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l,; lNTi:l(•Du::;c10N 

La Cisticen::i:osis cerebroespinal es la lesión determinada­

por le presencia de la larva enquistada (cisticerco) de ta Ta~ 

ni.a 3olium on el Sist:.eroa Nervioso Central, en sus cavidades o-
en sus cub1.ert:as. 

La parasit:osh as llevada por la clrculaci.Ón general #\l -

Sist:ett"'l.a i\1ervioso;- desoués de la llegada de l.a larva (embrión .;. 

he:r.acanto) de la Taenia SoHum~ ~n pocos d1'.'.as se enqul~ta 'f si; 

convle.t'te en el llamadc Gisticercn Celluloso. 

El cistlce~co ccece hasta alcanzar tamano de alrededor d~· 

llado se caracteriza por: 

1- Producir obetrucci&n de la circulaciSn del 1rquido intra y-

ext:ri:wentri.cul<tr ocasionando .::fndrome Cráneo Hipertenstvo. 

2- Invedit:' el parénquirM cerebrn.1 produciendo r.int:omatt)logfn " 

dlfus~ o focal seg~n su localizaci6n, 

3- En la corteza es capaz de oroduc:Lr. crisi.s eoi15ot:ic.:&s. 

4 .. í::n el especlo subaracno:ldeo basal produce signos men!ng~os-

y lesionas de los pares craneales, 

5- En la región espinal. afecta médula y r:a!'ces pr.ovoc.:'lndo alt2 

racionetJ sansi.ti~ro motoras y cornµromiso esfinte1:i.ano. 

Et objetivo da la T;sis ~s ,;m<.llit.at' ta experiel'lci.a que ::Í1!, 

rante 10 efios se alcanz6 en el tratamiento de pactences can 

Cisticercosl.s del Sistema Nervioso y Esoinnl en el tns~ittito • 

Nacion.aJ. de Neurología de h G iudcd dc1 Ké:d .. co desde su funrln-­

ción hasta 1974 •. 

C:n t.!tste la.pso 25l+ enfermos r'~clbieron tratami.ento quirúr-
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giC-o por problemas t"el<1dona!'!os con ta cisticeréosist los ca'." 

¡;os fueron demostrados oor. cirugía,. autopsia o estudio de t ti 
quido cefalorraqu{d~o. 

El anáUs:l.s Lncluve: r>arasitología, patología, asncct:os­

epidemiolÓgtcos, el. inicos, de laboratorio. gabinete y la !;!va~· 

luación de tos P?"O<::edim:!..entos quirúrgicos empleados, mortali­

dad y la evolución postoperatoria. 

II. GE~~RALIDADES. 

l. Hl3TORIA. 

Los quistt~s rlf! clsticercos fueron noarentemente reconoci 
. -

dos en la len~ua del cerdo PO~ los griegos 354 aílos A.C.,--~ 

hasta 1550 d;_; mil'l'str.51 er.a ci..t".!rdo Para.nol i. reDortó lH1ber e11con 

trado ves!cula~ en un cerebro autoosiado, Vircho~. en 1860 -· 

bral sin poder identificar su naturaleza. 

Movdl en 1889, fue uno de los primeros en extiroar cist! 

cercos <le la región moto:ca derecha. cer:eb.t•a l. 

Después de estas publ.icaci.(mes ~ los rr~portf.!5 sobre el -~ 

trataml.ento operatorio de la ctsticercosls cerebral empezaron 

a ser mas frecuentes. Her:.neberg en 1912, hizo excelentes des~ 

cri.ocl.oneis anat:omopatÓ)•.lc1rn rie la lesión cerebral. Moser.~ en~ 

1911 ensayó la Prueba de Fijación del. Complemento en et Lfquj. 

do Cefalor:r.aqufdeo de hum6t1ó[; oara el di.agnóstico de la clst:!, 

cercosis. D. Nieto on 1942. realizó trabnjos sobre la Reac~-~ 

ci6n e la Cisticercosis cerebral en el L(quldo Cefalorraqu{--
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deo ge paei.entes, ei.sti(":er~osos, hacl.~ndolo n:ecclon11tr con un -

extracto preparado de ~istiC:ercos obtenidos ele ce•rdos altamcn-

t~ infestados, en el Hospital Psiqulitrico de la Ciudad de Ml· 

xico (Manicomio General), con resultados satisfactorios. 

Las serle,,; mas significati.vas que han ido apareciendo pu­

blicadas han sido-la de Roblas en 1944, reportando 25 casos-~~ 

con una mm~t:ali.dad onersto:cia de 56 3. Ste.pién v Chorobskt _..;_ 

( 19l~9) f.H1 \m11 ~rnd_e de 2 3 c~isos t:C<'ltados qutrúrgicamente t)Ot' • 

craneatam!as oateoolisticas, eraniectom{as suboc~initales, des 

compreslvas subtemool.:'ales y op·.:n.·ació1~ de St<>okey, nbtuv1eron -

McArthur~Dixon~L l pscorob ( 196 t) con una seri.e de t~ 50 ca.sos, 

operaron tm1.cam.ent~ 7.5~ obt'''n:l .. e.ndo una mort11lid11d 01Y.!r."11tot'la -

de 44 3. 

2. CLASIFICJ\ClON. 

La mayox:-!a dEl Loa autor.ea siguen l!! cletsificación de Ste-

~ piln y Cbor6bski(l949)J basada en los cambios patol5gicos y el 

cuadro clfnt<:·o divido ta cisticercosis en tres g,r:unos: Gnrpo ! , 

quistes frecuentemente \Jnicos ,. qu.e actúan como nr.c,cesos exnan­

siv·os intre.cranenles ~ ct1rs11ndo con un cua<lro neurológico focat 

y un cuadro de hipertilns1.Ón intracr1rne;ü sobreañadido. Grupo -

.11: qutstes múltiples que ~roducen e1dema cert~bra l sevet•o Y sÍQ 

tomas de una lesi6n difusat cursando con aumento de la presi&n 

intracraneana, un s:fndrorN~ mental tipo oq:;IÍnico y oórdi.da de • 

la visicfo. Grupo 111: quisto:> que se encuentran localizados en 

la base del cerebro~ que oca!iionan lemptomeningitis ba.sal eró-
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nica, hidrocefalia interna v si~nos de hipertens:l6n lnt:racr&-.., 

neana. 

Para los propósitos de la presente Tésis los 254 casos de 

la ser.i.e se ctasifi.c:aron desde un punto de vista anatomico~ 

1- Cisticercosis Ventricular: cuando los cisticercos crecen 

dtH1tro de 1.os \rent::r.fcul.os. ocasionando hidrocefalia. obstruc 
' -

tiva y signos de masa ocupativa. 

2- Cisticercosis Parenquimatosa: en esta los cisticercos ere-~ 

C<'.!n e;n el. parénquima C\~rebral., ocasionando edema severo y -

signos de lesi&n cerebral difusa. Comprende las formas cor-

tical y subcortical. 

3- Cisticercosis Subaracnoidea: es aquella en que los cisticeE 

cos crecen predom1.:n.ant:emente dentro de las cisternas de la­

ba.se, determinando le:ptomeni.ngit:l.s crónica v secundariamen-

te hidrocefalia interna. Se han incluido aqui los llamados­

subt ipos: basal, nwm{ngea, cisterrM.l. y de la convex3.dad. 

4- Cisticercosis Espinal: acontece cuando los cisticercos cre­

cen a to largo de 1 canal intra. y extr·adura.l.mente. 

5- Cisticercosis Mixta: comprende aquel.los casos en que las v~ 

riedades anteriormente dest:rit:as se pt·esentan asociadas si-

multaneamente. 

3. · PARASITOLOOIA. 

Para comprender e 1 modo qm~ el cisticei:·co para a ita el C!t 

rebro humano 1 es necesario conocer el ciclo biológico de la T~ 

enia .Soltum, que realiza. en la forma siguiente: 
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El hombre es el huésped definitivo de la Taenia Sotium,-­

asi corno también se acepta que sea el huésped intermediario 

mas común; adquiere la Taenia al i.ngerir carne de cerdo mal CQ 

cida con cisticercos, que despuis se desarrollan hasta alcan­

zar su tamaño de T.rH:? 11i.z1 adu 1 ta c'lent:ro del "i.nte st:i no humano. --­

Los segmentos ( p1·,,gJ.•Ítides) de li.oi 1'aenia adulta conteniendo 

aoro:dmadnmente 50~000 huevo,;, s<:in exouls<>dos en la materia f2,. 

cal. [)42- aqul. son c.amid<rn por el cerdo, en cuyo intcsttnos t·oa­

lizando moviml.•::ntos a<:t:l.vo;-,; qué da Ubre la larv11 (embrión --­

hexacnnto) 1 at~avlesan la pared intestinal, Llegan al torrente 

circulatorio por donde son d'i.std .. butdo:s ¡Yr: .. lnd.palnKHli:~:: a los -

slstem<1s musr:ul.ar 'l mn:·vloso~ asi. como a otros tejtr:lo.s blnn--­

dos, donde se eru::¡uts1:a:1 forrrot:ir:<lo los ctsticerrco!;, los cuales• 

pueden ser lnzeridoe por el hombre, cerrindose asl el ciclo. 

Para adquirir la cisticercosis el humano ouede hacerlo 

por los caminos siguientes: 

1- EL hombre parasitado por la solitaria adulta, al regurgitar 

los proglÓt:ides grá\ri.dos hacl.a ~~J. estómago. oor ofrct:o dr~ -

tos jugon. g,ást:ricos se d'i!: stru)re la cubi.ert.n, qt..iedando <!n l.i 

bertad lüs embrion~s h~:.ixacantos, estos huevos miden en or-o­

medio 30 m1cl."as de diárr.etro~ son ovoides, provlst:os de gruf!:. 

sa envoltura do:i estructura porosn, dentro puedf~ ven;e la º!! 

c6sfera~ que es el embri5n con sus sels ganchos, los cuales 

perforan la pared gástd.ca o la mucosa 1.ntest:ina l; llegan • 

a los capilares v se difunden por la linfa a la circulaci&n 

general, atravesando nuevamente J.a red capilar van a f:ljar-



se a cualquier tejido, Mientras circulan aclquieren la forma 

larvaria llamada "gllsano vesiculoso'' por presentar caracte­

rísticas algo similares a las del oarisito a~ulto: excolex­

eva~inado, cuello corto v un saco lleno de líquido. Ya fij~ 

do al tejido adquien\ la forr:ia larvaria de 11 cistlcercoª org 

pi.amente dicho~ e:r.coll~X inva?,1nndo d~ntro del saco lleno de 

líquido, s:l.n cu1:1llo, 3r.""! ha observado que el cisticerco en -

el hombre t~iene N.'edi.l.ección por (~l slstem.a nervioso, r'1onrie 

puede s~r encontr:a-io f!n los vantr-Ículos, el oarénquima v el 

esnacio t1ubarecnoldeo~ aunque oue-:ie aparecer en los múscu-­

los 1 el tejido celular sub~utdnco, el coraz6n, etc. 

2- E:l hombre pnrasitadr.; por la taenia e.dul ta, también ouede i_n 

gerir lo~; l:1uevo'' atrav,5s de sus tMn0s c:ontarninánc!o:.e ví.a 

ano-bocll.. 

'.3- 81 mecanismo mas freci.lente es por l.a i.n?,esta de vege~a.l.E!s -

frescos cor1tamlnado.1 por huevos ele !aenia Soltum~ tales co­

mo la lechuga, el na.boj los r.ibanos, las fresas, étc. 

4. EPID2M:IOLOG IA, 

ks sabido que b1 eist:i.cerco-; í;i humana es un oa1foci.miento­

frecuent:e e i.mpor:tant:e en México; iY.'ro no se t:!.ern~n tliitos eom~ 

plecas sobre su frecuencia v distribuci~n en la Rep~blica, pa• 

ra lo cual tendr'n que hace~se estudios esorc inles e~idem1al6-

gicos a nivel nacional. Cost~ro (L946) encontr6 un~ incidencia 

de 3.6 % en todas las autot_J~lill!l realizadas en ül Hosoital Gen~ 

r.t1l de México th.irante 6 atios. Bricaño y Btllgl (1961) en el mi.:::. 
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rno-hospi,tal encontraron una incidencia d~ 3. 5 % en 2,767 e~- .. 

~6~ de •utonsias. 

En 100 caeos de tumores cerebr~les ooerados oor .Robles -~ 

(l94l•) en el Hospital General de México la inci.dencia de cist! 

cercosi5 reoresentó un 2 5 %. Sn 2, 000 ca.~os da infecclones y -

parasitosit: ciel 3i:itema Ner.·vioso en el Hospital. ;]c.neral de Mé-

xico (19 52-1963) Zen te no :encontr 15 una frecu{rnc la <h'O! 1 39. 64 %. 

En Poloni<t) Stepién y Chorób!.:ki ( 1946) encontraron una 1!! 

ci.dencia de l. 22 % dentro d<?: l. 8 76 casos admitidos en un11 Cl{·; 

Resulta muy signi fi.c-atI.vci que la infestación por un cist! · 

cerr:o puc.da producir una .::infer:i~eclad grave, tr1cl1..1so mortal; baE. 

ta un.ll soV1 or;ot'tunidad d.;;. 1, rigen: Lt' un ~olo huevo n-.-;;r.a que la -

los huevos de Ta•'<niu .Solium, no obstante: qu•'l existen fttctor~.·s·· 

eeol65i~0s quft limitan su vi~billdad. 

Hechos que Lntcrvlenen y facilitan la transmisi&n de la • 

cisticercosis so11! el f<icaUsmc at aire l:lb¡·e; J.a !MOi?ulaciÓn 

de aUment:os y bebidas .m,.,,J. pr;:,teji<los; h. i ntroducd .. Ón e: lande~ 

tina de carne de ce;rdo en los mercados; la matanza no control~ 

da de cerdos en pequeMas poblaciones; la irresnonsabllldad de-

la inspecci6n sanitaria de unirnales y sus p~oduccoa en los ra! 

tros. La cisticercosis se en~~entrs en 1 ~ 4 % de loa cerdos • 

en México. 
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Desde hace 4 d~5i::adas los i.nmunólogos trl:'l.tan de encontrar.­

una pri..1eba cutánea o sangurnea que permlt.'.I. facilmente di.agnos~ 

ticar la chticercosis cerebral. Se i.ni.d.aron investigaciones­

sobre agpectos de inmunidad humoral e i.11munidaá celular en --­

ciertAs pai::asitcsis. En el Hospi.tel General de l·~xico .s~ estu­

dió la posibilidad de una tr.ansforrM.d.Ón blastoi<fo especffica­

de los linfocitos de pacient;~s con ci.stícercosis t Kl incub11r~­

los con un antÍgür.o obtenido de :::istl.cercus Ge;1.1utosae <le cer­

dos> como tnr"dida de inm•.J.nt<ltHi---~-probablemerita celular---·--· 

del individuo contr.B el p;1r&sito, :oe1:0 los :C!'!Sultados no reve• 

laron actividad blastoginica significativa. 

IIL P1\TOLOG1A. 

Los difer;entes tipos de lesiones en ei Sistern..'\ CEREBRO~.E:.§. 

PlNAL producidas por los cist'.icercos deP'!nderi furidamentalmen-­

te: del tiempo trnnsc1..1rrido der;puéa de ta infestación, al núr~ 

1:0 y vtabilidad da los pat·áait•:is, su 1.ocalización, el tipo (c!t 

lutoso o racemoso), la posibilidad de una reacci6n alJrgica -­

cuando se dcrntruyen los parásitos y la rei.puest:a del sujeto. 

l. }'i.ACROSCOPIA. 

lnids.lmente dur.ent:e la fase de fijación al tejido los V!!, 

rásitos son pt.?:qu~f'íos y sÓlido!:i, oero rápid.am;gnte desm:-rollan ·~ 

la forma qulsticn. 

La CiotlcercoalB Ventricular se caracteriza porque log -­

cii;ti.cercos se adhieren a la p.!!red del ventrfculo ocnsionando~ 

una reacción inefipecffica llamada "Epirndimit:is Granutaris 11 
t ~-
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pueden actuar. como masa ocupati_va obstruyendo los .ortficios de 

salida del l:(quido cefalorraquídeo$ se comportan como un cuar~ 

po vesiculoso, ovoide, móvi.1, facilment'e deformable, conteni."!: 

do líquido amad.llo 4 bl.anquecino que factlmente sale. cuando se­

rompe la vesícula. 

La Ci.st:icercosis Par.enquimat:osa presenta los cist::lcercoo­

elojados rnas en la sust:&m:i.a ~i:is que en la blancat al crécer­

separan el tejido provocando aparicl~n de reaccldn inflamato-­

ria. ¿;ranulomHtosa, Las v-es{cula,; pueden aparecer Únicas o mi:Íl­

tiplos, de tamafio que va de!;de 1 a 3 cm:i.., cont:en'i.endo 1.Íqu1do 

en su interior, el cejido que las rodea sa va blanquecina con-

áreas a~ari.llent~s .. .-\lr:,unos cl.sticercos mui"!ren y se c:alcifi----

can. 

En la: Cisticercosis Subarac:noide~t L~ pfaracnoides se m1.te.§. 

tra engrosada., esoecia lnr.~nte de~;n\:~s qu(~ lo!:! ei$t:l.ct.'.r<::os se 

rom¡>en oroduciendo una rei\cctón lnfltHMtori.a tipo e:;tt:dativo 

con reacción d~ CU{o~r!J·'.J extral'ío, "!Sí'~sot 11"!-choso o a1narill&.><n--~ 

to. Est~. lesión ha si.do consi.derada como meningit:i~ basal cts­

ticerco";a, 

Cisticercosis Espinal: los cisticercos tienden alojars~ M 

en la zona gri,s ccntt:·iü ~ separan '"' l parónquim.:t m~dular j sobre­

viniendo la reacci6n infla~atoria granulomatosa, lo qea contr! 

buve a bloqu:!>ar parc:l..al. o totalrr.•.~ntf: \10 se<:;:m·e1nto me.duLu-. Ltrn 

menin?,P.3 y la~~ :-_·afc0::> t:.:Jmbién se 8.tter1n1~ d·~mor;trando clrcula­

ciÓn c<.mg11sti.v11 y ad:1t~rlc•nclr~:; mÚltí.pl~:::<5 n:rarillt~ntas, 

El tlpo Racemoso de la vesícula se forma nor dos modos: -
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ya s,~a por el crecimiento propio de una o oor la unlón de va-­

rias, que dan el aspecto de "racimo de uvas", están comunica-­

das entre si, en ambos casos crecen hasta alcanzar tnmaílos en~ 

t:re 6 y 8 cms,, de m~mbrana rrr1.1y <lelgaña y contf;ni~ndo gran can 

tidad de l!quido, Esta forma se caracteriza cae invadir el 

ventrfculc> y las clste:cnas de la base,; se observa con 

cuencl.a e;:; ll:3o•::-lttclón con nvo,nin.~it:\.s c1sticer.cos;L 

lPor qué !'.ixi~;tc tendencia a qu'"' J.a ci.st1.cercosis 

cisternas se vuelvn ttpo raccmoso y na qu!stlco? Entra otra• -

hipÓteJ is se mend.ona ta st¡:;uiente; una vez enquist&.do e 1 cis­

ticercof comtenzs a .rd.in.:·10ntar:~rn hr.c-i.:Hido c!'.'ecer su vesícula -­

ovoide; en lae ~lsternas o dentro de Los ventrículos tleno ma­

yor espacio pRr& acurn1lar líquido nutriente y es hasta cuando­

la vesícula encuentra l~ pared ventricular que d~ja ~e crecert 

l.imi túndose aili su tamaflo por· rr><!<Ho de un f¡lctor fÍ'.;·!co dE! co~~ 

presión de p<!n:ed a 1:iar.ed, El eú:!Cto contr1n~lo ocurr~ en la ci.;!. 

r:lcercosis \Hn··~nquim11to~rn, donde et ci:.ticet·co ti.en:.~ cp.K· c::r.e~­

cer haci~ndo fu,S::t:Z<l exD.~n~.1v,1 dentro del narénqulmit m:i.smo, 

21 hecho dq quo en ambo3 casos exista o no excolex, vivo, 

calctficado o huellas d!Cl mismo ifopende.r:á de q1.ie 11 11lgo" lim1.t:Ó 

el cr::ecim:i.~nt:o del quiste inactivándolo, ocurriendo etito cuan~ 

do el cisticerco no puede vencer la fuerza opresora que lo ro­

dea., lo anter1 or de't<!:t'mi.no. t.n ll.111.roada vi.da ro~ó la del e i sticer­

co dentro de la cavidad crineo-aspinal, 

2. MICROSCOPIA lJE LUZ. 

La par(1d de la vt>.sÍcula del d:st:icerco tiene tres: canas: 



l· ::a pa Cuticular. Externa: es una membrana aci.dÓfila dentada,­

mide 3 mi.cr,ots de grueso 1 comouesta de células poli.11;onales.-;. 

de escaso citoplasma v· mÍcleo ~ra.n<le. 

2- ';aoa Nuclear. Media: consiste en ona membrana ftbrocanati.cu· 

lar compuesta cte células con m3i::::leos ovales y redondo.~\ cu~ 

y6 grueso es do 2 a 5 micra,':>, 

3:.. Cana P¡ffenqu{matosa l
1

~tet:'na: menos organH:ada\ i:.::b1rrp1Je~s¿ 

ci$.luli"s de tipo !".!1dotelial, de núcleo peqÜ~íloi'/ etiopl~sm~~> 
laminar. :on grueso de 40 micras. 

¡;;t ~usano 11r<Jnia;-; ... entt-: dicho, c.stá compuesto de dos nart:es: 

porción c:efál:l.ca y pord.Ón caudal. L& porción cefálica está i,!! 

tegrada de V!;r1tosas y gttncho;i., La porción ceim:'l.:i.t ~-;está formada-

todo ello lim1~ado por eoltelio tegun~ncario. 

Cuando el oarislto es viable la reaccldn inflamatoria es-

leve al Dresentarse fibroblastos v discreta gllosis. Cuando la 

vesícul.a <lel cisticerco se romoo oor efecto de la dlnárnica del 

líquido cefalorraquídeo o se calclfica 1 en la vecindad snarace 

infiltrado pleom5rfico con ~~utr~filos 1 linfocitos, cilulas -­

olasmática:;; ~ '1:1.!ltiocltos, c1:5'lula~• glgsnt<!S niul.tim.icle<Irins de -

tino cu~rpo ex~r.año. 

La aparici6n del infiltrado arriba descrito varía de in-­

tensid.!!td segl'in se trate de las formas patológicas: men{ngea,~­

vent i:-icular ( epend l.mi ti s granu l ari s), parenquimatosa o subaras. 

3. MIGRo:;·::OPlA ELECTRONICA. 
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Resulta interesante conoter la conducta de un cisticRrco-

en el Sistema Nervlono estudiando las estructuras fina5 que t2 

talmente lo inta(;ran. i\ conti.nuaci.Ón se descr1ben algunns ca--

raccerísticas que revela la microscopfa electr5nlca: 

La supe1~fic:\.e externa <lernuest-ra una üOari.encia Par>ilar 

que alt:ai:-na con peque!:\u,'> áreas olanas, uní.for.mementa cubierta;.. 

nor mlc:rovellosi.'1.ades, excepto ~n el área qu"" rodea al oPércu-

lo, bajo esta superficle se alcanza a. distinguir los tub.os co;,. 

1ectore s. 

La suoerfi.c'l.e i.nterna está comoues.ta. pc»r. una malla <'le tu-
.. ,,.·., .-. ·. .. .'·':·: .. _·. 

bo:; colec1.:ot"es, \Mmbranas r:eluL~r:-és v una matrf.z exfrac~t\.1lar-

de mated.al fibroso que forn'\:l el revestimi~nto de .la vesícula. 

~l cuer~o d~l estr5bllo clene 1os partes, una unlin~olo a la -

parerl ves1.cular fo"::·ma:1'10 al mi.srno ti.emr>o el o~rculo, l."! otr'\-

una membrana que es perfora<la prrc los mismos, asi como ~o<lca--

dos da cuRtro ventosas. 

La oared del ciiticerco mi.de de 70 a tOO micras, est5 for 

mada en su amDU.tud óor di.ferentes ti.P".:ls 1e células, de l;;s -·· 

cuales se han dist:'i.nguido bastante bien lits U.amadas~ ter;wnen-

t;arias ~ muscu lnres y medulares; que contienen ¡e:~anri-~s v !Y~qu<~­

nos n~cleos 1 prominente nucl~olo, grinulos densos de cromstin~, 

or11;an~l.os e 1.nctusiones, t~ile<: co:no ri.bos.011v1s, ,13.1vn::¿:¡to ll~ G6l~ 

gi.> mi.tocorn1rif.ls, rrd .. cr0tú';)1.11.M1 v úf~quP:i":as vesfcul.ns con zl1c()~ 

g;eno v tfnidos, 

las secrotoras en las oncdsfaras de algunos cdstodos, se ha --



continuado en el avance para démostrar la presencia <le dic:has­

glándulas en los ténidos (Silverm~n---~1954); se cree que la -

secreción de laa glándulas ocurre en el morn.ento v en el luga~­

en que el embrión se i.mpta.nta i;11x·~ penetrar en la mucosa inte 1. 

ti.nat. 5:1. ti,~mpo mas corto que un embrión necesita oara ser 

encontrad() ya dentr.o t.lel tejido conectivo de una vellosidad i!! 

testinal es da 40 minutos. 

IV. M/ITERIAC Y METO!JO. 

La present~ serie comorernde 254 pacientes con neuroci. stl­

cercosis ~ que .5;rr~ri t:aron ser sorr.etidos a 305 ooerac:i.ones neur2 

quirúrgicas. lngi::esaron 1ü Jn.stituto t;'lcionat de Neurologfa '11!, 

rante et \)~'Ctodo comnrendido entre el meri d~ Junio (le t'~6!~ al·· 

final 1e Junio de 1.97l•. Reµresi~nti\ln¿o 13l S. 31 'f., on rel.,;ciÓn A­

las 5,, 746 ol'.leracion.;;s mmroquirúrgicas r.eaHzadas en el Insti­

tuto en el mismo per{odo de tiempo. 

Los pacientes fueron •studia<los en su orocedencia, ocuoa-

, ción, exaw.rn l1'3uro1•5gico, análisis del líqu10o c~falorraqu!--­

deo, estudii:.ls radiológicos simples v especiales. Despué:; de la 

cin.igl.~ la ob~iervación se continuó en Terania Intensiva, estan 

eta hospit~laria y en Consulta Externa, 

OlSTRIBlJGJON POR E:DADE:S, 

En la Tabla 1 se nuede anreciar la <listribuci6n por d~ca­

das de los 254 o&cientes inch1ld1:>s en f!:'lte E\~;tudici. Obs~rvÁndg_ 

se que las edades de los mas frecuentemente afectn~os osclla·-
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T1'\BL;\ 1 

D l S T R I B U G I O N P O H. 2 1) /\ D E S 

20,\D 
(;\?OS) 

o w 9 
10 ~ 19 
20 ~ 29 
30 - 39 
40 49 
50 - 59 
60 ~ 69 
70 - 79 

TOTAL 

·-----------------
TOT!1L ----·--------·----

No. de Pacientes Por Ciento 

7 2,76 
36 14.17 
58 2?..83 
80 3L50 
43 16,93 
22 S.66 

7 2.70 
l 0.39 

2 5!1 100,00 

------··---------~----------· 

ron entre 30 y 3C/ años, hacl~n-:lo un total de 80 casos equlvate.n 

te a un 31. 50 % • 

DlSTRlBUCION POR ~EXO. 

Tabla 11, que el mas afectado fue el sexo Cemenino 1 reaortando 

133 casost equivalente a un 52.36 ~1o. El. s~xo masculitw fue -~~ 

afectado en un total de 121 paclentcs, cqulvalcnto a un 47.64-

.... Observándose pt'edom1.nio mtnim(') sin slgnificacü)n ecH".adÍstJ.­

cti del sexo feinnnino sobre:? el ma.r.::-cul \.no. 

3!~XO 

Ha~~cull.no 

iABL/1 IT 

1'0T/\L 

No.Pecl~ntss Por ~l~nto 

l33 

l21 

52.36 

tOO.CO 



. OCUPACION. 

La Tabla I lI reoorta datos interes!\ntes resnecto a la 

octmación de los nacientes incluirlos an el üstudio, asi 88 

(34464 %) se dedicaron 8 activ·hlañP.!s hogar.ef1as; en igual núme­

ro da 26 (10,24 %) se vieron afectados el camnesino y el obre­

ro; 23 (9,06 %) fueron comccciantes. Llama la atenci6n que fu~ 

ron afectados nacientes dedicados al hogar, campesinos, obre--

ros y comerci.antes; g<;:ntes d<'= estratos socl.oeconómicos bajos,-

solo l. prefésional encontr:amos et1 1.a ser-le. 

DlSTR!BUC: 

o::UPACION 

~fogar. 

C&inpe,lino 
Obrero 
Come re ia.nt~~ 
t\lba!Ul 
Empleado 
Escolar 
Chofer 
/\gri.cultor 
Secretaria 
~astre 

Estudiante 
Cax:pint:ero 
Mecánico 
Zapatero 
H<rnero 
Pro.fe :Ji ona 1 
Cantinero 

PROCEDt::l<G I i1. 

T1\I1L1\ 111 

Ol~ POR OCUPi\CION 

8~ 

26 
26 
23 
20 
19 
l7 
10 

7 
5 
3 
2 
2 
2 
l 
t 
1 
l 

25t.¡. 

POR CEI'<TO 
---------· 

:34; 6!4 

1.0,24 
10. 24 

9 .. 06 
7.87 
7. 48 
6,69 
3.94 
2.76 
l. 97 
1.18 
º· 79 
0.79 
0,79 
0.39 
0,39 
0.39 
o.39 

l.00,00 

Con el fin de determinar una :tona endémica en ta RepÚbU.cn 



Mexicana~ se investigó la procedencia de los 25!• pacientes, es 

decir, e:l sitio donde vivían cuando emnezat"on con los síntomas; 

resultando que ha sido en la Capital (Distrito Federal) donde­

habÍan vivido el. mayor: m'.imer.o de Pacientes en un total t.le 71,-

equivalente a un 27.96 '~,. coneinuando,er1 orden decreciente con 

el Esta.do de. Méxicot Hidalgo, ~ti.choacJ!Ín, Pu-:.bl!~ .• f~tc.Ver Tabla 

IV. 

Posiblemente relad.onado con el ár"la geagr:áfica de l.nfl.u-

encia del Instituto Nacional <le Neurologfa, La rnavor narte de-

los nacientes (t_.3. 31 ·x,) pr<i·cedlÓ d1:d Di.strito Fedel'.'al y el E:s-

tado da :<éxlco. 

TABL.A 1 V 

p R o a E D E N e l A D E L o 3 

Discrico Federal 
inisdo de M'xico 
Hidalgo 
Mlchoa.cán 
Puebla 
Chihuahua 
Guanaju.nto 
Om~a.ca 

Chiaoas 
Zacntecas 
Guerre1:0 
More los 
Tlaxcala 
JaJ.i !3CO 

Af;;t.H't~c a 1 iente s 
0uer1:?taro 
Tabasco 
Vcracr-1n 
Sonora 
Nusvo León 
Nayarit 
:oahuiln 
Tarruml i oas 

ho. PAG Ii'.:1\TES 

p ¡\ e l E: ti' T E s 

POR CIENTO 

2·1. 96 
15.35 
12.20 
8.26 
7.48 
4.36 
3.54 
3.14 
2.75 
2.36 
2.36 
l. 96 
t. 57 
1. 18 
0.78 
0.78 
0,78 
0,78 
0,3CJ 
0.39 
0.39 
0.39 
0,39 

tOCl,00 
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2. CUADRO CLINlSO. 

":omo ha sido renortn-io rior- muchos autores, la ci.stic~rco-".". 

si.s es un oadectmff.rntoo crónico; en la oresent~ serie se,>obser• 

v.:5 qt.ie et intet"V'slo entre la aoarici6n de los síntoma~ y la e~ 

trada al Hosoltal varl& de l m•& a los 16 aílos, En 50 Da~Leri.;.-

tes (19.68 ~O el intervalo fue de 1 s. 3 meses y en 92 

tes (36.22 %) fue de l a 5 aftos. Ver TDbla V. 

TABLA V 

TIEMPO ENTS.E: APARICION DE SINTOMAS Y ADMISJON 

AL HOSPITAL 

p A ..... 'Y 
'..• ~ 

t - 3 ~,le ses sn 
l - 6 " {¡.Q 

1 - 9 <l 34 
1 ~ 1.2 •1 e 
l - 5 Años 92 
6 - 10 11 23 

11 - 15 H 6 
t6 ~ ... 1 

·-----·------·--··---------
TOTAL 254 

S l'i T : 3 

POR :.::rENTO 

19 .. 68 
t5.74 
U.39 
3. 14 

36. 22 
9.05 
2. 36 
o. 3c¡ 

1.00. 00 

Los pr1.ncip.ales s í'.ntomas v signo:; que m11nifestaron los p.a-

cientes fueron aqt:ellos que c:ori::esoonden cor1 el aumem::o de la· 

presión int:racrsnearn1: c:efale11 apareció en 23C~ casos (92.13 %); 

visión borrosa en 200 casos ( 7F;.1, 7L;. ·%); pap!.led.;.\ma b:l. latei:-1;1. en 

192 C<3SOS {75,59 ".1",); VÓ!l\ito en 131 CfHH'IS (51..57 '0; crisis CO!l, 

vulsivas en 92 ca:;os (J6.22 "/,) 1 las cual.es fueron nredominantf! 

rr.~nte de t l. po gcnet·a l l. z,1do. 



. : . · .. '. ''. ··,,>-. :~'.·: :.: ' 

en todt:>S 1.os casos~ af;merlO~ Úrl t'l~t'Vfo cfaneal se vio afectado 

en 182 casos (71.651.); hui:>~ hemiparesla en 104 casos (40 •. 94 ·!:_ 

Y; hlposensibilldad u~llateral.en 10 ~asas (3.93 %)¡ alteracig 

. nes del lengua.je en 4 casos (l. 57 %). Estos hallaz?,o3 se en~-• 

ctiencran detallados en la Tabla VI. 

TABLA V! 

FRE:,:U EN'; J /\ !:JE:: 31tITC?'r~l\S Y S!GNOS 
11'.ftD'Pffl"'Tr ~-~U: ::tl&a!Wbdl ··-·-:============== 

5IGN0'3 
-----------.··---

Geü1lea 
Vis icín Borrosa 
Pa pi. \.F}derna 
Nei::-vl.o Craneal 
vómito 
Pare~d a 
Ci:i.sis .::onvulslva:; 
Hipoc>-:rns ibi l l.dad 
/,taxi a 
Al.teracl6n Lenguaje 

NUMERO 

234 
zoo 
192 
182 
131 
10!¡ 
92 
10 
10 
4 

?o;; crnNTO 

n.13 
78. 7L; 
7.5, 59 
71.65 
51.57 
r..o. 94 
36. 22. 

3,93 
3.93 
l. 57 

La Tabla VI 1 demuestra la 1ocaHzac1Ón de los cisticercos-

y el n~rrero de pacie~tes afectados seg~n el sltto anat6mico, 

Se enconcr6 que la Varie~ad Subar~cnoidea (qu~ comQrende -

los subtioos cisternal, basal, conv~xl<larl, ecc.) se n~esent5 • 

en lll oa:d.entes (Li3. 70 %) > predominaw.!o la formn racemo~rn ¡¡_,ew 

neralt~ada. Ss importante senalar la alta frecuenci~ de casos-

en los que se encontr5 aracnoiditls cr6nica de Las cieter~as • 

de la fosa posterior como reacci6n t6xlca de la 03raslco9is. 

La VBriedart Ventricular la encontramoJ ~n 70 pacientes ---

(27.65 %) 1 los pac~5lCoo fueron de la forma qu{Gtica solitaria 
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o en su for.ina racemosa, 

La Variedad i'arenquimatosa. se presentó· éri 64 ~~clentés --~ 

( 25 .19 %) • Tanto r~n los subtipos cort:ical. y 'sub~d~t;ical predo-

min6 la for~a qu!sti~a del pa~•sito, 

La Variedad í~soimü fue encontrada en 9 pacietes ( 3, 55 ~) • 

lo rp:,e confi;rma su r:arezt1. La casuística de la present"! s;~r.ie-

as alta durscte estoa dltlmos 10 anos y es alentador. que lo~ ~ 

r;edios de d1a3nóstico esoeci.ales contribuvan a detdcterlos 1 ya 

cpJe en e:;tc rnisr.1<:1 lanso no se encontró ningt1n trabajo $lmllar 

publicado al :·ésoocto. 

TABLJ\ VII 

LCCALlZ.N:ION DEL :::rsncrnco 

3 IT l O .NUMERO 
p;1c IENTZ.5 

Subaracnoideo+ 111 

Ventr.tcular 70 

Parenquimatoso++ 64 

:::spind 9 

+ 1::ompr:ende: 
cisternali ~asal, 
convexidad t etc, 

POR 
:: lENTO 

L~3. 70 

27.56 
25.19 

3,55 

100.00 

++ Cot:1prende: 
cortical '! 
subcort ical. 

t¡, tsTUOTO DEL LIQUIDO Cc:?ALOR!l/\•/U!l)EO. 

Pr!Ícttcamente to<ios los casos dt? cisticercosis cerebral o~ 

muaz¡tran cambloa inflamatorios en et L{qu:l.do Gefalorr.<tquÍd~o,­

consic;tentes en el aumento numér-i.c.; totst de célula!l con algo-
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de eosinofilia, elevución en la proteína total, reacción posi­

tiva para globullnas, disminuci6n en el contenido de az~car, -

con reacción de Wasserman negativa, 

A los 254 pacientes se Les practlc6 en el laboratorio la-

Prueba de Fijación de Comol.<.rn1~-rnto o R<:~ncción a la Cisticerco--

sis, con lo cut1 l se tr.·ató <ie confirmar el diagnóstico clínico; 

resultando Po$lttva (+) en 20~ oaclentes (Rl.88 ~) y en 46 oa-

cientes {18.12 ~) resultó Kegatlv~ (-); con esto se confirma -

lo encontrado nor otros autores, de que la esoecificidad de la 

reacci6n es ~til unlc!rnente en un 85 % ~e los css09, probable-

mente en el resto sea negativr oorc¡ue en ese momento el. parási 

to ese~ inactivo: inmaduro o calcificado. Ver Tabla VIII. 

Rr:11,:;c ION 
Gl :rrr.CCRCOSIS 

TAi:>L!I VI1 l 

LA REACGTON 

C UTIGERC03T S 

NUMERO 
PACIENTES 

A L . .\ 

POR 
CIENTO 

-------------·----·-----~-----

+ Posi.tlva 

~ Negativa 

TOTAL 

208 
t~6 

---··--------· 
254 

81.88 

18.12 

100.00 

il andlisis del Lfquldo Cefalorraquídeo demuestra las ~ 

alteraciones de las proteínas, manifestando 1~levactón· predomi­

nante en r~l 1.Íq\l:!..do lurnba.r respecto del ventricular. La eleva.w 

ci6n proteica notable so oresent& en 153 oacfentes, equivalen-

te a un 60.24 % del total, asi lo muestra ld Tabla IX. 

Por lo que podemos deducir• el total de proteínas está-



.TABLA IX 

ELEVAC!ON DE PROTEINAS. L.C.R. ~2ACCION + y 

CI STlCER'.::OSIS 

PROTEINA.:> L. ,.. 1. PN;rrnn:s .,,,. 
t··1~s, 

,, 
f. ... • t.UVilMR VE:NTRICliLA:l NUMERO POR CISNTO 

o - 1!1 } 3 l.0 3.94 
15 - !+5 64 15 79 3L LO 
l.¡.6 - 100 61+ 13 i7 30.31 

tC:l ~ 200 29 Q 38 14.% 
201 - 300 l.5 l 16 6.30 
301 - 400 2 2 4 !.. 58 
t~O't - 500 16 2 18 7,0Q 
NO REPORTADO 12 o 12 4,72 

--·-
TOT.l1LE3 209 45 2 54 100.00 ------

modet:f!darrente aumentado en la m.;qrorÍi\ <le los c"tsos, el patrón-

de elevaci.Ón ni:ot:eica en la cist:b::ercosl.s E~s muy slmilar al o,9. 

servado en oroceso~1 inflarn.!ltor.log subcr.Ónicos y -:ró:nicos del -

8.isterr-..:i: !';ervi.o;;o y sus cubiei:-tas i como ha si.do demostrado eri -

la electroforesis de proteínas realizada por Spina Fr~nca (Br~ 

sil). 

La m.ayor:í'.a de los ca.sor> demu~stran unB oleocitosi:> u.tre~ 

6 y 200/mm3 (196 pacientes, equivalente a un 77.16 3). En 36 ~ 

ca>ZOS (14,98 %) el m1r~ro de células estuvo bajo 6 elciMntos -
'l 

por m::i"', La ap¡.1rición de eosinÓfilos en et Ltquido Cefalorra-..; 

quÍ<lJ?o e:; mns pronunciada cuanto mayor es ~t número de células 

tot:alas; la pi:-esenci.a de eostnófilos en el Lí'qui''º C<:!falorra--

qufda~ puada ser secundaria a otra causa y su au&encia no inv~ 

lida el diRgn5stico de cisticercosis. 

Pero la reacción hi~rérgic;a contri'! ~1 partÍsi.to ouede ser 

evahiada atravéu del conteo de eosinÓfil.os~ lo cual cont:r;buye 



al diagnÓ::;ticr.:. en casos dudosos. La Tabla X nos muastra que--­

La elavacldn de c;lulas oscila dentro de amnlios tf~ltes, 

TABLA X 

PLEO'.:ITOSIS. L.C. R. REACCION + y - CIS'rICERr..:osrs 

CCLUL~S L. C. R, PACIE~T~S 
•:¡ -------------mm- LUMBAR VENTRICULAR NUMERO POR GtE~TO 

o - 5 29 7 36 14. l q 
¿~ - 100 126 37 t63 (:¡/¡. 1 7 

101 ~ 200 31 2 33 12. 99 
201 - 300 3 1 lt l. 58 
301 ~ 400 5 l 6 2.36 
401 ~ 500 5 l 6 2.36 
NO RE: PORTADO 6 o 6 2.36 

TOTi\Lr:S 205 ll9 2 5¿~ l.CO. C!J ----------·- -------------... ·---
Los cambio~ an el Liquido Cefalorraqu{deo son va~iables y 

no siempre si~uen el progreso ct!nlco del padocimi~nto, La me-

jorra en ~1 cuach:o clfnico es seguida n<.1r una dcsan¡1!:'i.ciÓn t'l'.'S!, 

gr·eslva. de l.os cambios en el. Líquido Cefal01:r.11quír:'!eo. Desoués·~ 

de La exd.s1Ón qulrurgica del cisticerco los cambios en el L{-

quido Cefalorraqufdeo ocasionalmente dcsnnarecen, nrobableroen-

te debido al poco grado de parasitismo que queda. Sin embargo, 

ha s.ido obsci:·va4o qw~ 111 extravasación del fluido de las ves!, 

cula~ de los cisticercos durante una operación .induce a aumen­

tos transitorios en los cambios del Líquido Cefalocraqu!deo.-­

El pronóstico es \:"'~or cuando per:sist(:n los cambios en el L!qul 

do Cefalo~raqu{dao, particularmonte con un bajo contenido de -

azúcar. 

Los ca~bios que se observaron en el nivel de la glucosa-

fueron: en 70 casos (27. 56 %) estuvo entte 25 y 50 mss %, i':n -
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128 casos ( 50. 39 %) estuvo sobre 50 mgs 3 y en 4L cagos (16.14 

3) estuvo bajo 25 mgs. %, Esto se detalla en ta Tabla XI. 

TABL1\ XI 

DBMINUG ION DE GLUCOSt.. L. C, R. REACS ION + Y • 

CISTIC:::RCOSI.3. 

GLUCOSi\ L. " R. PACIENT3S "· 
Ngs.% LUMBAR Vt:t·<TH I.:::ULAR NUMERO POR CIEXTC 

120 - l;6 g9 29 128 50.39 
45 - 35 33 7 40 tS.75 
34 - 25 25 5 30 l l.81 
2l1. - 15 21 1 7.2 8.66 
14 - r:; u 4 15 5.91 J 

4 - o o L; 4 l. 57 
NO Rr: POR.TA DO tt1- l 15 5.91 

TOTALES 203 51. 25~ 100.00 

5. R.ADIOLOGL'\. 

Instituto Nacional de Neuro1og!a, de lo cual pudo acutnularse ·· 

un buen material di.agnóstico para la Cisticercosi.s Cerebroes­

pinal1 dependiendo de lo que mostraron las placan radiogrifi--

cas tanto do estudios simples como especiales (contrastados). 

:>e ha b1..1scado at:ravés ele las placas si.moles de cráneo una 

vfa rápida y de fi.nltiva para confirrna:t· l.'! presencia de cisti--

cercos calcificados en el cerebro; sin embi1rgo~ como en muchas 

otras s~ries dB diferentes autores los hallszgos en la presen-

te serie han nido parclates v bajoat unlcamente 11 casos (4.33 

3) demostraron la presencia de cisticercos calcificados~ lo --



cual dependerá de que el parásito este vi:vo o muer.to X inactivo) 

• é:sto se muestra en la Ta.bla XII. 

TABL1\ XII 

OE3E:RVAGIONES f;!'i PLA'.;AS SIMPLES DE CR.l1NEO 

DIAGN03LTICO ':,A.SOS POR. CIENTO 

Ca le iff.caciones 11. 4,33 

fue fac~ible ooder realizar la Angiografía Cerebral en 

210 casos, de~ostrindose signos de Hidrocefalia indirecta en -

180 pacientes (85. 71 %), pi:csencia de Mllsa Oc:unati.vs en 20 ( -

9.52 %). ~e observ5 normalidad radiogriflca unicamente en 10 -

pactentes (4'. 77 t,). Lei Tabla :nn nos rnuer-.;tra estos hallazgos. 

TA!~LA XI U 

RE:3ULTAD0:3 SN Ai~G IOGRAF U; 8 SRE:BR'\L 
----·----~--

DIAGNOSTICO 

Hidrnce fa. lia 

Masa Ccupati va 

Normales 

TOTAL 

Gl\SOS 

NUr'LC:RO POR e IENTO 

180 85. 71 

20 9. 52 
10 lt. 77 

210 100.DO 
----·-

Teniéndose como propósito visualizar los cisticercos en ~ 

el. !V V"IH'ltd'.'culop intt1n.::iona.da~ntie se valoró minuciosamente ~ 

el estado clínico da los pacientes. Sa logr5 practicar el Pne2 

moencefalograma en 99 casos. Apreciándose Hicb:·ocefaU.a en 72 ~ 

de ellos ( 7L 73 1:.). Bloqueo Complt~to a ni.vel del IV ventrículo 

en 25 casog (25.25 %). Se encontraron 2 casos (2.02 ~) dentro· 
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de los límites de l.a normalidad. Estos hallazgos s~ de'.:a.lt!:ln,;;;,; . 

en la Tabla XIV. 

TABLA XIV 

HALL,\ZGOS EN E'.L ?1~2UMOENCEf'ALOGRAMA 

DJ AGNOST reo 

Htdr<:ic·efol.ia 

Con Bloqueo 

Norm<!les 

TC.YL'/l.L 

C: A S O S ---· NUMERO POR CIENTO 

72 

25 

99 

72. 73 

25. 2 5 

2.02 

100.00 
·------.. ---------··----·-----------

Cuando los cisticercos son intraventrlculares y el aire -

introducido por v{a luniliar no facilita una adecuada visualiza-

ción de los nii.s;r.os. es rw!cesario C~H~lizar ta l/entriculogra!{a 

con al~e o can lodo, 

En la casufgtica presente fue suficiente la introducción-

de aire en 197 casos y en 11 casos se hicieron ventriculogra-­

f f.a s yodadas. 

Oe las 197 Yentriculograf{as realizadas, 61 casos (30.96-

%) n.v:istrar-on Hidt'ocefalia Gornunic,'\nte y 88 (44,67 %) Bldrocd~, 

U.a ~o :omurd.cante. 31.gnos obvlos de Ml'lSél. Ocupat1 va lo pt'ef;cn-

t:arot1 !}B casos (2t1.37 '.'i,), Estos haU.azgos se detallan rrn la T.§!. 

bh XV. 

Cuando ~l. sistema V'!tntd.cular es es·tudtado por l.:t inyec-

<"'.i<:ín <l'3 ait'e o F11ritop-0que los pl!lr.ásito!ll oueden de linear: se. Hav 

·que riecorda.i: que ellos p1..1eden 1:s:t<ir U.br·es irn los ventrículos-

y cambiar su posi.clón con los rnovlmi.entos de 1.a cabeza o m.1e~-
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!1\ELA XV 

HALL!1ZGOS EN L.i\ VENTRICULOGRAFIA 

Dlr'\Gl\OSTlCO 
.., 

r\m'ÍERO 

-------·----· 
Hidroc•'.ó' fa t ll.\ 
Comunican'te 

Hidrocefalia 
No r~GfNHli~~i'.!rlte 

~:&sll Ocupativa 

Normales 

TOTAL 

61 

88 

li8 

o 

197 

A s () s 
POR CIENTO 

.30. 96 

4l~. 6 7 

2!f • .3 7 

º·ºº 
100.00 

den asear fijos a las oaredes ventricul~res. 

Con la Iodoventciculo~raff9 se trata 1e deltncar mejor 

los cisticercos dentro de las cavidades vantrlculares, on la -

res enconcradas cor otros autores. 

TABLA XVI 

~~~·---~-------

C!iSOS POR CIE:l.\TO 

lt 4.33 
------------·-----.. --.. -----------
Los pacientes con m1nlfestaclones <le lncapacl<lad para la-

marcha v signos n~urol6~lcos de lesi6n de motonaurona inferior 

fueron sometidos .fl Miel()P.,r<tffR., -encontt'ándoi:;c bl<>que:o cornpl(1,t(l 

en 9 casost equivRlente a un 3,5 ~del total <le pacicnt@s ~e • 

la serie. 
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RadiolÓgicamente .se observó defectos rle llenado de diver­

so tamafio• redon<leados 1 de aspecto quÍstico y bloqueo comoleto 

del medi.o de c»>nt:t'aate, haciéndose el diagnóstico de bloqueo y 

compresión medular. 

En 208 casos de la serie se pudieron diagnosticar los el~ 

t:ice::cos antes de 1~ cirugÍ<'l 1 utiU .. zando ¡;ecursos e línicos, r~ 

diolÓg,kos y posi.tI.v1dacl de la t'eaceión a 1ll cisticercosis. La 

reacción fue negat:i Vil er1 46 pac lente:; ( 18 %) , que al ser some• 

tidos a cirugía s;:) comoi:obó la oresencia rfo los cistlcerco.s, 
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V. Ri3ULT;\OOS DEL T?./\T/\MIENTO :::)UIRURGICO 

Se realizaron 305 operaciones en 254 pacientes debido <1 -

que varios ame:cl t 11ron s~ r s ornf! t tñ os h.ti ::i tn en dos ocas io:n"7! s. 

A 162 pacientes (53.11 %) fue necesd~lo instalarles una -

derivaci¿n de L{quldo :efalorr~qu(d~o ~n vista del Síndrome -­

Cráneo Hipert~n.?.:lvo e H1.drocefti.lis de;:;errni.nar!a PC•t' La cisti.r::fi.l~ 

casis, p;~::a l.o cu:d se t~tiU.zó ln vf..~ ventr-Ccul,o-<ltrial, <'lyu<l~ 

dos por cont:.·o1 e lecti-ocai:-diogr!Ífico pa.ra dei jar 1.a ptmte: del -

cateter en la ~urfcula derecha. Ver Tabla XVII. 

ie practicaran 56 lntervenciones (18.36 %) dA Posa Poste­

rior, er1 est0H casos Be encont;:-Ó pred()mirianterN•.nt!?.: cisticerco­

sis racemos.'> asoci~.da ci. aracno'l.di.t1s i;evera, aunqu~ en e!~casos 

paciente.~~ 8P.!ll:f'ci,•n::nn !:1":\'.Íltioles qi.iistes y en noc.os casos quis~ 

tes Únicos. 

Fueron 43 Crt1.neotomi'.'ais (14,1.0 %) en l!u cual.es el o los -

parásitos estaban bien local !zarlos y fu~ron extii:-tiados en su -

rr.a •rorr'i. 

L<r,s nescompi:·esivas Subt:cmoot'alt~:-: sumaron 21 (6,89 ~,},. ··-~ 

P't"incinalr~nte en aquellos ,Jacient:es en que et Sfndr·om~· Crán.e\o 

!Uperten!dvo sin hidrocefl~Ua, era muy s:evero. 

Las Sxplor.!ic ion.'.:'!ll de f\n>a Pc1sterior asociad&s a Derlva---

vión de torkil.dsen fueron 12 (3.93 %), debido a que se compr·:>~ 

bd bloqueo a nivel del Acueducto; par• facilitar la circula--­

ci6n i absrcl&n del L{quido Cefalorraquídeo se hlzo la deriv8-

ción veritrfculo-ci.sternal. Pero hubo lntolerand.a ál mat:crial~ 

utiU.z11do en 5 de ellAA>, asi eomo defecto en su ftrncionamiento. 
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Est:o condujo a implantar en el mismo p6ci~nte ot:r.o tipo deriv!_ 

tivo de sistema valvular cori resultadoa .o;.at1sfitct:orios. 

Se realiz~ron 2 Cr&niectomías (0.68 %). cuya indicación -

fue precis!! suprat:en-cortaltr~nte, ya que los cinticercos actu.11-

ban con .signos i.:k; líl1'lsa o-cupe.ti va Única. se c~ncontró que predo­

mln6 ta variedad r&comosa. 

Se efoctuaron e; Laminectomí1.1s (2.95 3) encontr1fodos-e al -

p3r.isito prlnclpalr.nente !:~n el espacio ~Jt.tbar.acnoideo 1 se pudo ~ 

apreciar. qu~ predominó la fo:r:rn.a qufstica Ünica o mi.Í1.t1.Ple, pero 

nunc& fu'l'l racernosa, Esto$ resultados s~ de'tallan t'ín la Tabla -

XVII. 

T?..f,TAHIENTO QU!ftURGICO EN 254 PACIENTES 

CISTICERCOSIS CEREBROESPINAL 

OPERACION P A C I E N T E S ____ , 
Derivaci<)n Vent:d'.c\1lo /\tri11l 

EJ&::ploraciÓn de r"osa Postetri.or 

Graneotomía 

De scompre si va Subtempor.a l 

E~Fosa Posterior + Der. TorkildBen 
Lamir.ectomíu 

::rardectomía 

TO T A L 

NUMERO POR CIENTO 

1.62 

56 
43 

21 
t2 
9 

2 

305 

53, U 

1.8.36 

14.10 

6.89 
3.93 

2.95 
0,66 

100,00 __________ , ___ , _____________ . _____ .. __ _ 
3e utilizaron di.ferente:s ripr.>:;: de válvul.5.s; tlolica\idose -

83 válvulas de Pudenz (Sl.23 %); 51 vál.'lfl..llas de Hakim (Jt.l18 3 

); 27 válvulas de Holter (l.6,67 3) y 1 válvula tipo Dow (0,62· 
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3)~ Ver Tabl~ XViI1. 

TABL/\ XVIII 

OPERACIONES DERIVATIVAS VENTRICULOATR!ALES 

G 1 ST I CERCOS IS GER~ BROES PINAL 

TIPO !\UME:RO POR 
V!1LVULA P 1\G I St\Ti'.'. S Cli".NTO 

Pudenz 83 51. 23 

lfakim 51. Jt.48, 

Holter ?"' _, 16.67 

º~" t 0.62 

TOT/1L t62 100.00 

---~-----------------------·------

eión <le le válvula fue buena: el esta<lo !ie conctencia mejoró -

notablemer1te er. 121 caso<>; inctus1v•.;; í'les¿¡oareciel"'on algunos --

del sistema v.:i.lvular irr.olantado, .'lmei:itando en 9 casos ca:nbia.r 

la válvula. 

3obre la Terapi.a Qulr1ir~ic<'I actualm-ente se pueden sentar-

bases mas firmes que cor exo9rlencin se ha observ~do durante -

10 anoa; se~atando que la derivRcidn ventr!culo-gtrial en ca-­

sos de htdr.ocef11li.a es et paso inmediato para orotejer inlcial 

mente al paci..cntt; t adc~mág es la lndlcada en e lsti.c:ercos:l.s de -

la Posa í'osteri.or, bloqueo del Acueducto y <~amblas :lnflamato·-

rios c~Ón\cos ba~aies. 

l. COMPUCA0lONE.:; POSTOPí-:Rt\WRIAS. 

Do los 254 paclAntes clst1.cercooos ooe~ados, 64 (25 ~) --
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presentaron complicaciones póstqui!.·Úrgicas inmediatas •,~ tar--~ 

días lntrahospitalarlamente~ las cuales se detallan en la Ta~-

bla XJX. 

TABLA XIX 

C0~1PL ICAS IOtü~S POSTQO IRURGICA.S 

:ISTICERCOSIS CEREBROESPINAL 

:;OHPL IC A·:: ION Pi\'.'..:lSNTES 

Gornn 31 
Cr1.sill <.>:rnvubd.vas 9 
Inaufk ieacia ?.~.::rnlrato!'.'i..P- 5 
Heml ple gÍU . 5 
F!scula de L::.R. 5 
Para Cardiaco 2 
Hematoma Posrautr~rgtco 2 
tnfecd.Ón !fot"lda Qulrurg. 2 
Coleccl&n t,C,R. 1 
Meningitis L 
Corea 1 

TOT/\L 64 

-·---... ---
POR 

CIENTO 

12.2 
3.6 
2.0 
2.0 
2.0 
0.8 
0.8 
0,8 
0,4 
0.4 
0,4 

25.8 

Se encontró que el Coma fue la compU.caci.(fo m.!t!> frecue11te 

en 3l JMcientés (12.2 %), observándose qu!'.l ocurrió en los C·:<J.-·­

sos de cir.lt:i.cercosis ventríctilo ctsternal y basal de la fosa -

posterior, lo cual es explicable por la cercanía de los ci sti.· 

careos al tello cerebr&l. 

Las ".:risi!l Convuls !.vas oct.1parori un segundo lugar como CO(ll. 

plicacl6n en la presente serie, siendo 9 pacientes (3.6 3) los 

afects.dos. Pero et uso onortuno d1J anti.cor1vutslvant:e;, del ti.no 

de los di.fé:nilhld11ntoinatos r>olucionó ~l problt':lmtA. 

La Inauficiencid Respiratoria, ta Hemipleg!a y la Pfscula 

de Líquido Cafalorraqu{deo se presentaron en igual numero de • 
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pacientes, representando un 2 1, cada 1.ma. 

Et Paro Cllrdii,tco imprevisto, con E.C.G. nocmal se presen­

tó en 2 p8d.ente~; (0,8 %); uno se presentó durante- el acto º°!! 

ratorio y el otro en el. riostonecnt:orio inmedi . .!'tt:o. El Hematoma-

Post:qi.1i.r1.Ú:gico se prt:!::wntó en 2 r;<!cieL1t:es (0.8 '1.,); en igual aj 

mero y porc~rntaje s(t presentó la Infecci<fo de Her.ida quit"tÍrgi~ 

ca. 

La Colecdon de l ... :!quido Cefalorraqu{deot la meningiti¡:¡; y 

1.8. Gore,<;i. se pre sentnron •.'rn i.gua l número y porcentaje~ l pacten,. 

te (0.4 %). 

2. CAPi\ClDi\D FWr:.:rn::~AL. 

CAPAGlDA.D 

Bueno+-
++ Regular 

M11 lo (Fa l l~ic idos)+++ 

'l'O'tAL 

FUNCIONAL 

NUMERO 
PACIENTE:.3 
OPERADOS 

t85 

31 
38 

254 

POR 
CIENTO 

72,83 

12. 21 
14.96 

t00.00 

LoG p~cientes comprendidos entre los (+) Buenos son aque-

llos en los que después de la cirug{I! no se oresentaron even-· 

tuatidades, su estado de conciencla fue s~tisfactorio 1 sin --· 
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obstI."Ucc:\.Ón va!.vul.a.r, mejoraron notable!Mnt:e de s{ntomas y si.a 

nos~ fueron capace:~ de \•:tlersc po?: si. mismos en sus activida-­

des hogareflas. Cardiorrespiratorio sin presentar dlsfunci6n. 

Los pacientes considerados como {++) Regulares son los -­

que despu.c;s de la cLn1gfa pros~nit.!irtm cornpllcaciones i r.:iermane­

cierori consci.en'CefJ.~ cün obst:rucci.ones V«Üvulare:i irrl!lgular.es,­

persistier.o:n 1.o.'3 s{ntonu¡s y sip.,iiO!l ixicon~tantemente, fueron i,!2 

capaces de valerse por ~d. wismos en surr. 19.eti.vlñades hogarel'i&.s, 

Card:i.orre:;p:f.ratorio con tllterucione:11'l esc1.1sss. 

Los pacientes (+++) Malos fueron los ~ue fallecieron du-­

rante la ciY..·ugÍ?l, en et postopera.t::orlo inmediato y tardío in-­

trahosplt:alai::lo. Et:t:os pacie'lltes eran portadores do una cisti­

cercosis seve~a y l~ causa de la muerte ee debid a un factor -

evolutivo imposible de soluciona~se mienrras eran tratados, 

La Tabla XX muestra .Buenos re:sult:adoa en 185 Pacientes 

(72~83 %) , correspondie11do esto al mayor número de pacientes -

de la seri.e e involucrando +:1n orden decreciente las varierfodes 

anatómicas: vent:ricular, parenquimatoso y espinal. 

Se c1btuvo un resultado Regular· en 31 pacientes (12.21 %) 9 

a los cuales dentro de la Clasificación Anatómica les corres-­

pondiÓ las variedades: subarac:noidea y espinal. En meno!." grado 

la ventricular y parenqui.matosa.. Dentro <le la varlt\dad subara:;. 

noidea el mayor n1:ÍmGt'o de casos corr:esponcUÓ al :mbtipo cis~­

ternaJ.;· en estn situación los r·esultados buenos son axceocion~. 

les. 

Los pacientes Fallecidos fueron 38 (ll~. 96 3). La autopsia 

demostró quo en este grupo predomlnaron las variedadeg anatóm! 
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cas: SlJbaracnoidea y ventricular.; siendo tas caus&s de la muer.. 

t:e.: edema Postquirtlr-gico severo, arteritis del tallo cer:ebral., 

ependimitis del IV v1:..ntrí\::t:clO¡ enclavaroi.ento de am!'gdal&s cer~. 

be losas t her:nla de uncus 9 etc. 

La lndicaci6n de cirugía fue: 

1- En Cisticercosis Subaracnoidea con Hidrocefalia v S[ndrome~ 

;.:rám~o Hi ¡:.~rtensl vo pracr;1car. deri vactón ext:racraneal. 

2- En La Cisticercosis Ventricular~ con abordaje directa prac­

ticat" la ext i1:-pac i ór1 de los ch1ticercos q\lG eati:n provocan·· 

llaren hidrocefalia. 

3~ En :'.:;isti.cet:cosi s P~renq<.1imatosa racemosa si!! practicó exci--

sión de los paciisitos por. c:canaot:omfe o ci-aniectom('l, Acorn-

pafi<Índo:~e posterior.mente de Descornpresiv!'1 SubtemPot·al én Ci!_ 

so de la variedad cellulosa (qu{scica). 

4- La Cisticercosis E:;pi.nal se trató con Lam:tnectom:!'.'.a amplia 9 -

extl:cpación de los parásitos, fü~:jándose la duumadi:-e abier­

tAt cerrándose en forma adecuada laa cap&s musculares y la­

piel.. 

5~ Respecto a la Cisticercosis Mixta se trató prirooro el SÍn-­

drotne Cráneo Hipertensivo (derivación) y posteriormente laM 

obstrucclón (parásitos) que lo est:nban ocasionando, 

3 • MORTAL IfMD • 

F.:l'i la pre.se.nt:.<.:> ser.ie se consideró como Mortalidad Ooorat:,Q 

ria todo fallecimiento que ocurrió miem:ras permaneció el en-­

fermo en el hospltaL 
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De lr.)s p.acit:n~:as falled.dos algunos ingresaron al Hosoi.o-

. tal en un estado muy grave debido a la severidad de la oarasi~ 

tosis. Considerando el riezgo quirúrgico, la intervención con.§_· 

tituvó una. maniobra heroicl1 con el fi.n de salvar la vida det -

paciente, 

El Indice de !•:ortalid11d por Casos en la presente serle. ftie 

de 14.96 '7~ {38 enfer.m1)s)» de los cuales fueron l\utopsiados 2_9.; 

(lLL•l %) y No Aut:opsil'ldos 9 (3.55 3)* El Hallazgo necrópsico .. 

de 1.os cist:icercns confirmó el dlagnÓst:ico dudoso en muchos de 

ellos, Ver Detalle en Tabla XXI. 

TllBL.i\ XXI 

M O R T A L I D A D 
C JST I.GSRCOSIS CEREBROESPINAL 

--~-----------·- ----
f.:STADO 
PAClENTES 
OPERl1DOS 

Vivoa 
FalleGidos Au~opsiad6s 

Fallecidos No Autopsia<los 

1~0T AL OPEF.."d}()S 

--------------

NUMERO 
Pl\G IENTES 
OPERADOS 

216 
29 

9 

254 

PO~ 

CIENTO 

85.04 
ll.41 

3.55 

100.00 

En ta pr.e~Jente serie se alct.mzó una Mortalidad Operatoria 

do 12.46 3 en las .305 operac!.ooos~ que comparada con ta publl-

cada por otros autores en los Últimos 2.5 años se muestx:·s en la 

. Tabla XII. 



TABLA XXll 

MORTAL !DAD OPER1\TO!U.ti l{tJND IAL 

NEURO:::!STIGERCOSIS+ 

ACTOR PAIS I"UMERO OPE:RA 
PACIENTES CXONES 

FALLE 
C!DOS 

t'10RTf1L ID/\D 
OPERATORIA 

% 
·-------·-··~--------·-------------·----

1954 

1960 

1961. 

1961 

1971 
1962 

1970 

1974 

Tolos a 

Roca 

Dixon 
Vallada'Ces 

Garclll 
3t:epiÓn 

Di.nakar 
r. ~ 
"'OIT;0Z Llata 

Espaíle. 

P1eit.·ú 

Ingle:.tet'ra 
Chile 

Bra:si.l 

Polonil!I 

In<Ha 

México 

l.5 15 
81 81 

450 25 
14·5 122 

70 70 
132 lM 

25 14 
254 305 

9 

40 

11 

52 
24 

53 
4 

38 

60.00 

50.00 

4!;.00 

li2. 62 

34.28 
32.32 
28.57 
12.46 

La Cisticercosis del Si.!1tem.'l '.Nervioso Cí~ntral con sus d.!_ 

ferentes locáli:zaciones os un pade·:imiento prote!form~ oor ta 

potencialidad invt!lsora de 1<,.)s p<\r.!Íuit:os y hHi difer~~ntes res-

,puestas. de les huéspedes a los mismos. 

En nuestro medio la ci;lticercosis lejos de disminuh~. co­

mo h~ sucedido en otros paf ses~ a bnse da medidas sanitarias~ 

parece aun-.enteir. a juzgar por las publicaciones de nuestros -

centros hospltalarlos. 

En el Instituto Nacional de Neurologra la cistt.cercosis~-

quirÚrgil.ce. :represents. un 10 3 aoroxi.mañamente del total de 

tntervend .. one!l neuroquirÚrgtcas. Consid~"?ramos que el mejor 

procedimiento para err.edic1.1.rla sería la destrucción de ta Ta~ 
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ni.a y desde luego el mejoramiento de las condicion~s sanitarias 

que eviten el fecaHsmo~ asi como el consumo de alimentos y b~ 

bidas contamingdas. 

Sl tratamiento medi.co de la Cisticercosi.s del Sistema Ne;: 

vio.so Central es has.te. el momento, puramente sintomático. Y • 

debe ir encaminado .a la resolución de los problemas que plantee 9 

en el Cl!ISO de la hi.per:tensión lntracraneal.~ qne eu la complic~ 

ción mas frecuent& t deb<CHl. emplear5,z, las rnedidc.s v~ conocidas -

que di.sminu}'f'.:ln el flujo sangu{neo cereb:::al, l.a cantidad de lí­

quido del cerebro y J.1!1 producción de Líquido Gefalor-raqu!deo. 

VII. CONCLUSIONES 

Despuéi~ de lo antarlormentte expuesto se ptmden obtener -­

las concl.ustones s:lgu1.entes: 

1- La pa.t'asl.tos is cer~!bral aparece ml!l.S frecuentemente entre -~ 

loa 30 y t.;.0 año5 

2~ Ld localiz:ac!Ón Ul.!lS coimfo fue 1.& Hb:ta: subaracnoidea 1~/o 

ver1tricular. No sa encontró predomir.ancia hemisférica. 

3- Los s:!nto~nas y signos maa .t\bundantes fueron los que i.nt'.e-w­

gran el SÍndrow~ Cráneo Hipertensivo. 

4· El estudio radiológico que reportó mas syuda diagnóstica -­

fue ta ventriculograf!a • 

. 5- No se encontró asociad& a nlnsún otro tipo de padocimi.ento 

en forma importante para poder correlacionarla. 

6- No existe trata.miento in-ádico curativo para la cisticercosis. 

Se recomienda \.ttilba.r para el. Síndrome Cráneo Hipertensivo 

agudo Dh.mox (Acetazolam1da) y glicerina or&t en la fase ·-



nia v desde ltwgo el mejoramiento de las condiciones sanitaria11 

'que eviten el fecaU.smo~ asi como el consumo de alimentos y b~ 

bidas contaminadas. 

El tratamiento médico de la Cisti.cercosis del Si.st:ema Ner.. 

vioso Centr..·.iü es hasta el momento, purenoonte sintomático. Y -

debe ir. encamin,:Hio a la resolución de l.oi> problemtls que plantee• 

en .el caso de l.tJ. hipert:enstón intracrane.'!1.1, qt:~ es la complic.!! 

ctón mas frecuento~ deb1~n emplear1>e las medid.as va conocidas ·• 

que disrninuyef1 -e:l flujo &angufneo c~n:-ebral, l...i'l c.antida:d de lí­

qui.do del ce.rebro y la producción da L:Íqui.do CefalorraquÍ.deo. 

VII, CONCLUSIONES 

Después da lo antarioI.""IOOt"ite expuesto se pueden <>bteoor -­

las eonclmd.ones s1guün1t~a! 

1- La par.'!sitosis cerebral ay.>arecel mas f:eei.::mmten~nte entt:"e -­

los 30 y 40 años 

2 .. La toealiz1t.ci.Ón ml!ls común fue lti Mixta: subaracnoidea. y/o -

ventricular. No se encontró predominancia hemisférica. 

3- Los síntomas y signos ll'll:IS abun<l&ntes fueron los que inte--Q 

gran el síndrome Cráneo Hiperten.sivo. 

4. In estudio radiológico que reportó mas ayudkli dia.gnósticd n•• 

fue la ventriculograf!a. 

5- No se encontró naociada a ningún otro tipo de padecimiento 

en forma importante para pod~r correlacionar.la. 

6w No existe tratamiento ~dico curativo para la ciaticercosis. 

S43 lC'ecomienda utill~ar par.a et Síndrome Cráneo Hipsrt:ensivo 

agudo Diamox (Acetazolamida) y glicerina oral en la fase --
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preoperatoris.. '::onfirmado el diagnóstico~ ae administrarán co;: 

t:i.<~o:l.des intravenosos y oralea en l.a fase postoperatoria, para 

combl!tlr el ederna y la arteritis o<::asionada por este padecimie!,'! 

to inflamatorio. 

7- Si '-'"ist~ S:i'.ndronlt'! Cr.aneo Hipertennivo sin 

be hacerse C~aniectomfas Descompreslvas. 

8~ En caso de .:>fridrome Crán<-H> Hipert:endvo e Hidrocefalia debe 

h1.v:erse d0r.ivaci.Ón ventrículo-at:rial. 

9- La combinac:ión al;'l ext:lxpaciÓn y derivación del. Líquido Cef~ 

lorraquid0.o ee lo i.ndicado en la cist:icet·co1Jis ventricular-

10- La Tasa de Mo:ctalidad Operatorit1. lograda fue de un 12.46 3. 

1, RESUMEN. 

r~a presente té'siG mu~stra la experiencia del Instituto -­

Nacional de Neui;-ol.og:Ía de México durante 10 años, en e J. t:rat:a~ 

miento quirlÍrglc:o de 254 ca.sos de cist:lcercosis cer~br.oesoi--­

nal. Se toma en cuent.!1 la historia, la epidemiología y la mi-­

croscop{a electróntca de lo QLH'~ se ha llegado 1A saber sobre la 

cist:kerc:osis hum1u1a; se hace un ar.ái.isis clfr1:l..co, rddiolÓgico 

y del líquido cefalorraquídeo µara poder indi.car razonablemen­

te cuando un paciente con neurocisticercosis debe op.;n;a.rs(1, --~ 

Las técnicas qulrÚrgicae utiUzadsi.> piu.·ll\ faciUtat' el. abordaje 

y ex~lrpaci&n da loa cisticercos tamblin se comentan. Los re-­

sultndos obtenidos fueron satisfactorios con un Indice 1e Mor-

talida:d Operatoria de l2Jt6 '%~ equivalente a 38 pacient:~s fa-­

llecidos de tode la serie. No hemos encontrado en ;_.,_ Hteratu· 
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ra muridiat publicada en estos Últimos: 25 af'ios cifras s:tmHa-­

res A las logradas en la ~r~sente s~rie. La Capacidad Funcio­

nal que se alcaln:Ó en el 72 % de los pacientes fue buena: pu­

diendo valei:se "i!!stos por .'>i mtsmos pa.ra satisfacer sus necesi 

dades. En conclusión h terapiuti.ca quir:i.Írgic~ indicada es la 

CO!l'lbina~ión de ,~vacul'l.ctón qufstica y deri.vactón vrmtr!culo 

at:r.Llll. 

2. ENGLISH ABSTR.!\CT. 

During th.~i~~e last: tO years the exr>eri<rnce of the Instit:!:!_ 

tue of l:fourology of México is shry¡,,>ed tn this thesis ~ <ip.1l<Ci&-~ 

lly :f.n the su.rgical m.a.nagement of 254 patient::; ~ wh:!.ch were ··­

diagnos;ed &!~ c¡¡¡r:r:ie~·s of Cer~brospinal Cysti<::~!rcosis.. lnvol-­

ving the hlntory p thi~ epiderniology ano thei a l0ct-con ü!ichror1c2 

¡>y nnd th.a recently disco'mrs 1.11bout: humiüi cysticor<.~osis; w~ -

did a ctinical, cer~~brospirt!!l fluid dn<l radioli:>gic &:rw.lysis -­

in order to conclude wlth i:eason -wh.en a oat:ient with eysttce;: 

cosis of the brain must b~ ooorat~d mx:m. The operrtt:ive thec­

nics and the correct approach for "!11SV t·.,,moval of the pm:trni.­

ees lret'e commented. Th~ rosultm were satisfact:or1• with a --'~ 

Operative Hot"tality n1to of 12.46 3 (38 p<>tient:s} of the Be·­

ri.es. In the pubU.shed world literature durl.ng th~~i:se l&st 25 

years w~ did not have found similar results as Wf.lr.e acquirea­

in th:in curr~nt work, Thie Funct!onal Capacity that: we got in .. 

the 72 % of t:he patient:s was foirly goc,d, whkh they were 

a.bles live by themsetves and satisfy a:tt their r1111eds. In con-

etm1ion the best operative treatment is the combins.t:ion of -­

the cyst excision and ventriculo.ati:·'1al :'lhunt. 
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