CISTICERCOSIS CEREBRAL

Por: Dr. EDGAR A, GUARDERAS G.
Jefe de: Neurocirugia - Hospital “Eugenio Espejo”

Laennec denominé Cisticercus al
parasito encontrado en ciertos quistes
cerebrales y Rudolphi le dio el nom-
bre especifico de cellulosae, por su
gran afinidad con el tejido conectivol.
Virchow encontrd vesiculas grandes y
lobuladas en forma de racimos, deno-
minandolas racemosas (Trauben hyda-
tidens).2 |

Pertenece @ la familia Cestodos; la
tenia porcina (T. solium), es la de ma-
yor poder infestativo en el hombre. Se
desarrolla habitualmente en el cerdo y
representa la forma larvaria de la Te-
nia solium. La infeccién se adquiere
con la ingestién de alimentos contami-
nados con huevecillos de tenia. Los ali-
mentos mas comunes de transportacion
son las legumbres, predominando la
lechuga®. Ingeridos los huevecillos, lle-
gan al estomago, donde es digerida su
cubierta, dejando en libertad al em-
brién exacanto u oncésfera, que pene-
tra al torrente circulatorio a través de
la mucosa géastrica y capilares, para ir
a fijarse especialmente en el tejido ce-
rebral?.

El presente trabajo es un estudio
preliminar sobre la cisticercosis cere-

bral o infestacién del cerebro humano
por la forma embrionaria de la T.
solium. ‘

El interés que presenta esta enfer-
medad se debe a la gran incidencia de
esta afeccion en nuestro medio, simi-
lar a otros paises en vias de desarro-
llo®. |

‘Guerrero®, encontré 6 casos en 53
autopsias efectuadas en el servicio de
Patologia del Hospital “Eugenio Espe-
jo”, siendo causa directa de falleci-
miento en 3 casos.

El presente trabajo se efectud en el
servicio de Neurocirugia del Hospital
“Eugenio Espejo” de la: ciudad de Qui-
to, sobre un total de 706 pacientes neu-
rolégicos admitidos al Servicio, duran-
te 21 meses, desde abril de 1970 a
diciembre de 1971, se hicieron 43 diag-
nésticos de Cisticercosis cerebral que
representan el 6 por ciento.

ASPECTOS CLINICOS

La variedad de sintomas y signos
con los cuales hace su aparicién esta
entidad parasitaria, dificulta el diag-
néstico. Puede pasar desapercibida y
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ser hallazgo de autopsia o en otras oca-
es de tal virulencia el cuadro

siones ‘
tiempo a combatirlo.

clinico que no da
Los factores que contribuyen a esta

vaeriedad sintomatologica somn: infesta-
cion
rasitos y su localizacion y la reaccion
:nflamatoria del tejido .nervioso.

a) Clasificacién clinica de los casos
de cisticercosis: creemos, por los di-
versos matices clinicos que toma esta
parasitosis, que la clasificacién clinica
mas adecuada es la presentada por
Lombardo y Mateos®, que dice:

1. Casos sin sintomatologia

Casos con signos localizadores -

3. Casos con signos de hipertension
intracraneal 3

4. Casos mixtos.

o

1. Casos sin sintomatologia— En
este grupo no aparece sintomatologia
alguna y tnicamente el diagndstico se
hace por hallazgo de autopsia. Puede
suceder también que la localizacion y
el nimero de parésitos se encuentren
en alguna zona silenciosa del cerebro;
dentro de este grupo hemos tenido 2
casos gue corresponde al 4.6%.

2. Casos con signos loealizadores.—
Depende exclusivamente del ntimero y
su localizacién en el parénquima cere-
bral, puede ser un solo parasito o pue-
den ser cientos, dando especialmente
erisis convulsivas focales, cambios sen-
soriales y motores y alin trastornos de
pares craneales. Es lo que algunos au-
tores denominan Cisticercosis paren-

aguda o crénica, NUMETO de pa-

quimatosa. En nuestro estudio hemog
encontrado 8 casos (18.7%).

3. Casos con signos de hipertensién
intracraneal:— En este grupo se en-
cuentra la wvariedad de -cisticercosis
que obstruye la circulacion del liquido
céfalo raquideo, los sintomas son de
cefalea, nausea, vomito y papiledema.
Hemos encontrado 13 casos que corres-
ponde al 30.2%. Se puede anotar que
el sindrome de Bruns hemos encon-
trado en 4 casos y se ha confirmado en
la ‘intervencion quirdrgica en 3 casos
y en un caso por autopsia.

4. Casos Mixtos.— Son los que mas
comunmente se ven y estamos de
acuerdo con los autores de esta clasi-
ficacion, ya que tuvimos 20 casos que
nos da una tasa del 46.5%. En este
grupo se aprecia tanto hipertensién in-
tracraneal como signos de localizacién.
Esto resulta de la ubicaciéon del para-
sito y el blogueo del sistema ventricu-
lar y/0 espacios subaracnoides por don-
de circula el lquido céfalo raquideo.

Esta enfermedad puede afectar a in-
dividuos de ambos sexos y sin distin-
cién de edad, sin embargo, por ser el
servicio nuestro.de-adultos, hemos en-
contrado un mayor porcentaje (34.8%)
en la tercera y cuarta décadas con 19
casos en cada casillero. Predominé li-
geramente en el sexo masculino con 27
casos (62.7%). Casi todos los pacientes
ingresaron al Servicio con diferentes
diagndésticos, pero la mayoria fue poOT
hipertensién intracraneal, con cefalea,
niusea y vémito, confirméndose la pri-
mera impresién diagnéstica en el 72 o



CISTICERCOSIS CEREBRAL

33

de los pacientes por la presencia de
papiledema. Tabla 1.
TABLA 1

CUADRO CLINICO DE LA
CISTICERCOSIS CEREBRAL

SINTOMATOLOGIA N° casos %

CEFALEA 20 465
Vémito ' 16 37.2
Crisis convulsivas 15 34.8
Alteraciones mentales 16 37.2
SIGNOLOGIA
Papiledema 30 697
Alteraciones motoras 25 58.1
Alteraciones sensoriales -' 18 41.8
Alteraciones cerebelosas 22 Sld
Alteraciones pares craneal 16 37.2

Estudios y exdmenes complementa-
rios: en 40 pacientes se estudié la com-
posicién del liguido céfalo raquideo, en
30 por puncién lumbar y en 10 por
puncién ventricular, se encontré en 15
que la presién del liquido estaba au-
mentada hasta un maximo de 350 mm
de agua, en los restantes la presion fue
normal o subnormal. Los cambios ba-
sicos de la composicién del liquido fue
compatible con hallazgos que se obser-
van en esta enfermedad®, asi, tuvimos
aumento de las proteinas hasta un ma-
ximo de 230 mg., disminucién de la
glucosa hasta de 15 mg y aumento de
células hasta de 500 predominando los
linfocitos en todos los casos. En 2 pa-
cientes obtuvimos quistes del parasito
por la canula de la puntura lumbar.

Estudios radiolégicos: en 41 pacien-
tes se efectuaron roentgenogramas de
craneo, encontrandose en 3, calcifica-

mm. de diametro en forma
difusa. En 25, alargamiento y destruc-
cién de lg silla turca. En 14, signos
adicionales de aumento de la presién
intracraneal como son: serraciones de
las suturas y aumento de las mareas
del patron de las circunvoluciones”.
En 15 se encontrdé normalidad 6sea ra-
diolégica.

Estudios contrastados: 176 estudios
neuroradiologicos se efectuaron en to-
tal, 36 de estos (20.4%), correspondie-
ron a los pacientes parasitados, 20 fue-
ron neumoencefalografias fraccionadas,
10 ventriculografias, 8 de estas fueron
contrsstadas con aire y 2 con material
yodado hidrosoluble (Conray) y 6 an-
giografias carotideas.

Los resultados obtenidos wvariaron
desde una hidrocefalia moderada por
blogqueo ventricular y/o de los espacios
subaracnoideos basales y de la conve-
xidad, hasta una hidrocefalia severa en
91 casos. En 3 casos encontramos tabi-
camiento de los ventriculos laterales.
En 4 se apreciaron mases mamelona-
das dentro de la cavidad ventricular.
Fn 2 estudios no hubo paso de aire al
sistema ventricular. El sitio de la obs-
truccién se pudo delimitar en casi la
totalidad de estudios con aire y en los
9 con contraste positivo. Las 6 angio-
orafias se efectudé para descartar otros
procesos ocupatwos hemisféricos, apre-
cidndose signos indirectos de creci-
miento ventricular Unicamente. En 1
caso se encontré una zona avascular
parietal derecha que simulaba hema-
toma subdural, pero en la intervencion
se confirmé el diagnéstico de cisticer-
co quistico de unos 30 mm de diametro.

ciones de 3
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fusa parenquimatosa y el otro después
de cranectomia occipital, sufrié una
caida y se complico con hematoma
epidural. |

DISCUSION

La cisticercosis cerebral es alarman-
te en nuestro medio, ataca predomi-
nantemente a las personas que estan
en intimo contacto con alimentos fal-
tos totalmente de higiene. Son los me-
nesterosos que acuden a nuestro Hos-
pital Asistencial. Creemos sin duda a
equivocarnos que la proliferaciéon de
comederos ambulantes (ni siquiera se
los puede llamar expendios de alimen-
toz) en nuestra ciudad, con la sin par
manera de contaminar la energia vital
que manejan, con desechos propios y
extranos, nos estan dando una mayor
moerbilidad (6%) en relacion a otros
paises de desarrollo similar. L.os Ser-
vicios Publicos deben encaminar sus
energias a erradicar esta lacra huma-
na, las cocinas ambulantes, dejando a
un lado el quemimportismo sobre la
salud humana.

Es una entidad altamente invalidan-
te y elevada mortalidad, atacando de
preferencia a los adultos en su pleni-
tud fisica (32 y 4% década), edad apta
para desarrollar los requerimientos pa-
ra consigo mismo y para con la so-
ciedad.

Para llegar al diagnostico con mayor
certeza, debe efectuarse el estudio se-
reno de las manifestaciones clinicas en
conjunto con el andalisis de los exame-
nes y estudios complementarios, por
cuanto existen diversas entidades neu-

rolégicas y aun sistémicas que pueden
confundirse con esta parasitosis.

El tratamiento sea éste clinico como
el quirirgico, debe ser oportuno, para
evitar el deterioro cerebral.

RESUMEN

Se efectué un estudio de la cisticer-
cosis cerebral en nuestro medio, en el
Hospital “Eugenio Espejo” de la ciu-
dad de Quito, habiéndose encontrado
43 pacientes desde abril de 1970 a di-
ciembre de 1971, que representa el 6%
del total de enfermos admitidos al Ser-
vicio de Neurocirugia.

Este parasito se desarrolla habitual-
mente en el cerdo y desde este hués-
ped pasa al hombre por medio de los
alimentos contaminados con los hue-
vecillos, siendo el portador principal:
la lechuga. Los huevecillos se destru-
yen en el estdémago y pasan a la cir-
culacién general para alojarse defini-
tivamente en el cerebro.

El cuadro clinico fue variado y mul-
tiple, yendo desde la aparente norma-
lidad hasta cuadros con signos focali-
zadores e hipertensién endocraneal;
dependiendo todo esto del numero y
localizacién de los cisticercos asi como
de la reaccién inflamatoria del tejido
nervioso. En 40 pacientes se efectud
estudio del liquido céfalo raquideo, en-
contrando datos compatibles con el
diagnéstico de cisticercosis. A todos se
les estudié radiolégicamente encon-
trando celcificaciones en 3 casos y ob-
teniendo de esta manera el diagnosti-
co, en 25 signos radiolégicos de hiper-
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tensién endocraneana. Se realizaron
estudios de contraste como neumoen-
cefalografias, ventriculografias y an-
giografias, encontrando de preferencia
hidrocefalia por obstruccion a nivel
del sistema wventricular y/0 espaclos
subaracnoides.

E] tratamiento clinico fue sintoma-
tico administrandose prednisona, dihi-
droclorotiacida y difenilhidantoinato
de sodio con resultados aceptables. En
otros enfermos hubo necesidad de efec-
tuar tratamiento quirturgico sea para
ir 3 desalojar quistes en diferentes lo-
calidades o bien para ir a suprimir la
hipertensién intracraneal, completan-
dose con tratamiento corticoesteroide
de preferencia. La mortalidad fue del
13.9%.

SUMMARY

In a twenty one month study of the
admissions to the Neurosurgery Service
of the Eugenio Espejo Hospital of Qui-
to, 43 cases of cerebral cysticerciasis
were found, which correspond to 6%.
The clinical manifestations ranged from
an apparent normality to signs of en-
docraneal hypertension. The sympto-
matology was related to the localiza-
tion and number of cysticercias well

as of the inflammatory reaction of the
nervous tissue.

———

Cerebrospinal fluid examinations of
40 patients revealed data compatible
with the diagnosis of cysticerciasis. X-
ray studies showed calcifications in
three patients and signs of hyperten-
sion in 25 patients. Ventriculographic,
pnemoencephalographic and angiogra-
phic studies disclosed signs of hydroce-
phalus by obstruction in the ventricu-
lar system and/or subarachnoid spaces.

The clinical treatment with predniso-
ne, hydrochlorothiazide and sodium di-
phenylhydantoin gave acceptable re-
sults. Other patients underwent surgi-
cal treatment either to excise the cyst
or to suppress the intracraneal hyper-
tension. This was supplemented with
corticosteroid treatment. The mortali-
ty rate was 13.9%.
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