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CISTICERCOSIS CEREBRAL: HALLAZGOS NECROPSICOS

PRESENTACION DE 6 CASOS

Dr. F. E. GUERRERO

Departamento de Anatomia Patoldgica, Hospital “Eugenio Espejo”, Quito

La cisticercosis es una de las parasi-
tosis encefélicas més {recuentes en
nuestro medio. Se han hecho hallaz-
gos epidemiolégicos, clinicos, quirdr-
Varia su inci-
dencia segin el drea geografica, habitos
higiénicos y nivel cultural de la pobla-
cidn, siendo muy rara en paises como
Estados Unidos®, Francia y frecuente
en otros® .

La sintomatologia depende de la lo-
calizacién y del nlimero de parésitos* ¢
y pueden presentarse, inclusive, casos
asintomaticos que constituyen hallaz-
gos de autopsia™ &, Las reacciones de
hipersensibilidad, por lo general, apa-
recen en los periodos tempranos de la
infestacién parasitaria. Los sintomas
pueden presentarse posteriormente, al
ipual que en otras helmintiasis. De
acuerdo a la frase de Pérez Tamayo?,
el cuadro clinico depende del ‘“acos-
tumbramiento” del huésped al para-
sito vivo, dependiendo las manifesta-
ciones sintomaticas, entonces, del tras-
torno mecénico que pueda producir por
contiguidad y compresién sobre las di-
versas estructuras nerviosas'® 2 v por

gicos y necropicos! 2.

la reaccién tisular de cuerpo extrafio

cuando el parasito involuciona® 58,

Las localizaciones halladas como mas
frecuentes se circunscriben preferente-
mente a la corteza cerebral (circunvo-
luciones, cisuras, leptomeninge), al pa-
renquima cerebral y al IV ventricu-
Io* 5. De acuerdo a la clasificacién de
Costero, pueden ser:

1) Cisticercosis meningea (basal, de
la convexidad, meningitis cisticer-
cbsica)

2) Cisticercosis intraventricular

3) Cirticercosis encefdlica (miliar,
purulenta generalizada)

4) Formas mixtas.

Son més raros los hallazgos en cere-
belo, protuberancia y bulbo y se con-
sideran excepcionales los casos de lo-
calizacién medular®,

Con estas consideraciones hemos re-
visado protocolos de autopsia del Ser-
vicio de Anatomia Patolégica del “Hos-
pital Eugenio Espejo”, con el fin de es-
tablecer una relacién entre los signos
y sintomas observados en los pacientes
al momento de su ingreso al Hospital,
v los hallazgos necrépsicos relaciona-
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dos con localizacién y ntimero de cis-
ticercos en €l sistema nervioso central.

Procedimiento empleado: En nuestro
Servicio no se hacen rutinariamente
examenes de visceras encefélicas en to-
das las autopsias, por diversas dificul-
tades de orden técnico. Se los realiza
unicamente en aquellos casos en que
hubo sintomatologia nerviosa o en
aquellos en los que el examen de las
visceras téraco-abdominales no propor-
cionaba evidencias suficientes acerca
de la causa de muerte. Por lo mismo
son casos, en cierto modo selecciona-
dos, en los que se presumia o esperaba
encontrar lesiones encefdlicas. Por
ello, del examen de los mismos no se
pueden sacar conclusiones generales
ni estadisticas valederas para toda la
poblacién o un grupo de poblacién,
puesto que es muy verosimil que en
muchas de las autopsias en las que no
se hizo el examen encefilico se hayan
perdido casos de cisticercosis cerebral
asintomatica.

Una revisién de las autopsias de los
tltimos afios, nos proporciond 53 casos
en los que se incluyé el examen de
visceras intracraneales, y de ellos en
seis se hallé cisticercosis cerebral. De
estos, en tres casos se pudo atribuir
como causa de muerte a la parasitosis
encefalica y en tres a diversas causas.
Asi pues, de los cerebros examinados,
un 11% tuvo cisticercosis y en un 5,5%
el deceso fue consecuencia directa de
la parasitosis.

Presentacion de casos:

CASO 1—J. CH. — Historia clinica:
3420.—Procedencia: Llano Chico.—Ra-

za: Indigena.—QOcupacién: Empleado.—
Edad: 32 afios.—Sexo: Masculino.—E.,
Civil: Casado.—Solicité la autopsia: Dr.
Héctor Ricaurte.
Ingreso: 15-VI-62 a las 15.00 horas.
Fallecimiento: 17-VI-62 a las 00.00 h.

Resumen de Historia Clinica: 15 dias
antes del ingreso se presentan cefalea
e hipertermia: el enfermo es llevado al
Hospital de Aislamiento en donde se
descarta la posibilidad de cualquier en-
fermedad infecto-contagiosa cuarente-
nable, por lo cual es remitido al Hos-
pital Espejo.

El examen somatico da los siguientes
datos: paciente en estado de coma, con
temperatura rectal de 38° C y bucal
de 35°8 C. Tensidn arterial: 100/70.

El examen neurolégico revela: para-
lisis facial izquierda, midriasis parali-
tica bilateral, hiporreflexia derecha,
arreflexia izquierda, reflejos superfi-
ciales abolidos, hipertono muscular,
sincinesias. Ademas hay edema pa-
pilar, respiracién superficial, defensa y
dalor abdominal a la palpacién, pete-
quias abdominales.

Los examenes de laboratorio pedidos
de urgencia dan: en sangre: una leu-
cocitosis mediana con neutrofilia (90%)
y una glicemia de 148 mgm. %. En 1i-
quido cefalo-raquideo los datos son los
siguientes: glucosa: 12 mgm. %; albu-
mina: 179 mgm. %; CI: 351 mgm. %;
ClNa: 580 mgm.%; R. de Pandy: Positi-
va. Benjui coloidal: 1222200022221220.
Contaje de células: 454 por mm. cd-
bico. Abundantes hematies. Polinu-
cleares: 9%; linfocitos: 89%; células
endoteliales: 2%. Presencia de fibrina.

El enfermo fallece sin haber salido



144 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N° 3, 1965

del estado de coma. Se puso el diag-
néstico sindrémico de: meningitis ba-
sal, edema encefalico.

Autopsia: Un resumen de los prin-
cipales hallazgos de autopsia es el si-
guiente: en pulmones, una neumonia
bilateral en fase purulenta, que com-
prometié principalmente los dorsos vis-
cerales, y una bronquiolitis, también
purulenta. En corazén: pericarditis fi-
brosa en la cara posterior de auricula
y ventriculo izquierdos. En tracto di-
gestivo se comprobd: glositis, leeras
pépticas duodenales, ascaridiasis vy
proctitis ulcerosa amebiana. En rifio-
nes, congestion pasiva.

El examen encefalico, a méas de ede-
ma y congestion generalizados, mostré
en IV ventriculo una formacién quis-
tica, ovoidea, transliicida, del tamafio
de una uva, libre en la cavidad, com-
probada microscépicamente como cigti-
cerco,

CASO 2—M. D—Historia Clinica:
6122.—Procedencia: Giiasuntos.—Raza:
Mestiza.—QOcupacion: Q. D.—Edad: 46
afios.—Sexo: Femenino.—E. Civil: Sol-
tera.—Solicité la autopsia el Dr. Mi-
guel Serrano.

Ingreso: 16-XI-63.

Fallecimiento: 4-XII-63.

Resumen de Historia Clinica: Hace
un aho se presentd sordera de O. D.,
con cefalea frontal, permanente, irra-
diada a la nuca; dolor en la regién de
los senos paranasales, dacriocistitis cré-
nica y rinorrea de olor fétido.

El examen fisico revela: Temperatu-
ra: 36-37° C, pulso: 70 por minuto, res-
piracién: 20 por minuto, tensién arte-
rial: 120/80. En fosas nasales: secre-

cién purulenta bilateral: con la puncién
de los senos maxilares se obtiene abun-
dante pus en ambos lados. Los rayos
X revelan un velamiento de los senos
maxilares, frontales y etmoidales de
ambos lados y se hace el diagnéstico de
pansinusitis. Se interviene quirirgica-
mente en lado derecho y el diagnés-
tico histopatolégico de la biopsia de la
mucosa es de sinusitis crénica hiper-
tréfica. Después de la operacién el es-
tado infeccioso sinusal mejora notable-
mente, consiguiéndose la limpieza de
los senos y la enferma entra en franca
convalecencia. Sinembargo, el 4 de di-
ciembre, en forma stbita cae en estado
de shock y fallece. Como no es expli-
cable el deceso se solicita la autopsia.

Autopsia: Los principales hallazgos
de la necropsia son los siguientes: en
aparato respiratorio: neumonfa bilate-
ral en fase de exudacién. En aparato
digestivo: hemorragias capilares de es-
témago, intestino delgado e intestino
grueso. Hay congestién renal y adeno-
mas tiroideos.

En encéfalo, congestién y edema ge-
neralizados. Todos los ventriculos y el
acueducto de Silvio estdn muy dilata-
dos. En el IV ventriculo, al separar
cerebelo de cerebro, se halla un cuer-
po esferoidal, translicido y fluctuante,
que por presién aparece y desaparece
por el conducto de Silvio. A la aper-
tura se constata que en realidad son
cuatro formaciones quisticas unidas
entre si, libres en la cavidad, en ta-
mafios que van desde el de una lenteja
hasta el de una avellana y se les iden-
tifica como cisticercos. No se hallan
més parésitos en el resto de masa en-
cefalica.
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CASO. 3—Z.G.—Historia Clinica:
696.—Procedencia: Ifaquito. — Raza:
Mestiza; Ocupacién: Q. D.—Edad: 77
afios.—Sex0: Femenino.—E. Civil: Ca-
sada; Solicita la autopsia el Dr. Gui-
llermo Delgado.

Ingreso: 3-II-64.

Fallecimiento: 17-1I-64.

Resumen de la Historia Clinica: Hace
un afio, edema de extremidades, que
disminuyé con la medicacién. Ultima-
mente hipogastralgia irradiada a flanco
izquierdo, con bororigmos y vémitos
después de emociones violentas. Ha
disminuido de peso. El motivo del in-
greso es tos frecuente e intensa, con
espectoracién muco-purulenta, adhe-
rente y abundante. También hay ce-
falea, anorexia, escalofrios y malestar
general. Hay una nubécula en ojo de-
recho.

El examen somético revela: Tempe-
ratura: 36° C, pulso: 70-80 por minuto,
respiracion: 18-20 por minuto. Tensién
arterial: 110/70-130/70. Los tiltimos
cuatro dias estos datos varian asi: tem-
peratura: 35° C, pulso: 50 por minuto,
respiracién: 15 por minuto y tensién
arterial: 70/38-50/40.

En pulmones hay rales hiimedos en
todo el pulmén derecho y en la base
del izquierdo.

Se practica un examen oftalmolégico
que dice: O. D.: queratocono, leucoma
con vision del reflejo luminoso. O. I.:
pterigium incipiente, visién: 6/10.

Durante la permanencia en el Hos-
pital cede la tos y la expectoracién dis-
minuye y se hace mucosa. A partir del
13-II se presenta diarrea, luego apare-
cen: hipotensién, palidez, sudoracién
fria, hipotonia muscular y secrecién la-

crimal abundante. También se presen-
ta vomito mucoso, polidipsia marcada,
pulso débil y lento y disnea de esfuer-
zo. Fallece el 17-II.

La impresion diagnostica clinica es
la de shock hemorrigico por un posi-
ble Ca gastrico. Como el cuadro es obs-
curo, se solicita la autopsia.

Autopsia: El siguiente es un resu-
men de los principales hallazgos: en
pulmones se comprueba enfisema bila-
teral y bronquiis catarral. En aparato
cardiovascular se constata una ateros-
clerosis calcificada y ulcerada en aorta
y en subclavia derecha. En aparato di-
gestivo y sus anexos se hallan varices
esofagicas sangrantes, cirrosis hepatica
atréfica, de tipo biliar y colelitiasis. En
rilones hay nefritis crémica y con-
gestion.

En el encéfalo se halla congestién ge-
neralizada y en el cerebro, entre los
dos hemisferios, en la unién de los 16-
bulos frontal y parietal, se halla una
masa gelatinoidea, grisidcea, que mana
un liquido incoloro y transparente y
gue contiene en su interior muchas pe-
quenas vesiculas redondeadas, del ta-
maific aproximado de una lenteja cada
una, translicidas y que microscépica-
mente se identifican como eisticercos.

CASO 4.—R. A.—Historia clinica:
3926.—Procedencia: Conocoto.—Raza:
mestiza-—Ocupacién: ;?.—Edad apro-
ximada: 40 afios.—Sexo: Femenino. —
E. Civil: ;7.—

Ingreso: 20-VII-64 a las 13.15 horas.

Fallecimiento: 20-VII-64 a las 19.55 h.

Resumen de historia clinica: Se des-
conocen antecedentes. La enferma in-
gresa en estado de somnolencia y ma-
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nifiesta no sentir ningtin dolor. Hay mi-
driasis, lengua saburral, halitosis. Los
datos generales son: temperatura: 37°
C, pulso: 80 por minuto, respiracidn:
20 al minuto. Cerca del fallecimiento
el pulso se eleva a 120 por minuto y
la respiracién a 36. Tensién arterial:
110/60 y luego de la administracién de
dextrosa: 160/80. A las 16 horas hay
vémito mucoso, escaso. Poco antes del
fallecimiento, dolor abdominal difuso.
Un examen urgente en sangre da los
siguientes datos: leucocitos: 11.800, con
neutrofilia (78%). Urea: 32 mgm. %.
Glucosa: 111 mgm. %.

Por ignorarse los antecedentes y por
no haberse podido llegar a ningtn diag-
nostico se solicita la autopsia para la
certificacion del deceso.

Autopsia: El resumen de la necropsia
es el siguiente: En el examen externo
del caddver no se halla ninguna anor-
malidad ni huellas de traumatismo ab-
dominal. En el aparato respiratorio se
constata congestion en el tracto larin-
geo-traqueal. En el aparato digestivo,
igualmente congestién generalizada,
gastroenteritis hemorragica y ascari-
diasis. Hay estallido del 16bulo izquier-
do del higado, con gran hemorragia
en toda la zona, motivo por el cual,
posteriormente, se remite el protocolo
al Departamento Médico Legal para la
investigacién correspondiente. En pan-
creas v en rifiones se vuelve a encon-
trar congestién y en tiroides se com-
prueban adenomas.

El examen del cerebro revela en la
cabeza de la primera circunvolucion
frontal interna del lado izquierdo, una
nodulacién redondeada, del tamafio de
una municién, que parece estar incrus-

tada en la corteza. Al corte se com-
prueba que, en realidad, son tres no-
dulaciones similares, quisticas, de pa-
redes gruesas y blanquecinas, que con-
tienen en su interior un liquido trans-
parente e incoloro; se comprueha
microscopicamente que son cisticercos.
En el mismo hemisferio, en la pared
externa del asta posterior del ventricu-
lo lateral, se halla una nodulacién si-
milar, algo més grande. Por fin, en la
base, por detras del pediculo de Ia hi-
pdfisis y por delante del acueducto de
Silvio, comprimiéndolo, se hallan dos
nuevas nodulaciones iguales. Los ven-
triculos laterales y el III se hallan muy
dilatados, especialmente las astas pos-
teriores de los ventriculos laterales.

CASO 5—F. A. — Historia clinica:
5687.—Procedencia: Ambato. — Raza:
Mestiza. Ocupacién: Q. D.—Edad: 37
afios.—Sexo Femenino.—E, Civil: Ca-
sada. Solicita la autopsia el Dr. Hernén
Proaio.

Ingreso: 22-X-64.

Fallecimiento: 27-X-64.

Resumen de historia clinica: La en-
ferma relata que desde hace un afo
hay cefalea fronto-occipital gravativa,
intensa, que no cade con la medicacién.
A veces se acompaiia con lipotimias y
sensacién de malestar general. Desde
hace cinco meses se intensifica el dolor
y se acompafia con sensacién de dis-
minucion de la capacidad visual, tras-
tornos del equilibrio y tinnitus. Para
esa misma época aparecen hipocondral-
gia v lumbalgia derechas, vomitos bi-
liosos sin relacién con el dolor. Al in-
greso, ademas, hay zumbidos de oidos
y palpitaciones precordiales.
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Fl examen somatico revela: tempe-
ratura: 36°5-37° C, pulso: 75 por mi-
nuto, respiracién: 20 al minuto, tensién
arterial: 110/80. Hay buen estado ge-
neral, con dectibito activo, marcha
tambaleante y estado mental ldacido.
Los movimientos de flexién y de ex-
tension del cuello aumentan la cefalea.
En abdomen, los puntos epigéstrico y
de Murphy son positives. Las pruebas
de la coordinacién y el equilibrio son
positivas,

Los exdmenes complementarios dan:
en sangre, una ligera leucocitosis con
hemograma inespecifico y datos nor-
males en la serie roja. En orinas hay
cristales de oxalato de calcio. Un exa-
men oftalmolégico, contestado el 26-X,
dice agudeza visual: 20/20, perimetria
normal, fondo de ojo: nada patoldgico.
Se solicité, ademds, una radiografia
craneana y una colecistografia al pre-
parar la cual la paciente fallece stibita-
mente, sin dar tiempo a ninguna inter-
vencién facultativa.

El diagnéstico clinico presuntivo fue
de hipertensién endocraneana: jcisti-
cercosis?, janeurisma?, para aclarar o
confirmar el cual se solicita la autopsia.

Autopsia: Los principales hallazgos
necrdpsicos son los siguientes: En apa-
rato pulmonar, edema. En intestino
delgado: ascaridiasis. Hay congestién
renal y adenomas tiroideos,

En encéfalo, edema y congestion ge-
neralizados. En cerebro, los ventricu-
los laterales y el III estan muy dilata-
dos. En pedtnculo cerebral izquierdo,
en pleno espesor del parenquima, hay
una nodulacién irregularmente redon-
deada, prominente, del tamafio de una
lenteja, de consistencia dura, calcarea.

El IV ventriculo también estd dilatado,
lo mismo que el acueducto de Silvio,
v se halla en su interior una nodula-
cién libre, quistica, translicida, del ta-
mafio de una uva, de paredes delga-
das, que contiene un liguide claro co-
mo cristal de roca y que es diagnosti-
cado microscépicamente como cisti-
cerco. En el mismo IV ventriculo, en
sus paredes posterior y lateral derecha
y en la cara anterior, cerca de la des-
embocadura del acueducto, se hallan
cuatro nodulaciones duras, similares a
la primeramente descrita. Al corte de
la protuberancia y el bulbo se vuelven
a encontrar tres nuevas nodulaciones
similares, que ocupan el parenquima,
pero que hacen relieve hacia la cavidad
ventricular. Se diagnostica cisticerco-
sis de IV ventricule y cisticercosis cal-
cificada de cerebro, protuberancia y
bulbo raguideo.

CASO 6.—M. M. de C.—Historia cli-
nica: 2368.—Procedencia: Sto. Domingo
de los Colorados—Raza: Negra.—Ocu-
pacion: Q. D.—Edad: 60 afos.—Sexo:
Femenino.—E. Civil: Casada—Solicita
la autopsia el Dr. C. Molina.

Ingreso: 8-V-65.

Fallecimiento: 2-VI-65 a las 09.30 h.

Resumen de Historia Clinica: Desde
hace algunos afios, ataques epileptifor-
mes precedidos de aura caracterizada
por obnubilacién visual. Los atagues
son ténico-clénicos, con pérdida de la
conciencia, después de los cuales se
presenta amnesia. Durante el atagque
hay incontinencia urinaria y luego ce-
falea. También ha habido tos espora-
dica y mareos. Al momento del ingreso
hay cefalea, visién disminuida a la dis-
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tancia, expectoracion mucosa, disnea de
medianos y grandes esfuerzos, astenia,
anorexia, constipacion, oliguria y mial-
gias.

El examen fisico revela una paciente
en buen estado de conservacion gene-
ral, con temperatura de 36°5-37° C,
excepto alzas de hasta 38°5 C en las
dos ultimas semanas. Pulso: 80-90 por
minuto y con el cuadro térmico y pre-
cediéndolo hasta 120. Respiracién: 20-
25 al minuto y con el cuadro febril has-
ta 30-45 al minuto. Las maximas ele-
vaciones de pulso, temperatura y res-
piracién se producen un dia antes del
deceso pero al dia siguiente tienden a
normalizarse. Tensidén arterial: 120/70.
El dectbito es indiferente, hay eubasia,
estado mental lGcido. En corazén se
anota un soplo sistdlico funcional en
foco mitral, de intensidad 1. Los exa-
menes complementarios dan en sangre
una ligera leucocitosis con eosinofilia,
cuadro rojo normal, serologia negativa
v dosificaciones de urea y glucosa y
pruebas hepéticas normales.

La evolucion de la enfermedad es
como sigue: se presentan atagues epi-
lépticos con relativa frecuencia, a ve-
ces en dias seguidos y dejan intensa
cefalea. También se queja la enferma
de intensas mialgias de miembros infe-
riores. Junto con el cuadro térmico
hay dolor en térax posterior y otalgia.
El cuadro cede, y a peticién de la en-
ferma se le da el alta, mas o menos
restablecida. El dia de la salida, en el
momento en que iba a egresar del Hos-
pital, fallece stibitamente sin dar lugar
a ninguna intervenciém. Por este mo-
tivo se solicita la autopsia.

El diagnéstico clinico fue de Gran

mal, ;cisticercosis?

Autopsia: los principales hallazgos
fueron: en aparato respiratorio: bron-
coneumonia en pulmén derecho e in-
fartos hemorragicos en el mismo lado.
En aparato digestive hubo una enteri-
tis hemorragica mediana, ascaridiasis
v tricocefalosis. También colelitiasis.

En encéfalo, edema y congestién
generalizados. En cerebro, en la base
y extendiéndose hasta la cara inferior
de protuberancia y de bulbo se encuen-
tra una gran cantidad de formaciones
quisticas, transliicidas, transparentes,
fluctuantes en tamafos que van desde
el de una cabeza de alfiler hasta el de
una avellana, a veces solitarias y casi
siempre formando apretados racimos
Microscépicamente se comprueba que
son cisticercos. En el 16bulo frontal iz-
quierdo, en la cabeza de la primera
circunvolucién se halla una nodulacion
gue compromete la corteza, de color
blanco amarillento, redondeada, de con-
sistencia de tiza. Al corte, en el mis-
mo lébulo, a la altura de la cuarta
circunvolucién se halla en plena sus-
tancia blanca una formacién similar.
Los ventriculos laterales y el III ven-
triculo estan muy dilatados y se en-
cuentran cisticercos en el asta anterior
de 16bulo lateral izquierdo y una gran
nodulacién similar, libre en el III ven-
triculo. Se diagnostica cisticercosis de
leptomeninge, encefélica e intraventri-
cular.

DISCUSION:

En los casos 1, 2 y 5 se constatd cis-
ticercosis de IV ventriculo y en el 6,
del tercero y del ventriculo lateral iz-
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quierdo, con quistes libres en la cavi-
dad que, en los casos 2, 5 y 6 pudieron
haber hecho el papel de émbolo, deter-
minando la muerte stbita por apople-
jia, como en los dos casos descritos por
Maffei®. En el caso 3 la localizacion
fue interhemisférica, en la leptomenin-
ge, sin compromiso propiamente dicho
del parénquima cerebral y en el caso
4 fue en corteza y base. Sélo en el caso
1 la cisticercosis fue tUnica y en los
demas fue multiple. En un caso, en el
5, hubo cisticercos calcificados que se
localizaron en pedtnculo cerebral, ce-
rebelo, protuberancia y bulbo, en otro,
en el 4, estuvieron en involucién y por
fin, en el 6 hubo cisticercosis leptome-
ningea basal, cortical y encefalica, estas
dos ultimas con parésitos en involu-
cion.

~ La sintomatologia dependi6 predomi-
nantemente de la parasitosis en tres
casos (N? 1, 5 y 6), estuvo enmascara-
da por un proceso cercano, una pansi-
nusitis, en uno (N? 2) y practicamente
fue asintomatica en otro (N® 3). En &l
caso 4, por el estado en el que ingresé
la paciente, no se pudo obtener ningtin
dato de sintomatologia.

En los casos 1, 2 y 5, la localizacion
en IV ventriculo y en el 6 en III ven-
triculo y la hidrocefalia interna meca-
nica, dié como sintoma predominante
la cefalea intensa, gravativa, enmasca-
rada por la pansinusitis en el caso 2.
Hubo ademaés paralisis facial, midriasis
e hiporreflexia en un caso (N 1), lipo-
timias, tinnitus y marcha tambaleante
en otro (N? 5) y un cuadro epiléptico
en el 6. En este mismo caso, las mial-
gias intensas pudieron deberse a loca-
lizaciones musculares que no fueron

exploradas en la autopsia por la defi-
ciencia de datos de localizacion pro-
porcionados por la Historia Clinica. El
caso de localizacién interhemisférica
(N? 3) practicamente no dié sintomas
dependientes de la parasitosis y en el
otro (N9 4), en que también hubo hi-
drocefalia interna por obstaculo en el
acueducto de Silvio, se ignora la sinto-
matologia.

En tres casos (2, 5 y 6), la causa di-
recta de muerte puede ser atribuida
a la cisticercosis que, por mecanismo
de émbolo causé muertes stbitas. En
los demas casos, en cambio, la muerte
se debié a enfermedades intercurren-
tes o sobreanadidas: bronconeumonia
bilateral en el caso 1, cirrosis hepética
y ruptura de vdrices esofagicas en el 3
v estallido de higado por traumatismos
en el 4.

RESUMEN

La cisticercosis es una parasitosis en-
cefalica frecuente en los paises de in-
suficiente desarrollo cultural. Su sin-
tomatologia depende de las localizacio-
nes del pardsito y atin puede ser asin-
tomatica. El paréasito vivo no da reac-
ciones de hipersensibilidad, pero el pa-
rasito muerto da reaccién de cuerpo
extrafio. Se localizan lds cisticercos
con mayor frecuencia en corteza, IV
ventriculo y en el parénquima cerebral
vy son raras otras localizaciones.

En este trabajo se presentan seis ca-
sos de cisticercosis cerebral, en tres de
los cuales hubo muerte stbita debida
a cisticercos libres en las cavidades
ventriculares que provocaron apople-



150 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. III, N° 3. 1965

jla por mecanismo de émbolo y tres
casos en los cuales la muerte se debid
a otras enfermedades. Llama la aten-
cién la mayor incidencia en el sexo fe-
menino (cinco casos), encargado por lo
general del cuidado de animales do-
mésticos. Un solo caso fue de cisticer-
cosis Unica y los demas fueron dise-
minados. Los casos de muerte subita
no explicable clinicamente deberian
ser estudiados bajo este aspecto, ante
la posibilidad de que hayan cisticercos
libres en cavidades ventriculares.

SUMMARY

Cerebral cysticercosis is an encepha-
lic parasitosis more frecuently found
in culturally underdeveloped countries.
It’s sintomatology wvaries according
to the cerebral localization, there-
fore, it can even be asymptomatic.
The live parasite does not give hiper-
sensitivity reactions, but when it has
been destroyed, it gives a reaction si-
milar to when any strange substance
enters the organism. The cysticerci are
more frecuently found in the cerebral
cortex, IV ventricle and cerebral pa-
renchyma; other localazations are rare.

In this work, six cases of cerebral
cysticercosis are studied; three of
which died suddenly due to free cir-
culating cysticerci which caused apo-
plexy by way of an embolus; in the
other cases, death was produced by
other ailments. The fact most worthy
of attention was the greater incidence
of this parasitosis on the feminine sex
(five cases), which is probably due to
the care of domestic animals. Only in

one case, a single cysticercoid was fo-
und; the others were multiple and dis-
seminated. Cases of sudden death, in
which the clinical cause cannot be de-
termined, should be studied under this
aspect, for it is highly posible that a
free cysticerci might be located in the
ventricular cavities.
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