los mds utilizados el sistema Hakim de media pre
sién y el Biomed de media presién, no analizaremos las causas de
disfuncidén ni los sistemas derivativos, ya que estos son motivo de
una nueva revisidn.

DISCUSION

Las formas parenquimatosas serdn quiridrgicas cuando a) exista
duda diagndstica, es decir cuando la tomografia o la resonancia -
magnética y los estudios inmunoldgicos no permitan establecer un-
diagnéstico de certeza. b) en falla terapéutica, c) en la cisticer
cosis "tumoral®; cuando el quiste cisticercoso tiene un compcrta-
miento similar al de un tumor, es decir crecimiento progresivo, -
con manifestaciones de hipertensién endocraneana. El tratamiento
consiste en practicar craniotomia y extraccién del quiste, siendo
el prondstico en la mayoria favorable.
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Las formas quisticas de localizacién subaracnoidea ya sea en la -

convexidad cerebral o en las cisternas de la base podrdn tener -

una resolucidén quirirgica, cuando no exista un tratamiento cesto-

cida adecuado o cuando exista duda diagnéstica. En estos casos se

realiza una craniotomia y exploracién quirdirgica de la base o con

vexidad y de las cisternas adyascentes, se extraen los quistes -

cisticercosos y tejido inflamatorio y cicatricial asociado con el

fin de prevenir fendmenos baaculares e inflamatorios severos y tra
tar de restablecer la circulacidn del liquido cerebroespinal.

Los cisticercos quisticos de localizacidn ventricular siempre de-

ben ser quirdrgicos, ya que producen cambios inflamatorios severos
e hidrocefalia que ponen en peligro la vida, por lo cual al esta-

cerse el diagndstico deben de operarse.

Cuando la localizacidn de los quistes cisticercosos es a nivel ra

quideo, afortunadamente pocos casos, en el prsente estudio duran-

te 3 afios encontramos udnicamente un solo caso, el tratamiento con

siste en realizar laminectomia para exploracién directa del espa-

cio subaracnoideo y extraccién de los quistes, a veces es necesa-

rio explorar mas de un nivel, siendo el prondstico habitualmente-

favorable, ya que la sintomatologia estd causada por fendmenos -

compresivos mds que inflamatorios, a diferencia de la cisticerco-

sis cerebral.

Una de las complicaciones mds graves de la cisticercosis cerebral

es sin duda la hidrocefalia, que puede ser comunicante o no.comuni
cante, siendo comunicante cuando existe una alteracidén en la absor
cién del liquido cerebroespinal y no comunicante cuando existe una
alteracidén en la circulacién del mismo, casi siempre por obstruc-

cidn de quistes cisticercosos u obstruccién del sistema ventricu-

cular por inflamacidén. Para lo cual el dnico tratamiento es el -

quirirgico, de los procedimientos mds satisfactorios son las deri

vaciones de ldiuido cerebroespinal a la cavidad peritoneal o hacia
la auricula, teniendo un prondstico bueno en un 50% de los casos,

la otra mitad evoluciona torpidamente e incluso en ocasiones hacia
la muerte.

‘ ESTA TESIS WO orsg
SAUR DE (A BIBLIOTECA
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Como en la mayoria de los casos la cisticercosis es mixta por des

gracia, los pacientes recibiran tratamiento médico cestocida acor

de al tipo de cisticercosis y respuesta al tratamiento y el trata

miento quirdrgico se planeara con la localizacidn, tipo de cisti-

cercosis, estado bioldégico, respuesta al tratamiento y complicacipo
nes de esta patologia.
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