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La Ci ticarcosia cerebroeapinal es. la 1ksion determinada~1f

por la Dreb»ncla de la larva enquisteda (clstirerco) de 1a Tae"

-nia solium en el Sistema Nervioso uen;ral,;enﬂsus4cavidades;o*&xw
en sus cublertas,

L.a parasitosis as llevada vor la circulaci&n.generdlﬁdi?;"

vgistema Nerviosc; después de la llegada de la larva (embrion -
heracante) de la Taenila Solium, en pocos dfas se anquista yrs
convierte en el llamade Gisticerco Celluloso.

, 21 elsticerce crece hasta sleanzar tawmafio de élrededo:.déﬁ_‘
2 cms., altera el funcionamiento sctuando mecAnicamente como = .
masa acupativa v cusrpo extrafo. Uns ver completamente desarroﬁ
liado se cavacteriza por:

L~ Produciy obstruccidn de ia clreulacidn del 1iguide intra y-
, extravencricular ccasicnande $fndroms Crdnsoe Hipertensivo,
2« Invadir el parénguims cerebral produclende sintomatologfa -

difuga o focal segin su Locallzacidn,
3- En la cortezs es capaz de producir crisis eplifovicas,
G- En el ezpacio subaracncideo basai produce.signas meningeos-
v lesiones de los pares craneales,
5= £n la regidn espinal afecra médula v rafees provocande altg
raciones sensitivo motoras y compromiso esfinteriano, v
El objetivo de la Té#sis 5 anallizar le sxperiencia que du
»:xanté 10 afios se alcanzd en el Tratamiento de pacientes con -
:Cisticercosis del Sistema Nervioso v Espinal en el Instituto -

Nactional de Neurclogf{a de la Jiuded de México desde su funda--
©idn hagta 1974,

En este lapso 254 enfermos recibieron tratamiento quirdr-



~jg1ho nor nrcbleman relac&onaﬂos con: la cisticorcoeiq, 1¢s cam

' asos fueron demostrados vor eirug{a, avtowsia o estudio ﬁal lf_
f;quido cefalorraqufeno, ;
. EL andlisis incluya: narasitélogf&#"Datologfé; asDéétgsf
epldeniolégicos, clinlcos, de labbraéoric,’gabinéte,fjiafgvgf
luacidn de los pracedimientos'quirﬁrgic§s emp1eada§;'ﬁé:tglggl

dad y la evolucidn postoperatoria,

11. GENERALIDADES.
1. HISTORIA.

‘Los quistes de clsticercos fueron aparentemente reédnoci
“dos en s lengua del cerdo por les griegas 354 aflos A.C., ~-=

por primera vezr; pero fus -
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"fcuando AristSteles
hesta 1530 de nuestra era cusndo Paranoli r&pm;té haber encon
trééa vesfoulas en un cerebro autonsiado, Vircho e, en 1860 =
describid la cisticercocis racemoss manfngea de la base cere-
bral sin poder identificar su naturaleza.

Movdl en 1889, fue uno de los primeros en extirpar cisri
carces de la regidén motora decrecha cerebral.

‘Despuss de estas publicaciones, los reportes sobre el --
ttaﬁamiento operatoric de la cistlicercosis cerebral empezaron
-a-éer mas frecuantes. Herneberg en 1912, hizo excelentes des-
f:criucion&s anatomopaldeicas de la lesidn cerebral. Moses, en-
:’1911 ensayd la Prueba de Fi jacidn del Complemento en el Liqui
do Cefalcrﬁaquféao de hWumanns vara el diagndstico de la cisti
cercogis. D. Nieto en 1942, realizd trabajos sobre la Reac---

: ciSn 2 la Cisticercosis cerebral en ol L{gquido cefalorragui--




_‘deo de Pﬁeientes c«sti ercoaa_

haclﬁrdotc r&aceianat can un -

,extracto nr#parada ﬁa oisvirercqs obtenideq de cerdog alvaman

l‘xico {Vanicomio General), con resultados sat*stactorios*
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'_cuadro cifnico divide La cisticercosis en tres gruvos: Grupo I

con una moertalidsd operavrorcia de 56 %, Steplén v Chorebgiki --

iLe infe tados, an el 9spi*al Paiquiatrico de la Ciudad de MeA”

Las series mas signi ficat}vab que han Ido apareclendo punﬁ

blicadas han zido- la de Rnbla en 1Q&4 reportando 25 casos ~€ 

(1949) an uns serie de 25 ecasos tratados quirdrgicamente por ~Afﬂ~

craneotomias csteopldsvicas, craniectomias suboccipitales, des
compresivas subtemporales v opsracide de Stookey, obtuvieron =
una mortalidad operateria de 34,6 1,

MeArthur-Dixon-Lipscond {1961} con una serie de 450 casos,

operaron unlcarente 25, obteniendo una mortalidad operatoria -

de 44 %,

2. CL&SX?ICACION.
La mayoria de los autores siguen la clasificseidn de Stew

piem y Chorébski(lGQQ) basada en loa camblos patolovicos v el

ol 4

'quiﬁtes frecuentemente Unicos, que actdan como procssos 2RDAn=

silvos intracraneales, cursando con un cuadro neurcldgice focal

y un cuadro de hipertensidn intracraneal sobreafadido. Grupo -

'11: gquistes miltiples que producen edema cevebral seveto y sin

, » )
tomas de una lesidn difusa, cursande con aumento de la presidn

"intracraneana, un sindrome wmental tipo orginico y vdérdida de -

la #isién. Grupo I111: quistes que se encusntran localizados an

. _ _ P
la base del cerebro, gue ocasionan lemptomeningltis basaﬁ cros-



nica, hidrocefalla intecna v signos de hipertensidn intracrac-
neana, B | PR R o
» Para los propSsifds de la présente Tésis log 25& casos de
ia serie se clagificaroen desdekun punto de vista anatdmico:

1w Cisticercosis Ventricular: cuande los clsticercos crecen ~«

dentro de los ventrfecules, occasionando hidrocefalia obstruc.

tiva y signos de masa ocupativa, -

2~ Cisticercosis Parenquimatosa: en esta lLos cisticercos crees:

cen =n el parénguinma cersbral, ocasionando edema severo §‘4'L'
signos de lesidn cersbral difusa, Comprende las forma$ cof-l‘
tical 14 subcortical,

3E Clsticercosis Subaracnoidea: es aguella en que los clsticer
r0s crecen predominantemante dentro de las cisternas de la-
bage, determinando leptomeningiris crénica vy secundariamen-
te hldrocefalia interna. 3e han inclulde aqui leos llamados-
subtipoa; basal, menfngea, cisternal y de la convexidad,

IAQ'Gisticercnsis Espinal: acontece cuando los clsticercos cre-
‘cen a 1o largo del canal intra y extraduralmente.

5- Clsticercosis Mixta: comprende aquellos casos en que las va
'tiedadea anteriormente descritas se presentan asociadas s~
‘ﬁult&negmentag

3, PARASITOLOGIA.
 Para comprender e1 modo que el cisticereo parasita el qé
rebroe humano, es necesatric conocer el ciclo bioldgico de la Ta

enia Soiium, que realiza en la forma sigulente:




El hombrs es el'huésped definitivo de la Taenia Solium, -~

‘asi como también se acepta que sea el hudsped intermediario --
635 comﬁn; adquiere la Taenia al ingerirv carne de cerdo mal co
:cida con clsticerces, que despuds se desarvollan hasta alcén»
zar su tamailo de Taenla adulta dentro del intestino humano, ~w=-
Los segmentos {(praoglaotides) de la Taenila adulta conteniendo ~-
raproximadamente 50,000 huevos, son exvulsados en la materia fs
cal. D& agul szon comides por el cerdo, en cuyo intestine, rea-
lzande movimlentos activos, gueda libre la larva (embridn ~w-
hexacanto), atraviesan la pared Intestinal, llegan al vorrente
clrculatoria por donde son distribuidos principalmenis a los ~
sistemas muscular ¥ nervicso, asvl como & otres tejidos blane--
dos, donde se enquistan formande los ctsticerces, 1os suales =

pueden ser ingeridos por el hombre, cerrdndese asi el cilclo.

Para adgulrir la cisticercozis el humano puede hacerlo -

por los caminos sigulenteg:

i~ Bl hombre parasivadce por la solitaria adulra, al wegurgitar
163 proglotides gravides hacia el estdmage, por efecto de -
‘LOS jugo# zastricos se destruyve la cublerta, quedando en 1i -
bertad los embriones hexacantes, estos husvos miden en pro~
‘medio 30 micras de didmetro, son ovoides, provistos de grus
’éa envoltura de estructura porosa, dentro puede verse la on
>c63fera, que eg &l ambridn con sus sels ganchos, los cuales
perforan la pared gastrica o le mucosa intestinal; llegan -
a los capllares v se difunden por la linfa a la circulacidn

gaharal, atravesando nuevamente la red caplilar van-a fijar-



'ée'a;¢ua1q¢ier téjido. Mientrasvéif&ﬁléh éﬂqﬁiéreﬁ‘ié’forma”
iarvaria Llamada “"gusano vesiculoso® pérlvreéanta: é;fécté~
risticas algo similares a las del pardsito adulto: ekcolex»"
‘evaginado, cuello corts v un saco lleno de L{quido. Ya flia
do al tejido adquiers iz forma larvaria de "cisticerco nré
plamente dicho?! excolex invazinado dentfo del saco lleno de.
1igquido, sin cuello, 32 ha cohbzervado que el cisticerco en =
'el hombre tiene predileccidn opor el sistema nerviqso,'donda;v

puede ser encontrado en los vantrfculos, el oarénquima v el

esnaclo subaracnoideo; aunque puede aparecer en los miscu--
los, el tejido celular subcutdneo, el corazdn, etc, |
A 2—‘£i hombre parasitade por la Taenia adulta, también uuede ig‘?
gerir los huevos atravds de sus manos contamindndose via ~-
ang-hota,
3- £l mascanisme ﬁas frecuente es por la ingesta de vagevales -~
frescos contaminados pot huevos de Taenla Solium, tales co-

mo la lechuga, el nabo, los rdbanos, las fresas, etc,

4, EPIDEMIOLOGIA. ~ : .

Es sabido qus la cisticercosis humans es un padecimiento-
frecuénté e importante en Méxzico; pero no ss tienen datos coms
pletos sobre su frecuencia v distribucidn en la Repiblica, pa-
ra lo cual tendrdn que hacerse estudios esorcinles esidemiold-

 §1¢05 a nivel naclonal., Costaro {1946) encontrs una incidencia

de ﬁ;ﬁ'% on rtodas las autopaias realizadas en el Hosolral Geng

‘ral de Méxice durante 6 ados, Bricefio y Blagi (1961) en el mig




o hospital encontraron una incidencia de 3.5 % 'en 2,767 ca--
é”éntdbsias. o BERY
‘ En i0O.cas0s de tumores cerebrales onefados bor.Rébiés o
'5f194h) en el Hospital General de México la incidencia de cisti
“gercesis revcresentd un 2% %, En 2,000 casos de infecclones y -
parasitosis del Sistema Rervioso en el Hospital General de Mé-
xico {1952-1963) Zenteno encontrd una frecuvencia del 39,64 %,
En Poleonia, Stepidn v Chorsbskl (1946) encontraron‘uﬁgfié
cidencia de 1.22 7 dentre de L,876 casos admitidos gn:unarﬁl{;
nica Neuroldgica de Warsaw. | o
Resulte muy significativo que ia infestacidn por un éiéfii7
cerco pueda producic uns enfermedad grave, incluse mortal; basg
fa una sola oportunidad de ingerly un solo huevo para que ia -
eransmision tenga lugar v narz que ls clsticercesis se desarro
lle, La tranamisidn de la parasitosis se vealiza arravds de --
1los hu=vos de Taanla Solium, no obstante que existen factores-
ecoldnieos que Limitan su viabilidad.

Hechos que intervienen y facilitan la transmisidn de la =
cisticercosis son: el fecallsmo al aire libre; ls manipulacidn
i'ﬁe‘alimentog v vebidas mal protejidos; la introduccidn elandes
“tina de carne de cerdo en log mercados; la matanza no controly
‘da de cerdos en pequefias poblaciones; lia irresnonsabilidad de-
;Lﬁfiﬁspeccién sanitaria de anlmales y sus productos en los rag
 :tro3; La cisticercusls se encventra en L a 4 % de los cefdoé -

en México,

5. IKMUNOLOGIA,
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 Desde hace & ddcadas los inmundlogos tratan de encontrar;'
una prueba cutdnea o sanguinea que permits facilmente diagnosa~
ticar la cisticercosis cerebral, Se iniclaron investigacioneg-
léobre agpectos de inmunidad humoral e inmunidad celular en «--
Qiertas parazitosis. £n sl Hospltal General de México ss estu-
416 la posibilidad de una transformacidn blastoide espec{fica-
de los linfocitos de paclentes con cisticercosis, al incubar~-
los con un antigenc obtenido de Zisticercus Cellulosas de cen-
dos, como medida de inmunidad~----probablemants celular-w-ve-e
del individuc contra el pardsito, vers los resultados no reve=

laron arctividad blastogdnics significativa.
I11I. PATCLOGIA.

Lms diferentes tipoes de leslones en el Sigt&ma GEREBRO~ES
?IEAL_perucidas por los cisticercos dependen fundamentalmen§~
.ﬁe: del tiempo transcurrido despude de la infestacidn, sl nme
ro y wiabilidad de los pardsitos, su localizacidn, el tipe {ce
»1uloscvd racemoso), ta posibilidad de una reaccidn aldrgica -~

cuando se destruyen los pardsites y la respuests del aujeto,
1. MACROSCOPIA,

Iniciaelmante durante la fase de fijacidn al tejido los pa
:’risifos_son pequafios v sélidos, vero rdpldamante d@sarrollaﬁ’»
©la.forma quistica,

B La'Cisticercoais ventricular se caracteriza porque log == .
Hciscicercoa se adhiersn a la pared del ventrfculo ocasionando- v

'ﬁuna'reaccién inespecifica llamada HEpandimitis Granularis“, -
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pueden actuar comoe masa ocupatiﬁa Obﬁtqueﬁﬂo ic#jorifiéibs¢de
salida del 1fquido cefalorraqufdeo, 3e comﬁortan c§mo.ﬁn”cuﬂ

oo vesiculoso, cvoidé movil, facilmantﬁ dcformable, COﬁtcni“n;A
do liquido amarillo-blanquecine que facilmence sale cuando ¢e» 
rompe la vesicula. ‘

La Cisticercosis Parenquimatosa Dreseﬂtavlas ci$fiée:coa-
slojados mas en la sustancla gris que en la blénca, al cracer-
separan 21 tejlido provecands aparicidn de resccidn inflamato--
ria zranulomatosa., Laz ves{culas puaden aparecer dnicss o mile
tiples, ds tamafio que va desde 1 a 3 eoms,, conteniendo 1{quido
-en su interior, el velido que las rodes sa vz blanquacine cen-
areas amarillentas., Algunos cisticercos mueren y se caleifi---
can.,

En 1a Cistleercosls Subaracnoides ls pfaracnqideé se mues
tra engrosada, especialmante desnuds que los cisticerces se --
tom?en vroduciendo una reaccidn inflamateorisa tipo exudativo =--

con reaccidn de cuerps extralio, espeso, lechoso o amarillen-e-
to, Esta lesidn ha sido considerada como weningltls basal cis-
>;ticerco$a,

Cisticercosis Espinal: los clsticercos tienden slojarse «
en la zona gris cemtral, separan el parénquima medular, sobre-

:_vinicndo la reaccidn inflaratoria granulomatosa, Lo que ccmtr;
:buve a blméueﬂr parcial o totalmente un segmento medular, Las
vﬁeningea y‘las rafeos tambid€n se alteran, damostrando cirecula-

cidn congestiva v adherencias wmiltiplee amarillentas,

£1 tipo Racémoso de la vesfcula se forma por dos modos: =



va s2a por el crecimiento propic de una o por la unidn de va=-
:ias5‘que dan el aspecto de “racimo da uvas!, estdn comunica--

das entre si, en ambos casos crecen hasta alcanzar tamafios en-

tre 6 y & ems,, de membrana muy delgada vy conteniendo gran can

tidad de Liquido, Esta forms se caracteriza por invadirbél”fy;
ventrfcﬁla y las clzternas de la base) se observa éon?ﬁ%s' .
cuencia en asoclacidn con meningitis clsticercosa, P
IPot qué existe tandencia a qus la cisticercoéiskde»las
cisternas sze wvuelva tipo racemoso y no qulstico? Entre étfé&léf.
hipdtesis se menciona la sigulente: una vez anquistado él cis;
ticerco, comienza a aliwentarse haciendo crecer su vesicula e
asvolde; en lss oisternas o dentre de los ventrfeulos tiene ma-
yvor espacic pars scumular Liquido nutriente v es hasta cuando-
la vasicula encuentra la pared ventricular que dsja da crecer,
1imirdndose asi su tamafio por medic de un fsctor ffsico de zonm
presidén de pared a parved, El efecto contrarie ocurrs en la cis
‘ticercosis paﬁeﬁquimatms:, donde el cisticerco tiens dgue Cre«-

‘cer haciendo fusrza exnansiva dentro del parénguima mismo,

£

1 hecho d2 gque en ambos casos exista o no excolex, vivo,
véélcificads o huellas del mismo dependerd de que Yalgo" limizd
el crecimiento del quiste inactivdandole, ocurriendo esto cuan-
do.el cisticerco ﬁo puede vencer la fuerza opresora gue lo roj
éea,’lo anterior determina la {lamada vide medis del cisticer-

co dentre de la cavidad crianso-espinal,
2. MICROSCOPIA DE LUZ.

La pared de la vesfcula del cisticerco tiens tres caovas:



-;~‘uaoa uutiCUlar *xterna. es una’ mnmbrana ariﬁofi*a 1en*ada,

mide 3 micras de gxueso, compuesta . de celulas paligonalea,
'"de escaso citoplasma v micleo grande.

Zapa Nuclear Media: consiste en una mambrana fibrorabalicu

13
S

lar compuesta de células con nucluos ovales f
yo grusse es de 2 a 5 mi;ras,
3= Cana Parenquimatosa ?Qtarnai meﬁéﬁ'qtggni ad
céiulas de tipo endotelial, de nﬁciedfbeqﬁ?ﬁdvy.Ci?QDIaSm
laminar. Con grusso de 40 wicras, s j, o
%1 susano vropismente dicho, estd compuesto de.dbs:pétfeézfuv
‘porcidn cefalica v porcidn caudal. La porcidn cafdlica ast£7i§
‘regrada de ventosas y ganchos. La porcidn csudal estsd formada-
fpcr tejldo consctivo fibrliar, {ibras musculares lisas v vasos,
'tqdo:ella Limitadoe por svpitelio tegumentario.
Cuando el pardsito es viable la resccidn inflamatoria es-
.ieye al presantarse fibroblastos v discreta gliosis. Cuando la;
vesfcula del cisticercs se rompe vor efecto de la dindmica del
ifquide cefalorraquides o se calcifica, en la vecindad avarace
infiltrado.plaomérfico con neurrdfilos, linfocitos, células =--
-nlasva vicas, histiocitos, mdlulas gigantes multinuecleadas de -
:tinp'¢uerpo sxrralio.
‘La aparicidn del infiltrado arriba deserito varfa de in--
- tensidad sezu in . se trate de las formas patoZSgicas: meningsa, v~

wengricular {(ependimitis granularis), parenquimatosa ¢ subarag

mideﬂ .

‘3, MICRO3SZOPIA ELECTRONICA.
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esulta interesante éohpéer:Lé'cbhdgétg dé;ﬁﬁ cistipérég;f’
en el Sistema Nervioso estudiando las estfucturas fiﬁas‘que_:é
talmente lo intepran, A continuacidn se describen algunas ca--,'
"racteristicss que vevela la microscon1a electrdnica:
La supsrficlie externa demuestrs una adariencisz Daoiléﬁj--

que slverna con pequefas areas olanas, uniformementa cubierta-"

_por microvellosidades, excepto an el Area que rodea al: OD“fCUn

lo, bajo ests superficle se alcanza a ﬂistinguir los tUbOu co-

“lectorans.

La supsrflicie inverna estd comoupsta por

bos colectoras, wmembranas celulares: v ‘un ‘matriz extracnlular-'

de material fibross que forma el reve;timienta de la vusfcula.
Il cuerno del eztroblle tlene dos Dartes‘,una un;andolo 8 la'—
pared vesieular formando al mismo tiempo ei'éﬁérCulé, la ctra-
risme unag avariencia segmentaria. Los:g&hﬁﬁoé'é%*éscanden bajo
,ﬁﬂavmembraﬂa aque es perforada pox los mismo;,.asi come rodeas-
d@s.d& cuatrTs venrosns, -

Ls parsd del cistvicasrco mide de 70 a 100 micras, estd for
“mada en su amplitud dor diferentes tipsas de célﬁlas, de las ~=
cuales se han'disriﬁggida bastante bien las liamadss: tegumen~
-tariss, musculares y medulsres; que contieﬂnn grandas v nmqwa*
fﬁbs nﬁc1eos= prominente nuciéolo, grianulos densos de eromatina,
orgarelos e inclusiones, tales comn ribosomas, apawatao dn Gole
S-S I mitﬁcaﬁdrias, pieratdbulos v vequefas wesiculas con zl;oﬁo
égno v 1{vidos,

Desde quz “eld (1944),reconocid orimeramente las slandu~~ .

' 3 V 15 3 - .
. las secrotoras en las oncdsferas de algunos céstodos, se ha -



continuado en.ai‘avénée parAfdémostr§£ la @resencia de diéhaé—‘
glandulas en los ténidos (Silverman----1954); se cree que la -
sacracidn de las gléndulas dturre en el momanto v en el lugac-
en que el embridn se implanta psra penetrar en la mucosé intes
tinal. Z1 tiempo mas corto que un embridn necesita para ser ==
encontrado ya dsgtre del tejido conectivo de una vellosidad in
testinal es de 40 wminutos, : S
IV, MATERIAL Y METODO.

l.a presente serie comprends . 254 pactentes con neurocisfiQ
cercosis, que ameritaron ser sometridos a 305 oberaciones neuré
quirdrgicas, Ingresaron al Instituto Nncional de Neurologfa du
rante el perfodo comprendido entre el mes de Junio da‘Lgéﬁ al-
final de Junio de 1974, Representando sl 5.31 % an ralacidn a-
‘las 5,745 overaciones neuroguirtrgicas realizadas en el Insti-
tuto &n el mismo perfodo ds tiempo.

Los pacientes fueros estudiados &n su procedencla, ocupa-
cidn, examan neuroldzicoe, andlisis del L{quido cefalorraqui---
“dao; estudiss radioldgices simples v sspeciales. Despuds de la
cirugfa la observacidn se continué en Terapia Intensiva, estap

cia hospltalaria vy en Consulie Externa,
Lo IRCIDENTIA,
DISTRIBUZION POR EDADES.

‘En 1z Tabla 1 se ouvede avreciar la distribucidn por déca-~
das de los 254 vaclentes incluidos en este estudio, Observdndg

se que las edades de los mas frecuentemente sfectaras ogcilaw=-




TABLA 1
DISTRIBUCION POR EDADES

EDAD TOoOTAaL

(ATOS) No, de Paclentss Por Clento
0~ 9 7 2,76
¢ - 19 38 14.17
20 - 29 58 22.83
30 - 39 - 8]0 31.50
4O - 49 - 43 16,93
50 - 59 22 LT
60 - 859 7 2.74
70 - 79 1 539
TOTAL 754 100,00

con entra 30 v 39 afos, haciendo un toral da 80 cas§;”éau£y§iééf°jl
te a um 31.50 %. SR
DISTRIBUCION POR SEXO0.
'81 la presente serie se sncontrd, como Lo demus 5 tra la -~

Tabla 1T, que el mas afectado fum el sexe femenine, reportando
' 133 CﬁuDH, equivalante a up 52,36 %, El sexo masculing fus ~ve
va;ertaﬁo an un total de 121 paclentes, equivalente a un 47,64«

% Qoservéndese predominaG-m{nimo sin significacidn estad1s:if‘.
»cé del zsexo famenino sobre el macculing,

SOEN ' TABLA 17 '

DISTRIBUZIOK POR 31 %0

T OOT AL

Ho, Pacientes Por Ciznte
© Femenino 133 52,35
“Magculine : 121 &7,64

ToTAL 254 100,60




'.'ocu PAGION.
| . La Tabla JII revorta datos interesantes respecto a la. ;-k i
' 'ocunac1on de los naciantes incluidos en el astudio, asi 88 -~
(34.64 %) se dedicaron s actividades hogarefias; en igual ndme-
ro_dé 26 (10,24 %) se vieron afectados el camnesino v el obre-
roy 23 (9,06 1) fueron comerciantes. Llama la atencidn que fue
_ron afectados paEientes dedinados al hogar, campesinos, obre=-
- ros. .y comerciantes; gentes de estratos seclicecondmicos bajos -
séie I prefesional encontramns en la éerie.

TABLA 111

DISTRIBUSCION POR ODCUPACTION
QIUFAZION Ro.PASTIENTES POR CIENTO
Hogar 39 34,64
GCampesine 25 10,24
Qorero’ 26 10,24
Comerciante 23 q,06
Albanil .20 7.87
Empleado A 7.48
Escolar s L7 6,69
Chofer ‘ 10 3.94
Agricultor - T 2.76
Jecretaria 5 © 1,97
C sastre 3 1.18
T Estudiante 2 0,79
Cavpinters 2 0.79
Mecanico- ? Q0,79
Zapatero - b 0.39
Mesaro | 0,39
o Prefesional 1 0,39
L Cantinere 1 9,39
TOTAL 254 100,00
L "PO"E")Z‘.I"’I;’\.

“Con el fin de determinar una zona endémica en la Renpblicq



 f_Mexicana, s@ in?es;igé la pfocedéﬁcia_dé'los ZSé paéiéﬁtgggfé§ v
decir, el sitic donde vivfan rcuande empezarsn con 105 sfntﬁﬁés;’
resultsndo que ha sido sn la Capital (Distrito Federal) donde-
hadfan wivide el mavor ndmero de pacientes en un total de 71, -
equivaiente a un 27.96 %, continuando en orden decreciesnte con
el fgrado de Méxice, Hidalgo, Michoacin, Puebla, ste.Ver Tabla
v, “

Posiblemente relacionado con 2l drea peagrdfica de influ-
encia del Institute Naclonal de= Neuroiogfa, la waver narte de-
los pacientes (&3.31 %) praﬁﬂdio dal Pistrivo Federal v el Es{‘_

tado de México.
TABLA 1¥

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

a°!
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i
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;Distritu'?ciegaL 71
- Estade de México 39
Hidalzo 31
Michoscan
Puebla -
Chihuahuvs
Guana juato
- Qaxraca ‘
Chiapas
Zacatecas
Guerrero
‘HMorelos
S Tlaxcala
L Yaliseo
whguascalientes
S Ouerstaro '
i Tabasceo
- Veracruz
Sonotra
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'2,"cuaoao CLINICC.

f;rada al Hespital varid de 1 mes a los 16 aﬁos.,

ves (19, 6 %) et ‘ntervalo fue de 1 a 3 meaas y en’@?lbaéféﬁ;,v

tes (26,22 %) fue de | a 5 a“os. Vnr Tvﬁlc Y}»'

'TABLA v
TIEMPO ENTHE APARICION DE SINTOMAS Y ADMISION
AL HOSPITAL

INTERVALO FPACTENTES

RUMI RO POR ZIENTO

1 - 3 Mesme : 56 1%., 68
Low' & oo S 40 15,74
S G " 34 13,39

L 12« £ 3.1
1 - 5 Afios : g2 36,22
f - 1D o 23 9,05
1L~ 15 o« 5 2.3
L6 » L vaen v 1 ¢.39
TOTAL 254 £00, 00

'Los'pringipaieg gintomas v signos que manifestaron los pa; -
 ?cienfes fueron aquellos que cof:espanden con el sumento de la-
vﬁrasién intracranesns: cefalea aperecid en 234 casos {92.13 %);‘
;ViSiSﬁ borrvoss an 200 casos (75,74 %); papiledama bBilateral en
192 casos {75.59 %) vimito an 121 casos (5L.57 %4): crisis con
:vﬁlﬁivas en 92 casos {36.22 %), las cuales fueron oredominante

: mane de tipo ganeraltizado,

Ht Examen Neuroldzico demostrd signos vositives froales - o




'fen-tonS'losrca_os 1 163 ur o craneal sn viu afectaﬁo

’Kf¥en 182 casc; {71 65 %)

_hubo_hemiparesia en LOQ casos (QO 94 A

'); hiposensibi‘idad unilateral en 10 casas (3 93 %)y alteracio ’
;nes del lenguajc er 4 casds (1 57 %) Egtos hallazgos ‘se en«~~'
. cuen;ran detallados en la Tabla 9I,r |

TABLA VI

FREG LEB?IA D _aINTC AS Y 51GROS

SIRTOMAS PASIEZNTES
SIGROS T URUMERD POR CIENTO
Cefales 234 32,13
Visidn Borrosa 200 78.74
Papiledena 162 75,52
Mervio Craneal - 182 71.653
Vémita ‘ 131 51,57
Paresta S04 6094
Crists Somvulsivas 0 92 o o 236,220
Hiposansibilidad ‘ 10 ; N
Ataxia R S0 ‘
Alteracisn Lenguaje o &0 L5370

3. LOSALIZACION.
La Tabla V11 demusstrs la 1033157acipn de los rist{cércos—

i

fﬁ% el nnnw’o de paclentes afectados n ol sitio an&tcmico.
| 'S¢ encontrd que la Variledad suharacnolides (aUh comorande -
;10& subtipos cisternal, basal, convexidad, atc.) sn presentd -
 en 11l vacientes (43,70 %), oredominando la forma ragemosa g«
rélizada. fg importante sefalar la alta frecuencia de Ccasos~
en los gue se encontré aracnoiditis crontca de las clstappas =

de la fosa posterior como reaceidn tdxica de la parasitosis.

Le Variedad Ventricular la encontramos en 70 paclentes ---

(27.65 %), los pardsites fueron de la forma quistica solitaria



o en su -forms racemosa.

La Yarledad Pavenquimatosa se,ptéseht

'“ (25.19 %). Tanto en los subtipos cor;iéél:? _up
"ming la forma guistica del pards
La Variedad {spinal fueg encontrada en 9‘b$éig?é§t{3;§5_%);>
1o que confirma su rareza, La caa@fstica da La»b:esen;e_sétie~5‘”
&5 alta durarte estoa dltimos 10 aflos vy .es aientadar quealos”&“”
" medios de diazndstico esveclales conttibuvén'a detectarlos,IYa  
aue en este migmo lapso no se encontfﬁ niggﬁn trabajo similar

publicado al cespento,

| . TABLA VII
LOSALIZAGION DEL  SISTICERCO

3ITIO " BUMERO _POR
PACIENTZS TIENTO
Subaracnoideot 1851 43.70
Ventricular 70 27,56
Darenq imaLoJo++ 64 25,1
~Zspirnal g 3.55
TCTAL 2154 104,00
+ Compianda: ++ Comprends:
‘cisternal; baeal, cortical vy
- convexidad, stc. subcortical.

UDIO DEL LIQUIDO ""FALOunAQUIDFO

Praﬁticar@nte todos los casos de cisticercosis cerebral dg-
2imnest"an cambioas inflamatorios en el L{quido Lezalorraqufcﬂo -

fjf¢bnsistentcs en el aumento numdrico total de celulas con 31304



‘de eosinefilia,

tiva para globulinas, disminuce

. I3
con reaccion de Wasserman nega

A log 254 pacientes se les

" Prueba de Fijacidn de
sis, con lo cual ze tratd de ¢
“resultando Pasitiva (+) 2n 208

clentes {18.12 %) resultd Naga

lo ancontrado por otros auytorss

reaccion es

mante an el Testo ses negative

elevacidn en la protefna total,

dtil unicamente en un 85 7

i6 -

reaccidn posi-

i6n en el contenido de azicar, -

tiva,

practicd en el laboratoric la-

Complemento o Regccidn a la Cisticerco--

onfirmar el dlagndstico ciinico;
pacientes {RL.88 %) v en 46 pa-

on esto se confirmg -

tiva (-);

, d2 gue la especificidad de 1a

d4e log casns, prebable~

porque an ese momento el pardsi

to esta inactivo: inmadurn ¢ calecificado. Ver Tabla YIII.
o TABLA VITL
INCIDENCIA DE LA REACCTION A LA
CISTICERCOSIS
REASCION NUMERO POR
CISTICELRCOSLS PACIERTES CIENTQ
4 Positive 208 81.88
« Negativa 46 18,12
TOTAL 254 100,00
i1 andlisis del Liquido Cefalorragufdec demuestra las -

; alteracianps de tas prote{nas,

te a un 60,24 % del total, asi

manifestando elevacidn predomi-

nante en el 1{quido lumbar respecto del ventricular, La alava«

Teion prot&ica notable se presentd en 153 paclentes, equivalen«

1o muestra la Tabla X,

Por 1o que podemos deducir, el total de peotefnas estd-



S ’ et e v
 ELEVACION DE PROTZINAS. L.C.R. REACCION & ¥ =

CISTICERIOSIS .

PROTEINAS L. ©. 2. PAC TENTES
Mgs. % LUMBAR  VERTRICULAR NUMERC POR CISRTQ

0 - 14 7 3 10 1,94
15 - 45 64 15 79 31,16
46 - 100 64 12 77 30, 31
191« 200 29 a 3R 14,96
201 - 300 15 1 16 6. 30
301 - 400 2 2 ‘ 4 1,58
401 - 500 16 2 18 7.09
KO REPORTANO 12 0 = 12 4,72
TOTALES 209 45 254 100, 00

moderadamente aumentado en la mayorfa de los casos, el patrdn-
de elevacidn proteica en la cisticercosiszs os wmuvy similar al ob
servado en procesos inflamatorics subordnicos y 2rdnicos del ~
slstema Nevrvioso y sus cublertas, como ha sido demestrado en -

la electroforesis de protefnas realizada por Spina Franca {Bra

; "La mavoria de los casos depusstran und pleocitésis TSt o o 2
| 6y 200 /mm> (196 pacientes, equivalente a un 77,16 %). En 36 -

Vcaﬁns {14,98‘%)'e1 mivere de células estuvo bajo & elementos -
‘,por mma, La aparicidn de eosindfilos en el Liquido Cefalorra--
> qﬁfdac 25 mas pronunclada cuanto mayor es el nﬁmeto de céiula$
‘tétales;‘la prasencia de eonsindfilos en el Lfquido Cefalorra~~
’qufﬁéo‘puede ser secundaria a otra causa y su ausencia no inva
Lida el diagndstico de clsticercosls,

Pero la reaceidn hipardrglea contra el pardsite puede ser

‘avaluada atravds del conteo de eosindfiles, lo cual contribuye



g

':al diawnS“ticﬁ an casos dudoéoa. La Tabla X nos muestra qu9~;«52
La elevacidn de c¢Zlulas oscila dentro de amnlios 1fnites, |
TABLA X
PLECCITOSIS, L.C,R, REACCION + Y -, CISTICERZOSIS

GELULAS L. %, R, PACIENTES
q
min™ LUMBAR  VENTRICULAR HNUMERO  PUOR CILENTO
O - 5 29 7 34 14,19
4 - 100 126 37 163 64,17
101 - 200 31 2 a3 12.9?
201 - 300 3 1 4 1.58
301 « 400 5 1 6 2.356
401 « 500 5 L 6 2.36
KO REPORTADO 6 0 B 2.36
FTALES 205 4% 254 180,00

Los cambloz e2n 21 Liquido Cefalerraqufdec son variables y
no siempre sisuen el progresc clinico del padecimiznto, La me-
jorfa en =21 cuadro clfnico es seguida vor una desasaricidn org
“gresiva de los cambios en el Liquido Cefalorraquideo. Despudsw
de la excisidn quimirgica del clsticerco los camblos en el Li-
'Qui&o Cefalorraquideo ocasionalmente desaparecen, probablemen-
te debido al pocs grado de parasitismo que queda. Sin embargo,
ha sido observade que la extravesacién del Fluldo de las vesi
 ¢&1&$ de los cisticercos durante una operacidn induce a aumene-

tos transitorios en los cambios del Lfiquido Cefalorraquidec,--
" El prondstico es paor cuando persisten los cambios en el Lfqui
“do Cefalorraquides, particularmente con un bajo contenide de -
azécar,

‘ 'Los camblos que se observaron en el nivel de la glucosa-

“fueron: en 70 casos (27.56 %) estuve entre 25 y 50 mgs %, En -
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120 casos {50,39 %) estuvo sobta 50 mgs % y en 41 casos \16 14

w) estuvo bajo 25 mgs. %, Esto se detalla en la Tabla ¥I1. '

TABLA  XI
DISMINUCION DE GLUCO3A, JR. REACSION + Y -
CISTICE&LODIQ~
GLUCOSA L. C. R, PACTENTES
s . % " iy
Hg LUMBAR VENTRICULAR NUMERG POR CIENTC
120 - 46 a9 9 128 50.39
45 - 35 33 7 40 15,75
3 - 25 25 5 30 11.81
24 - 15 21 1 27 8,66
14 - 5 11 4 15 5.91
b ow O 0 4 4 1,57
KO REPORTADC 14 1 1S 5.91
TOTALES 203 51 254 100. 00

'-,5, RADICLOGIA,
Los escudios radioldegicos de los 254 pacientes fuesron re-
) viéados nrogresivamante en el Departamento de Radlologia del -
instituto Racional de Keurologfa, de lo cual pudo acumularse -
un buen marerial diagndstico para la Cisticercosis Cerebroes-
lpinai, dependiende de lo que mostraron las placas radiografi--
ras tanto de estudins simples como espaciales {contrastados).
"Se ha buscado através de las placas simples de crdneo una
v{a répida v definitiva para confirmar la presencia de cisti--
 ‘céchs calcificados en el cerebro; sin embargo, cowo en muchas.
otras series de diferentes aurtores 1Los hallazgos en la presen-
_ te serie han sido parcialea v bajos, unicamente 11 casos (4.33

%) demostraron la presencia de cisticercos caleificades, 1o ~=




cual dependéré de que el parééituvéééefvtﬁdjb;mﬁf?fs;finhéti§g5fi 
Vi; €s€o'se'mueﬂcra en la Tabla Xli. S B e iy
| TABLA XII
QESSRVACIONES EN  PLATZAS SIMPLES DE CRAREQ

DIAGNO3LTICO TASCS POR CIENTO

Calcificaciones 1L 4.33

Fue factille noder realizar la Anslograff{s Cerebral en

210 casos, demostrandose signos de Hidrocefalis Indirecta en =

180 pacientes (85.71 %), presencia de Masa Ocuvativa en 20 (

Q.52 %). Se observd normalidad radiografics unicamente en 10

pacientes (4,77 %). La Tabla X111 nos muestrs estos hallazgos, .

TABLA XIlI

RESULTADCS  EZN ANGIOGRAFIA CEREBRAL

A 30 3

DIAGNOSTICO BUMERO POR CIENTO
Hidrocefalia 180 85,71
Masa Cecupativa 20 9,52
Normales 10 4,77
TOTAL 2140 106,00

l?"Teniéndose como propésito visuaslizar los cisticercos en -
Vlihél :V‘v&ntrfculo, intencionadamente se valord minuclosamente =
‘ el estgdo clfnico ds los pacientes. 3e logrd practicar el Pneuy
vvméencéfalograma an 99 cagos, Apreciandose Hidrocefalia en 72 -
T de eiioé»(72‘73 %), Bloqueo Completo a nivel del IV vautriculo

en. 25 casos (25,25 1). Se encontraron 2 casos (2.02 %) dentro-



 '69;§65,L{mites de La'narmalidéd.lﬂstbs héllazgcéﬂééjiétali
“en la Tablas XIV. k
‘ TABLA  XIV
HALLAZGO3S EN  FL  PHRECUMOENCEFALOGRAMA

DIAGNOST ICO CASOS
WUMERGC POR CTIENTQ

Hidrocefalia 72 72,73

Con Bloqueo 25 25.25

Normales 2 2.02

TOTAL 59 100,00

Cuando los clsticercos son intraventriculares v el aire «
')ihﬁfbducido por via lumbar no facilita una adecuands visuslizae
;'¢ﬁ5nrdé los miswod, es necesaric veslizar la Ventriculograffa
‘con aire a con iodo,

Ll £n la casufstica presents fue suficiente la introduceion-
deraite en 197 casos y en 11 casos se hicieron ventriculogra--
.:iias vodadas,

“<'De ﬁas 187 Ventriculografias realizadas, 6L‘cgsos {30.96~
%) mostraron Hidracéialia Comunicante v 83 (4&,67'%) Hidrocefs

lia No Somuniéénief 3ignos obvios de Masa Ocupativa Lo'prescnm
tardn 48 casos (24,37 %). Estos hallezgos se datallan en la Ta
bla XY,
Cuando 2} sistema veantricular es sstudiade por la lnyec-
niénvdévaire o Pantonaque los parasitos pueden delinearse, Hay_

‘que rascordar que ellos pueden estar libres an los ventr{culos-

y'cambiar su posiclén con los movimientos de la cabeza o pus-- o




TABLA RV

HALLAZGOS ENR LA VENTRICULOGRAFIA

DIAGKOSTICO cAS0S

Hidrocefalia

Jomunicante 51 30.96

Hidrocefalia

o Tomubisaente 33 44,67

Masa Oeupativa 48 24,37

Hormalas 0 Q,OQ
TOTAL 197 130,00

“oden estar fijos a lasz varedes ventriculares.

Zon fa Iodoventriculomrafis se trata 4de¢ delincar mejor =

“les cisticerces dantro da las cavidades ventriculares, on la -

U presente asevie se oracticd en 11 paclentes (4,33 %), Yar Tabla

A¥I, Comfirmiandoss las indentaciones mlriples intraventriculs

res sncontradas vor orros gutores,

TABLA  XVI

CUSEWATIONZS EN LA IODOVERTRICULOGRAFIA

DTAGHRGSTIOD CABOS POR CIENTO
Masa Groupativa 1L 4,33

:'Lbs pécientes con mgnlifestaciones de incapacidad paraz la-
parchia v signos neuroldnicos de lesidn de motoneurona inferior
fueron sometidos & Miasloeraffa, ancontrindese blogqueo completo
,,eﬁ 9 casos, e2quivalente a un 3,5 % del total de pacientes de =

o la sexie,




"ﬁadiolégicamente'ee observd defectos de Ilenédo de divér~f
so‘tsﬁ&ﬁa, redondeados, de aspecto quistico v bloqueo compieto
del medio de conctraste, hacidndose el dlagndstico de bloqueo v
compresidn medular.

En 208 casos de la serie se pudieron diagnosticar los cis

ticercos antes de la cirugfa, urilizando recursos clinices, ra -

dioldgicus v positividad de la reaccidn s la clsticercosis. La.ﬂ3

reaccidn fue negativa en 46 paclentes (18 %), que al ser some-

~tidos a cirugfa sa comprebd la oresencia de lqs'cisti¢éf¢
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Y. R&SULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGIS

Se realizaron 305 operaciones en 254 pacientes.debido;a ~
lqﬁe varios ameritaron ser sometidos hasta en dos ocasiaméé,

A 162 pacientes (53,11 %) fue nacesario instalarles unaf;
derivacidn de Liquide Zefalorraqufdec en vista del S{ndrome 4;
Sréneo Hipertensive & Hidrocefalis determinada nor La cisti&wr
caosis, para lo cual se utilizd la vis ventriculo-atrial, ayuda =
dos por contral electropardicgrifice pars dejsr la punta del -
cateter en la aurfcula derecha. Yer Tabla XVII. |

y

se practicarson 56 intervencionss (18,36 4) de Fosa Posts~
:ﬁior, ey estos €408 s& encontrod predomipantementaz cisticsroo-
sis racamoss asociada a avacnoiditis severa, sunque en ascasos
vpacientes apareciaron miltioles quistes v en pocos casos quiss
tes nnir0$¢

Funron 43 ,ranﬂotcmfaa {14.10 ) en las cuales el o los -
pardsitos e*taban bien locallzados y fusron extirwvados en su -
maveris, |

L«i Descoﬁpresivgs Subtgmporaia: sumaron 21 {6.89 %)y
n?rincipalmente en aquellos paclentes en que el s€ndrome Crinso
ifﬁibé:tenﬁivé sin hidrocefalia, era muy severo. B
‘_ Lag eriordcionﬁq de Fosa Posterior ascciadas a Dertva~~w
" vidn de Torkildsen fueron 12 (3.93 %), debido & que se compra-
rllba bioqueo a nivel del Acueducco- para facilitar ia circula-wn :
kcion,y abatcion del quuﬁdo C@falorraqufﬁea se hizo la deriya«:

cion Ventricplo ~cisternal., Pero hubo incoleraﬂcia al msterial»

1utilizad0 en 5 de ellas, asi comp defecto en su funcionamipnto.




'E#te condujo & implantar en el wmismo paciente otro tipo déri§£ 
vtivc de sistema wvalvular con resultados satisfactorios,

Se realizavon 2 Cranlectomfas (0.68 %)}, cuya indicﬁcién -
fue praciss supratentoriasimants, va que los cisticercoskactua;
ban con signos de masa occupativa unica, se encontrd qus predo;v
wind ia variedad racemoss.

Se efectuaron 9 Laminsetom{as (2.95 %) sncontvdndose al -
pardsivo principelmente en ol espacion subaracnoideo, se pudo -
apreciar que predoming la forma quistica dnica o miltivle, pero

nunce fus racemosa., Estos resultsados se detailan sn la Tabla -

V1L,
TABLA XVII
TRATAMIENTO QUIRURGCICO EN 254 PACIENTES
CISTICERCO3IS  CEREBROESPINAL
" oPERACION PACIENTES
NUMERO POR CIENTO

Derivacidn Ventriculo Atrial 162 53.11
Exploracidn de Fosa Posterior 56 18,36
Cransotom{a : 43 14,10
Descompresive Subtemporal ; ; 21 6,89
E.Fosa Posterlor + Der, Torkildsen 12 3,93
Laminectonla . 9 2.95
Crantectomix : 2 4,66

TOT AL 305 100,00

3@ urllizaron diferentes tipos da valvulas aplicdndose ~

83 vélvulas de Pudenz (51.23 %); 51 vilvulas de Hakim (31.48 %

]

')'v27 valvulas de Holter (16,67 %) v L vdlvula tipo Dow (0,62«



%), Ver Tabla XVIIl.

TABLA  XVII1I

" OPERACIONES DERIVATIVAS VENTRICULOATRIALES

CISTICERCGSEIZ CEREBROESPINAL

TIPO KUMERO Poa
VALVULA PACIENTES 1ENTO
Pudenz 83 51.23
Hakim 51 31,488
Holter 27 16.67
Done ! 0.62
TOTAL 162 ‘ 100,00

La avolucién postoperatoris inmediata desvuds 4= instala-

eidn de e valwvula fue buena: el sstado de conciencia mejord -

'ﬁptablemente art 121 casos; Inclusive desavarecieron algunos -«
signcs reuroldnicesy an L32 casos se prodajo reaparicidn del -
cuadre 4z Hipertensidn Intracraveana que exizld la rewisido -
:det'qiﬁteéa valvolar imolantsdo, ameritsando eﬁ @ casos camblar
1a vatvuza.'
>ohre la Terapls “ulrur"lca actualmente se oueden sentar. .

basés.mau firmes que2 DOY errﬂrienrin se ha oosa;vado durante -

LGvaﬁas' u@ﬁalandb que la derivacidn venfrftulo-atrial en ca~~
”nos de hidronefrlia e¢s el paso inmediato para protejer inicial 

~°nta al paciente, ademds a3 la indicada en clstihercosia de -
1‘Lg nga Yostarior, bloquﬁo del Acuveducto y cambias inflnna*o«~

‘rlos crénicos basales.
1. COMPLIZACIONZS POSTOPERATORIAS.

3

De 1oz 254 paclantas clsticercosos operados, B4 {25 T) =
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presentaron complicaciones postquirdrgicas lumediatas w tapses

dias fotrahospitalariamente, las cuales se detallan en la TaQ#;'F”

bla XIX.
TABLA XIX

COMPLICATIONES POSTQUIRURGICAS

SISTICERCOSIS CEREBRCESPINAL
SOMPLICACTON HUMERG POR -

PATIENTES CIENTO

Joma 31 12.2
Crisias Conwulsivas 2 3.8
inauficiencia Zespiratoria 8 2.0
Hemiplegf{a | 5 2.0
s{atula de L.3,R, 5 -02,0
Paro Cacdiaco . 2. 0.8
Hematoma Postquirdrglico 2 0,8
Infeccidn Herida Quirurg. 2 0,8
Coleceion LT, R, 1 0.4
Meningitls 1 C.4
Jorea i 0.4
TOTAL 4 25.8

3¢ encontrd que el Coma fue la complicacidn més fracuente

en.S} pmciente» (1;,) %Yy cﬁeervﬁnﬁgse qua ocurris en los g~
fgos de cisfireraosiq vencrfcu‘o cisternal y basal de la fosa -

‘pasterior, lo cual es explicable poxr la cercaria de los eisti--
x' cercos al rallo cerebral,
| “Lss Sydasis Convulsivas ocuparorn un segunda fugar como com
;ffiicac{5n er la presente serle, siendo 9 paciantes (3.6 %) los

?afectados. Pero el ﬁsa onortuno de énticonvulsivaﬁtas dal rino-
‘{'de loq difenilhldnntoinmtos soluciond el problema.
1a Insuficiencis Respiratoria, ia Hemiplegfa v la Ffscula»k

53e quuidb Cefalorraqufdeo se presentaron en igual ntuero de «_
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pacientes, representando un ¢ % cads una.

£l Paro Cavdiaco imprevisto, con E,C,G., normal se presen-’

E - . I'd ) . B ;
to en 2 pacientes (0.8 %); uno se presentd durante el acto ope
ratorio y el otro on el postonevatorio inmediato, EL Hematoma=

Postguinirgico s

&

> presentd en 2 vaclentes (0.8 %) en igual mi -

‘mero y porcentais se presentd la Infeccidn de Herida quirdrgi- i

La Coleccidn de  Liquido Gefalorraqu{deo 1a m&ningiti

'La Cores se preseptsron an igual ninere y ncrventaje‘ 1 pacienkﬂif

'ce (0.4 %),

22, CAPACIDAD FUNCIORAL
Pacs ls evsluacidn de los resultados postquirdrgicos less-
pacientes fueron clasificados en Buenos, Regulares y Malos, Cg

mo ge detalia en le Tabla XX.

TABLA XX

CAPACIDAD FURCIONAL.

A s N P RUMERO .
ESTADO FUNCIORAL PACIENTES POR
OPERADOS SIENTO
R _ . 5
Buana* : 185 7 fSBV
Regular'™ . 51 12.21
Malo (Fallecidos)+++ 38 14,96
TOTAL 254 100,00

Lot preientes comprendidos sntre los {+) Buenos son aque-
"’ 1los en lag qus despuds de la cirugfs no se presentaron sven--

.ﬂtﬁalidades, su e#stado de conclenciz fue satisfactorio, sin «-- S
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obstruceidn valvular, mejoraron notablemente de s{ntomas y sig
nos, fueron capace:s de valerse por sl mismos en sus activida--
des hogarefias. Cardiorvespiratorio sin presentar disfuncidn.

Los pacisntes considerados como {(++) Regulares son los —
que daspués de la cirugfa presentaron complicacionss, permane-
cleron consclentes, con obstrucciones valvulares irvregulares -
persistieron los sinteomss y slgnos imconstantemente, fueron in
capaces de walerse peor si mismos en suz sctividades hogarefias,
'Cardiorregpirazorio con alteracionss escasas,

Los pacientes (4++) Malos fuaron los que fallecieron du--
rante La cirugfa, en el postoperstoric immediato y tardfo ine-
traﬁospitalazin. Estos paclentes ersn portadores de uns cisti-
éerccsis severs y Ls causa de la mustute se debid a un factor -
 ch1utivo imposible de scolucionarse misntras eran travados,

La Tabla XX muestra Buenos resultados en 185 Pacientes «
(72.83 %), correspondiendo esto al mayor nimero de pacientes -
da 1a serie e involucrando an orden decreciente las variedades
anétémicas: ventricular, parenquimaroso y espinal,

Se obruve hn regsultadoe Regular en 31 paclentes (12.21 %),
‘a 1oz cuales dentro de la Clasificacidn Anatdmica les corres-~
pondid las variedades: subaracnoidea y espina{, En menor grado
i§'y¢ntbicular y parenguimatosa. Dentro de la wvariedad subarac
noidea el mayor nimeroe de casos correspondid al subtipo cisew
“éérnal;'en asta situacidn los resultados buenos son excevciong
_ieé; ‘

Los pacientes Fallecidos fueron 38 (14,96 %), La autopsia'

demostrd que en este grupo predominaron las variedades anatomi
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ok T34 s@bar&cnoiﬂe& ¥y ventricular; Qiahéo las éau day de L& nner 
tag‘adema postauirirgico severo,~arf&ritis dal L&llo cerebral
ependimitis del IV ventrfeculo, enclavamiento da amf&ﬁaiaa cerg\'

belosas, hernia de uncug, ete. |

La indicacidn de cirugfa fue

i~ £n Cisticercesis Subaracnoides con Hidrocefaliu v bfndramn-i‘ 

Crdneo Hipertensive practicar derivacidn extracransal.

o
¥

&n La Clgvicercosis Yenvricular, con abordaje dirscte pracs

ticay la extirpacidn de los cisticercos qus aztdn provocans«

do la obstruccidn v derivandolos posteriormente si desarcoe
llaren hidrocefalia.,

3« En CTisticercosis Parenquimatdsa racemosa se practicd excie-
5i6n de les pardsitos por cransotombia o craniectomfa. Acome
patdndose posteriorrente de Descompresiva Subtemporal en oa
so de la variedad cellulosa {gquistica).

4w La Cisticercosis Espinal se tratd con Laminectonfsa amplia,~

extirpacién de los pardsivos, dejdndose 12 duramadrs abler-

ra, cerréndose en forma adecuada las cspss musculares y la-
plel.,

5+ Respacto a le Cilsticercosis Mixte se ¢rstd primero el S{n=-
dt§me Créneo Hipertensive (derivacidn) v posteriormente la-

.oﬁstruccién {parésitos) que Lo estaban ocasionando,

|3, MORTAL IDAD .
121 La presente serie se considerd como Mortalidad Operatg
ria todo fall&cimiento que ocurrid mientras permanecid el en--

'3féfmobeh el hosgpital,




’f'@gpsis.-uonsideranﬁo el riezgo quirurgico la 1ntervencionxcon,

".ue lﬁs pacxﬁn ag f&llecidos alguroq inareearon al qoaui~—ﬂ

’ftal en un eqtadc muv grave debido a la sevaridad de’ la. U&rabl' f”"

tiﬁﬁ?& unsa mariubza heroica con @1 fin de ﬁalvar la vida del :

kuaciente,

El Indice de Mortalidad por Casas'eéﬂléJprasanté‘sefié)fﬁe

‘7de 14,96 % {38 enfermos), de los cuales fueron Auto¢siados"29Jff““,j

(1141 %) v No Autopslados 9 (3.35 %). EY Hallazgo n= LrODSiCG*Zfﬁi

:de los cisticercos confirmd al diagnnst*vo dudoso en muchos dev

‘ellos, Ver Devslle en Tabla XXI.
TABLA  XXI

MORTALIDATD
CYSTICERCOSIES  CEREBROESPINAL

ESTADO BUMERO POR

PAGLENTES PASIENRTES CIENTD

OPERADOS v OPERADOCS

Vives 216 85.04

Fallecidos Autopsiados 29 11.41

Fallecidos Mo Autopsiados 9 3,55
TOTAL OPERADOS 254 100,00

£n la presente serie se aleanzd una Mortalidad Operatoris’
. de 12,46 % en las 305 operaclones, que comparada con la publi-
‘cada por otros autores en los vltimos 25 afios se muestra en la

' Tabla XII.



TABLA  XXIIX
MORTALIDAD OPERATORIA  MUNDIAL
NEUROC ISTICERCOSIS®

ARQ  AUTOR PAIS ﬁUMFRo PFPA FALLE MORTAL IDAD
_ PACIENTES CIONES GIDOS opagnToaIA
1954 Tolosa Ezpafia 15 15 9 60,00
1960 Rocs Perd g1 81 40 50,00
1961 Dixon Inglaverra 450 25 11~ a&,oo,‘
1961 Valladares Chile 145 122 - 52 42,82
1871 Garcla Brasil 70 70 26 34,28
1962 sctepién Polonis 132 166 53 32.32
1270 Dinakar india 25 14 4 28,57
1974 - Gowez Llata México 254 305 38 12.46

.

¢+ Teeis recepcional: Dr. F. Horndndezm M,

Y1, COMENTARIC
La Clsticercosis del Sistema Nervisse Central con sus di
'_ferent&s localizaciones ¢s un padecimiento prote{forme por la
pdtehmialidad invasora de los pardsitos y laa diferentes reg=
‘];pﬁestai de los huéspedea s los mismos.

En»nueatro medio la cisticercosis lejos de disminulr, <o~
mo. ha sucedido en otros pafgesﬁ a base de medidas sanitarias,
parece. aurentar a juzgar por las publicaciaﬁ&s de nuestroes -
fcentros hogpitalarios,

En el Inmstituto Haclonal de Reurologfa la cisticercoslse-
i;‘quirurgice cep enta un 10 4 aproximadamente del total de -~

Lntervenﬂicnes ﬂeuroquirurgitagg Congideramos que el nmjcr -

‘ f .procedimiento para srradicarla ser-fa la destruccidn de la Tae
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nia y desde luego el mejoramiento déflas CUﬁéiéiéhés sahitari&s
que eviten el fecallamo, asl como el éansumé de alimentos y be
bidas convaminsdas, |

Bl tracvamients médico de la Cisticercosis del Sistema Ner
vioso Central es haste el momente, pursmente sintomdtice, Y -
debe ir encaminado & la resolucidn de los problemss que plantee,
“en 21 caso de la hipertensidn intracraneal, gue eas ls complica
cidn mas frecuente, deben emplearss las medidas vs conocidas -
“que disminuyen 1 flujo sangufnec cerebral, lz cantidad de L{-

guldo del cerebro y la produceldn de L{quldo Cafalorraguideo,

YIiI., CORCLUSIORES
Después de lo antericrments expusstoe se pueden obtener -«
ias conclusionss slgulentesn:
1~ La parezitosls cersbral aparece mas {recuentemente entre -
1os 30 vy 60 afios
72» La localizacidn mas comin fue la Mixta: subaracnoides y/o -
“ventricular, No ge encontrd predominancia hemisférica,
3«’Los_sfntcmaa v gignos mag abundantes fueron ios qus inte-97='
géén el Sfndrome Cranec Hipertensivo.
4= El estudio radioldgico qﬁo reportd mas syuda diagnéstiaavu-'
 fue ta ventriculografia,
J,5~_Eo.s¢ encontrd asociada a ningin otro tips de padecimiento>
) &n forma importvante para podsr corr&l&cionarla.
'vg-_ﬁo ekiatevﬁratamientc madleo curative psra la cisticercoszis.
- 'Se recomienda utilizar pars el Sfndrome Crdneo Hipertensivo

mgudo Diamox (Acetszolamids) y glicerina orsl en la fase =w.



.   ﬁié;? dasde luego el ﬁejoraﬁiehﬁgﬁdéflé;féobdféidﬁéé'éanitééi&a S
 ”qﬁe eviten 2l fecalismo, asi co&o,el consumo de alimentos ? be
bidas contaminadas,

El tratamiento médico de la Clsticercosis del Sistema Nax
vioso Central es hasta el momento, puramente sintomatice, Y =
debe ir encaminade a la resolucidn de los problemss que plantse,
en =1 caso de lo hipesrtensidn imtracraneal, que es la complicsg
cidén mas frecuents, deben emplearse las medidas vs conocidas «
que disminuyen ¢l Fluje zanzufneo cerebral, la cantidad de 1{-

quide dal cerebro v la proeduceidn ds Ligquido Cefalorraguidec,

viI. CONCLUSIONES
Despuss de lo anteriormente expuesto se pueden obtanar -=-
1as conclusiones siguientaa:
1~7La parasitosis cerebral aparsce mas frecuentemente entre -
tos 30 v 40 mfios
2« La locsalizacidn mas comin fue la Mixta: subaracnoidea vio -
ventricular, He ze encontrd predominancia hemisfsrica.
'3- Los s{ntomas ¥ wignoy mas abundantes fueron los que intew~e-w
gran el Sfndroms Créneo Hipertensivo.
&« El sstudio radiolégico que reportd mss ayuds dlagndstica =«

fue la ventriculograffa,

[ Bw No se encontrsS asoclada & ningdn otro tipo de padecimiento

en forma importante pare poder correlacionaria,
6w No existe tratamiento médico curativo para la eisticercosis,
‘32 recomienda uwtilizar para el S{ndrome Créneo Hipertensivo

agudo Diamox (Acetazolamida) y glicerina oral en la fase ==
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preoperatoria, Zonfirmado el dirgndstico, se adﬁini;fraréh §Q£f5‘
ticoides intravenssos y orales en la fase postoéerat§ri§,-pafa
combatir el edema y la arteritls ocasionsada por.ésté'paﬁﬁéimi¢§  g
te inflamatorio, | S

7- 51 existe Sindromwe Craneo Hipertenasivo sin hidrécéfa}iufd?

be hacerse Crardecvomias Descompresivas, ’
8« En caso de Sindrome Crianeo Hipertensivo e Kidrocefali&idgbv
hacerse derivacidn ventriculo~avrisal, “
9» La combinacidn de extirpacidn v derivacidn del Liquido Cef§wff
lorraqufdeo ee lo indicado en la cisticercosis ventricular-~
v subsracnoidesz, “ |

10~ La Tase de Mortalidad Operatoria lograda fue de un 12}h67%;'*i

1. REZUMEN,

L.a presente Tésis musstra la experiencia del Instituto ==
¥acional de Reurolopfs de México durante 10 afios, en el trata~
gténto quirdrglico de 254 casos de cistlcer&osiz cavebrogsgpieww
nal. Se toma en cuenta la historia, la epidemiologia v 1a mi-~
' créscopfa electrénica de lo que se ha llegado a saber sobre la
cistlcercosis humena; se hace un andlisis clinico, radloidgice

y del 1{quido cefalorraquidec para poder indicsr razonablemen-

fe Cuando'un pacliente con neurccisticercosis debe cperarse,«--
. Las téenicas quirirgicas utilizadas para facliiitar el abordaje
v extirpacidn de los cisticercos tambidn se comentan, Los re--
' éultad§3 obtanidos fueron satisfactorios con un Indice d= More
talidad Operatoria de 12,45 %4, equivalente a 38 pacientes fa-= ;

s liecidos de toda la serie, Ko hemos encontrado en iLa iiteratu-



Cas

','v;té'mﬁndialrpublicéda en astos ultimes 25 afios éiffasfﬁimila?fJ

fesia 1as logradas en la prasente ssrie, La CapaéidadyFundioQ'
nal que se alecanzd en et 72 % de los pacientes fue_ﬁuena:vpu»
diendo wvalerse zstos por si mismos para satisfacer sus necesi
dades., En conclusidn la terandutica quirdrgica indicada es la, 
combinesidn de svscuacidn qufstica y derivacidn vsnﬁrfculd -

atrial,

.?. ENGLISH ABSTRACT.

During these last 10 years the experience of the Instity
Eve of Weurology of México ia showed in this thesis, apecia~-
1ly in the surgical management of'ESé patients, which were «-
'diagﬂosed az carvieys of Cerebrospinal Cysticercosis. Invel--
ving the history, the epldemicloegy and tha slectvon wichrosco
py and the recently discovers about humdn cysticeraoslss we -
did s clinical, zerabrospinel fluid and radiclogic analysis «
inm ovder to conclude with reason when & patient with cysticer
cosig of the brain must bs overated upsn., The operative thec-
nics and the corrvect approsch for sasy vemoval of the parasi-
tes were commented. The results wsre satizfactory with g «w-
Operative Mortality rate of 12.46 % (38 patients) of the se--
riss. In the published world literaturs during these last 25
. years we did not have found similar results as were acquired-
;in this current work, The Functional Capacity that we got in«
the 72 % of the patients was fairly good, which they wepe «w-
ables live by themselves and satisfy all their naed;. in con~
7 clusion the best operstive trealtment is the combination of -«

“ the cyat excision and ventriculoatrial shunt,
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