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0. INTRODUCCION 

La cist1cercosis oor fen1a solium es una enfermedad 

cron1ca y potencialmente fatalr debico a la frecuente 

localizacion cerebral del parasito. Por el ciclo 

biolóq1co del parásito~ el hombre pueoe comportarse como 

huésped intermediario cuando ing1ere los huevos de Ten1a 

solium a traves de 

autoinfestac1ón V 
1 

la alimentación contam1nada o por 

posteriormente aloja sus larvas en 

var1os tejidos~ espec1almente en el sistema nerv1oso 

central. Cuando la persona 1ng1ere c1st1cercos a través 

del consumo ce carne ce cerdo parasitada~ se comporta 

como huésped definitivo y se produce una teniasis. 

La larva puede localizarse en cualqu1er lugar 

vascularizado~ sin embargo~ tiene gran preferencia por el 

tejido muscular, el cerebral y las cavidades llenas de 

liquido cefalorraquideo. Como puede invadir otros 

tej1dos como el subcutáneo~ las glandulas suprarrenales o 

el globo ocular~ se consideran cuatro categorías de 

acuerdo a la localización del parás1to: c1sticercosis 
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diseminada, oftalmoc1st1cercos1s~ neuroc1st1cercosis 

c1sticercosis m1xta. La neuroc1sticercosis es la forma 

más frecuente de cist1cercosis siendo hasta de un 97% 

para algunos autores. 

La c1sticercosis representa un ser1o problema de salud 

especialmente en paises del hem1sfer1o occidental. Se 

cons1dera que la parasitosis ex1ste en poblac1ones donde 

las malas condiciones de salud públ1ca, el déficit de 

infraestructuras sanitarias para la adecuada disposición 

y tratam1ento de las excretas y la cria inadecuada ae 

cerdos~ establecen las condiciones 

vital del parásito. 

ideales para el ciclo 

El aparente aumento en la 1nc1dencia de la neuroc1sti-

cercosis se debe probablemente al perfecc1onamiento de 

los recursos técnicos para el diagnóst1co~ ya sea por 

medio de la escanografia cerebral o por los nuevos 

métodos inmunobiológicos para la detección de anticuerpos 

a nivel del liquido 

complemento~ 

inmunofluorescencia 

inmunoenzimáticos 

inmunoquimica de 

cefalorraquídeo como la fiJación del 

hemaglutinación 

indirecta~ 

como el ELISA y la 

indirecta, 

los métodos 

caracterizac1ón 

los antigenos circulantes de los 

pacientes con la enfermedad. 



Alrededor de 30% de las personas portadoras de la Tenia, 

desarrollan la Clsticercosis. Los signos y síntomas de 

la enfermedad, dependerán de la local1zac1ón del parásito 

en el sistema nervioso central V ¡ del grado de 

infestación. En nuestro medio, la ep1leps1a es la forma 

clinica mas frecuente, seguida de la h1pertensión 

endocraneana. Con el adven1m1ento de los modernos 

métodos diagnósticos y del tratamiento méd1CO con 

Pra z iquante l, instituido en 1979~ el pronóstico de esta 

enfermedad ha cambiado en forma sustancial con 

disminución de la mortalidad, la cual era de un 80%. 

Las 1nvestigaciones colombianas sobre cisticercosis con 

estudios epidemiológicos y de prevalencia, demuestran la 

presencia de la enfermedad en regiones como Nari~o, 

Antioquia, Santander y los Departamentos de la Costa 

Atlántica. En el Hospital Naval de Cartagena, el 1% de 

las hospitalizac1ones durante los Gltimos cuatro a~os se 

debieron a cisticercosis y hasta un 8% de los pacientes 

con ep1lepsia demostraron tener como agente causal este 

parásito. La prevalencia de neurocisticercosis en 

Barranquilla debe ser alta en las zonas marginadas y con 

mayor número de casos reportados. Si bien la prevalencia 

es mas baja en las demás guarn1ciones conde operan 

Unidades de la Armada Nacional, la enfermedad constituy~ 

un importante problema de salud pública en Colombia y la 
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Institución~ que también se ha hecho partic1pe de esta 

realidad a través de las diferentes jornadas de acción 

civico naval, no es ajena al problema. 

En tal sentido, el presente trabajo presentará conceptos 

básicos de la enfermedad que incluyen la clinica~ el 

diagnóstico, el tratamiento y finalmente unas 

recomendaciones sobre las medidas de t1po preventivo que 

la Sanidad Naval puede adoptar para disminuir la 

incidencia de la enfermedad. 
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1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 

La neurocisticercosis constituye la forma más grave de la 

cist1cercos1s y es un 1mportante problema de salud 

pública en Colombia, Latinoamérica V 
1 algunos paises 

asiáticos, postulándose que las cond1c1ones socio-

económicas. culturales y de atraso en su desarrollo 

contribuyen a su alta prevalenc1a. 

Con base en estudios de necropsias y hospitalizac1ones, 

se ha revelado que en Méx1co el 1.9% de ellas, 

corresponden a esta enfermedad y que el 0.9% de las 

hospitalizaciones en un hospital colombiano se debieron a 

ella. La escanografia y las pruebas inmunobiológicas han 

perfeccionado más el d1agnóstico de la cisticercosis. 

Se ha observado un tiempo variable entre la infección y 

la aparición de sintomatologia, princ1palmente crisis 

convulsivas e hipertensión endocraneana. Dixon y 

Lipscomb en 1961 informan del estudio que en 450 soldados 

británicos que prestaron su serv1cio en la India, 
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demostró una notoria variabilidad y amplitud entre la 

infección y la aparición de sintomas, entre menos de un 

aRo hasta treinta aRos. Esto evidencia que luego de la 

infección, puede ex1stir una latencia asintomática muy 

prolongada. 

Estudios latinoamericanos revelan que en Méx1co, la 

décima parte de las admis1ones . neurológicas son deb1das a 

la enfermedad. Ambos sexos son igualmente afectados y se 

presenta a cualquier edad de la v1da~ pero con más 

preferencia después de la primera década y antes de la 

sexta. En 1990 en el Hospital Naval de Cartagena~ se 

documentaron cuatro casos en ni~os menores de nueve a~os 

de los cuales tres eran n1~as~ la menor con un aRo de 

edad. 

En México y Chile hay predominio en poblaciones urbanas 

m1entras que en Venezuela y Perú es especialmente rural. 

Las pruebas de inmunodiagnóstico que detectan la 

presencia de anticuerpos contra ant1genos del cist1cerco, 

han contribuido en forma importante al conocim1ento de 

las variables epidemiológ1cas de la enfermedad. En 

Francia. como sucede en otros paises, se han 

ser1es de pac1entes recopilados y estudiados. todos 

provenientes de otros continentes. Entre 1978 y 1988 se 

reúnen noventa y tres casos de cist1cercosis cerebral 



diagnosticados en el pais., cuan:-nta ae los cua lt:'?S 

provenian de Madagascar. L 

En Asia, estudios mediante el empleo del ELISA , seRalaron 

en zonas endémicas de Irán, Java y Singapur la existencia 

de 16 a 21% de población con titules s1gnificat1vamente 

elevados de anticuerpos anticisticerco. La pob 1 aciéln 

china mostró mayor prevalencia (13%) que la malaya (3%)~ 

explicado esto por la práct1ca religiosa de los malayos 

que les prohibe consumir carne de cerdo. Contrasta esto 

con la población de Nueva Gu1nea, donde solo el 2% de la 

poblac1ón tenia titules significativos. 

Estudios seroepidemiológicos s1milares 

México evidenciaron anticuerpos anticisticerco en el 1% 

de la población en Ch1apas. 3.3% en üaxaca v el 11~ en un 

muestreo nacional. La alta frecuencia de este pais se 

explica por la existenc1a de una importante act1vidad 

porc1cultora y la prevalencia de cisticercosis animal, 

sin hallar correlación significactiva con factores soc1o-

f:-?conómi cos \t 
1 cultur¿:\les. cons:.J.der-r.:\do 

factor-es como hábi t<:JS tecal1smo y 

dispersión aérea o por vectores del parasito. 

Lm~THDL.A¡::;:y ~ C. ; 
epidem1ology in France. 
1nfec:tieuses. 1990. Vol. 
116. 

LAPIERRE, J. Cerebral cysticercosis 
Correspondenc:e. Med1cine et maladies 

20, No. 2. Paris~ France. pp. 115-
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En 1986 un estuo1o seroepidemiol0g1co v de factor-es de 

la poolac:iór··¡ de El 1-·lat.o, 

Colombia, por- el grupo de Inmunologl.a y 

Neuorepidemiologia de la UIS, encontró en un tot.a l de 

mue~; tr-as de h~:l.bi tan te~:. de región, con 

seroposit.ividad de anticuerpos anti-cisticerco (9.4%) de 

las cua1e~:s veintiuno ten.:í.an t..itu.los signif1cativamente 

elevados mediante la prueba de hemaglutinación :i nd J. r"E•c tc:1 

(mayor-: 1:::::;2). Esto corresponde al 1.1% de la población 

e~:.tud.iada. 

Los pac1entes con seropositividad alta fueron estudiados 

cl:í.nic:e y escanográficamente~ que seis de 

ellos presentaban neurocisticercosis. r-e:su 1 tado 

pr-esenta un<~ prevalencia de neuroc1st1cercosis de 

J.Q)(Z)Q) habitan tes .. Los pacientes con 

antecedentes de teni.asis en mayo¡'-

proporc1ón que los habitantes seronegat1vos (3:1). 

pt'?~Sc3. Y" de CCH'1d .i e iones de saneamiento 

ambiental, tenencia de vivienda, abastecimiento de agua y 

c:onv1. Vf.:?ncia con 

cor-r-elacionar-on significat1vamente 

anticuerpos contr-a cisticerc:o.2 

2 Catrlos. {)¡s pe e: tos. 
cisticer-c:osis. Acta neur-ológic:a. 
1986. pp. 6--7. 

Vol. 

factores no 

con J.c., pr .. e.•senc:i.d 

epidemio 1 óg J. cos 
2, No. 2. Bogotá, 

Sf:? 

de la 
S0'?p'l:. l 



En i9B5 los Doctores Franco, Hincapié, 1'1eJ ía y 

realizaron en el Municipio de San Vicente~ Antioquia~ un 

estudio epidemiológico neurocisticercosis su 

re 1 ación cr .. n1 epilepsia. estudio descriptivo 1nicial 

comprendió pers.onas, correspondientes a 287 

-familic~s., a los cual es. se 1 e~s hizo una encuesta parc:1 

conocer las condiciones sociales y la frecuencia de los 

factores de riesgo en la transmisión de la cisticercos1s. 

La mitad de la población tenia cerdos en sus casas y las 

condiciones de mantenimiento eran buenas solo en el 1.4%. 

El 61% de los encuestados relataron la costumbre de comer 

cc.~r .. ne de c:f.::•rdo cn .. tda o mal B'-:t~~ demostr .. c:lr·on 

tener mala hig1ene per·sona l ~ valorada las 

deficiencias en el lavado de 1 as manos .• La e 1 imin<::tción 

de proglótides de ¡~elatada pot~ 

Algunas personas manifestaron que la carne de cerdo con 

cistic:erco de mej en- no pE•rjudicial s1 se 

consurn.:í.i::i en poci::i c.::1rd:.idad, y e 1 mt:?nor· 

e: o~:; to dE? esa car·ne hacian que fuere.'\ consumida con más 

frecuE•nci.:\. Se seleccionó una muestra de la misma 

población consister1b?. en sesenta y tres ep1lépticos v 

controles no ep1lépticos interrogándoles 

espec{ f .ic:arm2nte sobr .. E· r·1.F2:::.qo la 

c .1. s. t :i. cpr·c:o~:;l ~:;, en con t t"t:1ndo s:-iqn .i. "f .:i. CC:-1 t.1 va 



tenencia de cerdos, mal mantenim1ento de 

estos cE·r·dos \l .• humant:-1. Los 

estudios de ant1cuerpos por hemaglutinación 1ndirecta en 

los. p.::1cl.ent.es y los controles, demostraron 

ocho casos entre los epilépt1cos con reacciones positivas 

f:.':n titulo~~ de 1:4 O mayCH"eS ~ mientras que solo 

entre los controles fue positivo. Utilizando el método 

inmunoenzimático \ EL ISA ) 

muestras, en el Instituto Nacional de Salud de Bogotá, se 

r.:-ncontró que =;eis ep:i.l épt.i.c:os. n?s.ul tado 

positivo, con la absorbanc:ia de 0.4 o mayor, mientras que 

cuatro controles no epilépt1c:os fueron pOSl ti VOS C:l los 

nnsmos. titules.:) 

En Br·as.il la humana ocurre de manera 

paralela a infestac1ón por Tenia solium. Como 

1nfluencia de los factores geo-ec:ológicos 

sobre la distribución de la enfermedad, en la Amazonia y 

el nordeste, áreas de extrema pobreza, la cis.tiCETCOS.:i.s 

e~ una enfermedad rara habiéndose observado un 

4.000 necropsias de un hospital general. En le:¡ región 

del Sur del pa.is la enfermedad es tc:"tn común que ha 

motivado gran numero de publicaciones, algunas de ellas 

con má~:. de c1en casos. Los Estados del Sur con mejores 

~;obr·e 

1986. 

3 BOTERO, David. Bogotá. Investigaciones 
cisticercosis. Acta Neurológica. Vol. 2, No. 

pp. 3-·5. 

co:Lomb:.tC:If'lc~s 

:;:~ .. 5t?pt., 
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condic.tones socio-económicas t1enen s.in 

condiciones precarias-, directament~~ 

relac1onadas con la alta frecuencia de cist1cercosis. 

En un estudio prospectivo realizado entre 1983 y 1984 en 

la L~idad de Neurologia del Hospital Nossa Senhora Das 

Gracas~ en del Brasil~ de vel.ntiocho paciE•ntes 

consecut1vamente admitidos a un protocolo de es·t:udio de 

neuroc1sticercosis a e ti v¿~ ~ evidencia 

clara de ten1asis intestinal~ de ingestión 

c:er-·do D con tc3rn.i.nadc:l ~ de CE•I'"c.iOs:. en 

condic1ones insalubres o de verduras con tam.inadc::\S con 

excrementos de cerdo. 

, ... en es.t.udios rt:'::al:.i.zados en el SUI"' del ln 

e: .i s ti cerco~:; i s;. ei.= causa de epi lep~;.ia en 111~ de 

pac1entes adultos y en el 18% de de ni~os. 

la enfermedad es prácticamente inve:-:iE;tente aunque es 

extremadamente común la hidatidosis. En la literatura se 

reportan casos de cist1cercosis in útero~ en los primeros 

dias de la v1da y en la primera .infanc1a. 4 

Ser·gio. 
BITTENCOURT~ Paulo¡ GORZ~ Ana; OLIVEIRA~ Thereza; MAZER, 

Neurocist1cercosis: conceptos bas1cos de clin1ca~ 

diagnóstico y tratamiento (primera de dos partes). Acta 
Neurológica. Vol. 2~ No. 2. Bogotá~ Sept. de 1986. pp. 11-15. 



Los estudios referidos revelan que la 

1 ~ L 

cisticercosis 

humana representa un verdadero problema de salubridad en 

nuestro medio~ requeriendo inmediatas medidas de control 

y de salud pública. En la Introducción se menciona la 

prevalencia de la enfermedad en Barranquilla y la 

relación de causa-efecto que tiene la enfermedad en la 

población de pacientes hospital1zados y de los afectados 

por ep1lepsia en el Hospital Naval de Cartagena. Pese a 

la ocasional detección de proglotides o huevos de Tenia 

en los estudios coprológicos convencionales, debe 

investigarse su presencia mediante la de 

c1nta adhesiva en la región perianal del paciente 

sospechoso para su estudio. La evaluación de los 

pacientes con cisticercosis y sus familiares inmediatos 

debe constituirse en una medida de salud pública. 
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2. ETIOLOGIA 

La lenia solium vive adherida a la pared del intestino 

delgado~ tiene una cabeza o escolex y numerosos 

preglótides grávidos que alojan cada uno entre 300 y 500 

huevos provistos de una cápsula gruesa dentro de la cual 

se desarrolla el embrión. Los anillos se desprenden de 

la Tenia~ van al exterior con las heces liberando los 

huevos que contaminan el medio ambiente~ aguas, 

utensilios, alimentos y principalmente verduras. Una vez 

dispersos los huevos pueden durar mucho tiempo y resistir 

temperaturas extremas. La terma más frecuente de 

infestación larvaria es la llamada heteroinfestación, la 

cual tiene lugar por medio del agua contam1nada con heces 

humanas~ manos sucias o lavadas con esas aguas, alimentos 

crudos como hortalizas o verduras, utensilios de cocina o 

de comedor. 

Otra es la autoinfestación que puede ser exógena y 

produce por coprofagia en pacientes portadores de Tenia, 

o por via endógena, como resultado de la regurgitación en 
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pacientes infestadas par Tenia adulta, llevando al 

estómago proglótides maduros y liberándose alli los 

huevos. Los embriones~ liberadas de la cápsula y también 

llamados hexacanto embrionario, atraviesan la pared 

intestinal y por la via porta llegan a la circulación 

general y alcanzan un lugar para su 

transformación en la forma larvaria llamada cisticerco 

cellulosae cuando 1ncluye el escolex, o el cisticerco 

racemose cuando éste no está presente. 

Observaciones de las casos autopsiados en var1os 

1ndican que dos tercios de los casos de 

c1sticercosis humana son causados por la forma celulosa y 

el otro tercio por la forma racemosa. La larva puede 

lacal1zarse en cualquier lugar vascularizado~ sin 

embargo~ tiene gran preferencia por el teJido cerebral, 

el muscular, las cav1dades que liquido 

cefalorraquídeo y~ en menor grado, se desarrolla en el 

teJido subcutánea, cardiaco, glándulas suprarrenales y el 

globo ocular. La preferencia por el cerebral 

posiblemente se debe a su gran vascularidad y la de los 

plejos coroideos. 

El proceso desde la 1ngestión del hueva hasta su 

transformación en cist1cerca dura entre ocho y diez 

semanas. Las vesiculas de la forma celulosa que 
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contienen el escólex en su interior~ al corte demuestran 

tres capas: una cuticular externa~ otra media de aspecto 

seudoepitelial y una interna con f1bras musculares 

longitudinales y circulares; dentro~ hay tejido conectivo 

laxo que rodea el cuerpo y llena la cavidad invaginada. 

Esta vesicula es única y m1de de uno a diez milimetros de 

diámetro~ se ubica intratisularmente en cerebro~ médula 

espinal~ ojos, tejido subcutáneo y corazón. 

La forma racemosa parece ser una variante de la anterior 

y se localiza en los espacios c1sternales, especialmente 

en la fosa posterior, causando bloqueo parcial o total. 

También se ubica dentro del sistema ventricular, es 

múltiple y tiene forma de racimo de uvas con paredes muy 

delgadas, con frecuencia libre y movil. El cisticerco 

ún1co~ peque~o y en vla de involución. frecuentemente es 

hallazgo de autop1sta de ind1viduo~ sin alteraciones 

neurológicas. Puede manifestarse tamb1én como una lesión 

expans1va; ademas puede desencadenar reacciones 

inmunoalérgicas que expl1can la vasculitis y el 

infiltrado inflamatorio. La forma miliar se observa 

principalmente en ni~os y adultos jovenes representando 

una invasión masiva de parasitos peque~os que no alcanzan 
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el tama~o adulto y cuya localización es prefer1blemente 

Desde 1986 se vienen adelantando en China estudios del 

cist1cerco c~:? 1 u 1 osa observación con el 

microscopio electrónico y t. r- 21 t.ándol o con pyquiton in 

vitro. Sus resultados aún no se conocen.h 

También se v1enen desarrollando estudios acerca de la 

relación del contenido de porfirinas del cisticerco y su 

predilección por tejidos vascularizados como el músculo o 

Mediante un método de cultivo de cisticerco en músculo de 

cerdo, se estudió la supervivencia del parásito a bajas 

temperaturas demostrando que las temperaturas de cero 

grados centígrados, no lo afectan y que se mantiene su 

los sistemas de refrigeración con valores 

cist1cerco se observó al 

mantenerlo a -5~C por cuatro dias~ a -15~C por tres d1as 

TORO, Gabr1el; ROMAN Gustavo. 
Editorial Pr1nter Colomb1ana. 

Bor;¡c,tá. 
1983. pp. 

Neur-oloq:í.a 

ZHAO, S.; XU, z. Electron microscopic observation on 
cyst1cercus cellulosae treated with pyquiton in vitre. Journal 
of Parasitology and Paras1tic Diseases. 1986. Vol. 4, No. 2. 
China. pp. 118-119. 

t. he 
1986. 

7 C.; ZEDILLü G. 
syst1cercus of Taenia solium. 

Vol. 72, No. 4. pp. 569-577. 

México. Porphyrin content of 
Journal of Parasitology. 
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y a ··-:24,::r.c por un d:í.a. Estas medidas pueden ayudar a 

la parasitosis más frecuente del :: .. 1 str.:~rna 

nerviosos central ~ 

8 SOTELO, J.~ ROSAS, N. Freezing in infested pork muscle 
kills cyst1cerci. Journal of the Amer1can Medical Assoc1ation. 
México. 1986. Vol. 72. No. 4. pp. 569-577. 
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3. PATOLOGIA 

La cisticercosis diseminada compromete las vísceras~ los 

músculos, el tej .ido conect1.vo e 1.ncluso el hUE?SO. 

Raramente afecta los pulmonE>s. L.::1 ·forma rn:i.océrd i e: a es 

c:omun lnfes.taciones pero vez causa 

~::.:i.qnos. clínicos. subcutánea tiene importancia por su 

<:.'ISOClación con neurocist1cercosis y la muscular causa 

Los nódulos subcutáneos pav"f'2cen 

ser preponderantes en el Brasil ;.· la Indii:\. 

1nforman el caso de un paciente a quien luego de remover 

cinco ganglios linfáticos durante una c1rugia durante una 

cirugia de cáncer, anatomopatológicamente observaron que 

contenían Cl.sticercos, signos m1croscópicos de necrosis~ 

cal ci ·f i caciór·1 y denso tejido colagenoso r·odt~nado d 1. e: has 

a 1 terac1ones." 

La o f talmocisticercosis puec:le ~-:;E·r intra o extraocular. 

Es más frecuente a nivel subretinal y en el humor vitreo, 

Journal 
CHI. J. Lymph node 
of Medicine. 1986. 

c:y!st.ic:ercosis: 
'lo l . :::7 ~ f'Jc, ot 3. 

.::1 case r·t::por·t. 
pp. :2':¡;:::;--:296. 

St::ul 
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produciendo una severa reacción por la muerte del 

La afeccion VlSUal es var1able llegando 

incluso hasta la ceguera. 

En la neurocisticercosis el cerebro o los espacios que lo 

rodean están afectados en el 60 a 92% de todos los 

pacientes con cisticercos1s. En el sistema nervioso 

central la frecuencia es menor en el cerebelo y tronco 

que en los hemisfer1os cerebrales. Los quistes son 

encontrados en los ventriculos laterales, en el tercero y 

cuarto ventrículos~ en el espacio subaracno1deo en torno 

de los hemisferios y en la base del cráneo. La patologia 

de la neurocisticercos1s ha sido rev1sada recientemente y 

se han establecido varios estadios de desarrollo del 

parásito. En el estadio vesicular la larva de cuatro a 

c1nco milímetros de longitud, rodeada por una 

memoran a transparente que contiene un liqu1do 

transparente. En el estadio colo1dal se nota un proceso 

degenerativo~ el liquido se torna gelat1noso y la larva 

muestra signos de degeneración hialina y mineralización. 

El dism1nuye progresivamente de tama~o, 

paralelamente con una mineralización hasta llegar al 

estado granular nodular. Finalmente es alcanzado el 

estado de calcificación nodular. El paso por tocos estos 

estadios demora entre dos y cinco a~os. 
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La reacc1ón 1nflamatoria alrededor del parásito en el 

parénquima cerebral~ está compuesta de linfocitos 

mononucleares~ células plasmáticas~ eosinófilos y células 

g1gantes mult1nucleadas~ características de una reacción 

granulomatosa. La vasculitis o angeitis común y 

compromete las arteriolas y arterias de pequeKo a mediano 

calibre. Las alteraciones vasculares pueden ser muy 

intensas, llegando a necrosis fibrinoide o hialina y a 

oclusión completa del vaso. Desde el punto de vista de 

la correlación clinico-patológica. los fenómenos de la 

arterit1s en la c1sticercos1s rara vez causan síntomas. 

Entre los patólogos es generalizada la op1nión de que la 

gran mayoria de los cist1cercos se local1zan en las 

leptomeninges. Las formas de crónica de 

c1st1cercos1s por otro lado son raras. La proporción de 

casos en la forma extraparenquimatosa~ relacionándola con 

el total de casos de las ser1es relatacas en la 

literatura~ no comprueba la exper1enc1a de los patólogos. 

Esta condición puede ser explicada por el tipo de 

pacien~es que llega a la autopsia, pues deben estar 

desapareciendo progresivamente, con el advenimiento de la 

Tomografia Computar izada y del Praziquantel. 

Muchos pacientes solo presentan calcificaciones múltiples 

en el parénquima cerebral tener sintomas de 

neurocisticercos1s. 
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La frecuencia de casos que pasarian desapercibidos si no 

fuera por" 

gn:.~nde. 

invE~st.igación radiológica, debe ser muy 

En la ba~st."' del c:erebr·o ~ 1 os qu.1. ste=:. pw:;::den conform<óír·· 

conglomerados de vesículas con grandes dimensiones~ un1 o 

multiloc:uladas, caracterizando la forma llamada racemosa 

s.1.n e~:.c:ol e;·: f:?n 

local izr.01ción 

Se argumenta que debido a 

presión, los quistes pueden 

expandirse alcanzando un estado hidróp1co y deqenerarse 

parcialmente, liberando las sustancias de los escolex en 

el liquido que los rodea. 81 son examinados con cuidado, 

c:d gunos df::: 

inter·ior. 

estos quistes. dernostrar·án une:.\ larva en su 

Rara vez puede ocurrir una reacción inflamatoria 

en toda la ba.se del cr~neo, comprometiendo la.s 

leptomen1nges, los pares craneanos y el tronco cerebral. 

Los neurólogos más antiguos afirman que estas formas eran 

i' re eL\ en tes de 1 o quf.? se ve f!:.'n d:í.a. Este 

puede relacionarse con los avances que 

11 evan diagnós:.tico mi\s de la em fermedc:~d, 

principalmente la escanografia. " 

l 8 B I TTENCDUF:T, Qh• ._\;j t: . .!!.., pp. J. J ·-1 ~L 



Una el d s .i "f .i e a e: .i ón simple la neurocisticercosis 

activa, en formas predom1nantemente intraparenquimatosas 

y exclus1vdmente extraparenquimatosas, orienta en 

práctica hacia el tratamiento con el Praziquantel . Las 

lesiones hasta aqui descritas son raras a nivel espinal y 

a nivel radicular. Aproximadamente el 5% de 

las autopsias de con neurocisticercosis, 

demuestr··an el parásito en órganos diferentes .::d sistema 

En la cisticercosis mixta no se puede enunciar un cuadro 

clínico-patológico definido. Un alto porcentaje de 

pacientes tienen dos o más formas combinadas (cerca de un 

un nl:tmer-o v<:.ir iab 1 e de localización de las 

A este respecto, Sotelo y colaboradores han 

establecido una nueva clasificación de formas activas e 

inactivas criterios escanográficos y del 

liquido cef <~ 1 orraquídeo ( plt~ocito~:.ü:.~ aumento de 

inmunológicas positivas). Si la 

enfermedad es activa, debe tratarse médicamente o con 

procedimientos neuroquirúrgicos; si inactiva~ el 

tratamiento se d.ir·ige a sus secuela::., especialmente el 

control de las c:r-isi~:. convulsivé."\::.. 12 

11 

12 

clínicos 
pp. 9-·-.10. 

PRADILLA, Gustavo. Bogotá. Cisticercosis~ 

y terapéuticos. Acta Neurológica. 1986. Vol. 
aspectos-, 
2, 1\io .. :~ .. 



4. PRESENTACION CLINICA 

La cisticercosis diseminada c u rsa con nódulos subcutáneos 

usualmente indoloros y la forma m1ocárd1ca rara vez causa 

s1gnos clinicos. El compromiso del tej1.do conE•cti vo y 

las vi~~ceras e e
-~ clínicamente silenc1oso. La 1nvas1.cm a 1 

músculo esquelético causa debilldad, pudiendo 

llamar la atenc1.ón 1n1ci,;:¡lmente la dramática pseLtdo 

hipertrofia de los muslos y pantorrillas.u 

En la oftalmoc isticercosis , la afección sucret1nal o del 

humor vitreo y su severa reacción 1nflamator1a~ son causa 

de diversas afecciones visuales que pueden llevar incluso 

a la amaurosis. Debe del s.í.ndrome 

quismático que causa la aracno1ditis afectando los campos 

v1suales. El tratamiento en ambos casos es quirúrgico y 

de mal pronóstico. 

1 3 ADAI'1S, F(c:1ymond; 
Principies of neurology. 
J(l1f:l!':'<. 

VICTOR, Maurice. 4a. edic1ón, 
Editorial Me Graw Hill Inc. 

E.E.U.U. 
j_ 989. p. 
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En Colombia la frecue n tE? de 

después del sistema nervioso c:ent¡'·al, es 

la subcutánea~ que presenta poca o ninguna sintomtologia. 

La frecuencia de esta presentación es baJa y mientras en 

1··1edE~ 11 in entre 1979 y identificaron setenta y 

casos:, de neuroc1sticercosis~ ~:.o lo ten.:i.an 

concomitántemente quistes de teJido subcu t~\l.neo. La 

localización ocular le sigue en frecuencia, aunque es aún 

En la misma casos anteriores~ se 

i.ncluyf.'.m dos con esta afección. Otros:. E1utor .. ¡;,:.s 

colombianos han referido casos de localización ocular con 

tratamiento quirúrgico~ 

permanentes •14 

pero con lesiones 

Las manifestaciones clinicas de la neur ocisticercosis son 

muy este pol.1.mor·t ú;mo :=;e dt:.~be a 

factores como son: las diferentes local1zac1ones de los 

quistes en el parénquima cerebral, espacio subaracno1deo~ 

c:J.s.ternas o sistema ventr1cular, induciendo diferentes 

cuadros. clin1co-patológicos po¡~ los 

hallazgos radiológ1cos e inmunológicos. Los e: i s ti c:er· cor:s 

pueden variar de un quiste ais.lado hast<.'l cientos de 

ellos. intensidad de la inmunológ1ca 

desarTol1ada por el huésp<=d en respuesta 

varia de una tolerancia inmune hasta una severa reacción 

14 BOTEF:O, Qp~ ___ <;i t_~_, pp. 3·-6. 



con encefalit.1.s con edema o una 

t:.H·acno.J.di t.i!?S. Finc:1lrnent.e, la evolución de les.:i.ón 

puede una cist:tcen:osis activa por los 

qu.1.stes granulomas. una con 

calcificaciones y las correspondientes secuelas por los 

quistes destruidos por pl huéspt:?d: la fibrosis meningea 

en respuesta a exudados inflamatorios localizados y las 

cal ci ·f ic<:;..cl.ones • 1 ~ 

F'or otr·a en·fermedc.~d puede 

presentación aguda o crónica y t~l periodo de 1ncubacion 

varia de meses a i:·~r1ccs. En algunas oportunidades 

enfermedad permanece latente y clínicamente asintomática 

pudiendo demostrarse solo en la necropsia. 

pueden tener tama~os variables. 

En el parénquima cerebral puede producl.r exclusivamente 

crisis epilépticas que serán en la mayoria de los C2SOS 

de tipo parcial con o sin generalización secundaria. En 

cuanto al espacio subaracnoideo puede observarse una 

meningitis de naturaleza quimica debido a la r-eaccl.Ón 

inflamato¡~ic.'l 1 :tqu.idcJ que 

desintegran~ causando un sindrome de irritación meningea. 

Si los quistes caus.an 

1 ~ JOHNSON, F;:i c:hcH"d. 
2. Edit. BC Decker Inc. 

obstrucción de 

Current therapy in neurologic disease 
Toronto - Phiuladelphia. pp. 114-117. 
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lo~:; los comLul i can , 

pr-odLICen h:.ld rocef c.~ 1 i ¿~~;, ob~. t r·uc: ti Vt:1E: 

asimétr1cas de varios tipos. Los cuadros neurolóq1cos 

sc.;?lr.:::m por tant() de qr·an complejidad semiológica. u' 

La frecuencia de la neuroc:ist1cercosis espinal es escasa 

( 1:80) , puede pr()ducil~ cuadr·o~:. de compresión medular~ 

degener-ación c:omb::i.nadc:1 f?~:;c: 1 e,, .. DS J. s. 

later-al síndrome de 

c:ompresJ.ón radicular y arc.~c:no:i.d i tis. Us.uc:1 J. mente· 

conf innación diaqnóstica V 
·' 

tr·atamient() SC)f1 la vez 

La neurocistic:ercosis c:c:.Hnpr .. endf.2 Vc~lr'1.aS 

alteraciones y síndromes: 

- Alterac1ones mentales o man1festaicones 

que desde SJ .. CÓtlCCJS ~ cambio~::-

per-sonalidad o de conducta~ deterioro mental 

síndrome mental orgánico y demencia. Cendes y Ferreira, 

mencionan la prevalenc:i.a de c.isticercos:.~.s en 

algunos servicios s1quiátricos hasta en un 3.3%. 

dt::~ p<H.::.i.entes. ~:::.CJII :.~.n:.i.cialmente 

hospitales siqu1átr1cos y 110 neurDlógicos, lo cual obl1qa 

con tener· 

lb B I TTEI'.lCDLJRT ~ Pih_r,;,!J; ... ! .. , p p.. .11-·- .1. ::'• • 
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d.tagnóstico con d~stu1~b~os 

la pc;:.s:.J.bilidi:ld de un p J. eomor··f :1. ~smo 

s .i copa tol óg .le: o CC:HTIO 

~: . .icos.is con·fusionales~ ep.i.l r:?ps.i. <~=· con 

manifest21c~ones complejas s1comotoras y algunos estados 

sicóticos atípicos. A veces no se encuentran semiología 

sugestiva de afección neurológica acomp21~21nte~ y en esi:e 

caso la neuros~cologia basada en la investigación clinica 

de las func1ones cort1cales super1ores, será requerida en 

el e;.:<:MTtE•n mental fin de orienta el d1agnóstico y 

- La epilepsia es la forma clínica más frecuente. L. as 

cr1s1s dependerán de la 1 oc.:.=d i :<:a e ion de las lesiones. 

Puede ser la Un1ca manifestación de la neurocisticercosis 

hasta en un 35% de los casos y se consideran comunes en 

pacientes con calci·ficados y quis:.tes 

pi:.u·enquimatos:.os. El EEG es de poca ayuda en su estudio 

por su amplia variabilidad. 

- Síndromes localizados que pueden dividirse en: 

Síndrome df::<l l'.l ventr·.l.culo COsterwald-Bruns) que 

intensa, vértigo~ coma E? incluso li:.' 

17 CENDES. 
psiquiatr1cas da 
Psiquiatría. 1986. 

Fernando; FERREIRA~ 
neurocist1cercose. 

'iol. :3::= •• No. 2. 

!•lc.H··ce~ 1 o. 
Journal 

pp. 101-106. 

jVIan i 1' E? Sta e o es 
Brasileiro de 



casos de muerte 

c~st~cet··cos racemosos con e·::.ta local.J..zac.iór'l. 18 

* Síndrome quiasmático: ¿¡ 

súbita 

28 

V .. 

conduce a alterac1ones en los campos v1suales, s~endo su 

tratamiento quirúrgico y de mal pronóstico. 

* S.ind r·ome de ángulo pontocerebeloso: 

alteraciones de los parE"!S V, VII y VIII~ confundiéndose 

con tumores de similar localización. 

S.l.nr.Jr·omes localr::~s y remotos: 

cuadros son debidos vascul1ti~:. o 

obl i ten:1ntes que ocasionan 

c:en::br a 1 ~2~5. 

Sindrome mesencefálico irreversible progresivo: 

cuadro se caracter1za por 

F'arinaud, p¿~rece debt.-:.>t~se 

obs tr·ucc.ión del seno venoso de la gran vena cerebral de 

Gc:\ 1 en o un siendo 

extirpación quirúrgica ante un desenlace generalmente 

fa ta 1 . 19 

18 
ESBERG~ G.; RESKE, E. Sudden death from 

cysticercos1s. Scandinavian Journal of Infectious 
1988. Vol. 20, No. 6. Denmark. pp. 679-684. 

19 

cerebrc:11 
Disf?E!ses. 
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- Hipertensión endocraneana. Para varios autores e~ la 

segunda manifestación clinica en orden de frecuencia . En 

Colombia incluye la quinta parte de los casos y en un 8~% 

es recemo~.a. Puede 

bloqueo de la circulación del edema cerebral 

a¡·-,ge.:í. t:i.s o 

mecánica de los quistes. No n ecesariamente se asocia a 

hidrocefalia y cuando esta se presenta~ se debe a un gran 

c1st1cerco recemoso o a una masa de cist1cercos celulosas 

con aspecto turnoral. Se descr· i to LU>a d e.~ ·-
neurocisticercosis m1l1ar con edema cerebral severo més 

frecuente en " 1 a do J. escen t~;,~s .• CJ..:í.nica y 

radiológ1camente se confunde con pseudotumor cerebral; es 

debida a una encefalitis aguda con o sin síntomas 

neurológicos de localización '! se ha denominado 

e n c efalitis c i sticercósica aguda . La hidrocefalia puede 

también deberse a una inflamación meningea activa o ser 

su SE?cue 1 a :u 

autores simplifican 1 e:\ clasificación de la 

neurocist1cercos1s a su relación 

clinicopatológica en pare:nquimatosa, meníngea, 

ventrit:Lilar, mi>: ta a sin ·tomá ti ca. Tamb:tén ha 

descrito una forma severa de encefalitis cisticercótica 

en mujeres jóvenes en í1é>:ico. La escanograf1a mostraba 

28 
PF:f.:)f.)JLLA~ Q.rc.L~ .. -.. s;..;Lt~_., pp. 9-1\?.J. 
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en estos casos, hallazgos s1m1lares a una cisticercos1s 

el parénquima cerebral. pc."\t.olog.:í.a se 

atribuyó a una severa respuesta inflamatoria en el 

parénquima, inducida por· la pre=:.enc:1a ·física de los 

múltiples quistes. Como resultado del difuso edema 

cerebral, todos los casos desarrollaron una hipertensión 

endocraneana severa y subaguda con comprom1so de la 

vis.ión. 21 

Las proporciones gigantes que pueden asumir los quistes 

pueden causar signos y sintomas cerebrales focales que 

pueden determinarse por estudios de nuerosicología~ EEG y 

escanograf1a cerebral. Su comportamiento como lesiones y 

expansivas determinaran la semiolog~a ,, 
1 el r iesgc• de 

hipertensión endocraneana!2 

El pronostico es universalmente reservado, puesto que hay 

un número de casos con sintomatoloqia discreta que pueden 

evolucionar hac1a la curación espontánea con o sin la 

formación de calc1ficaciones intraparenquimatosas. La 

frecuencia de las manifestaciones clínicas es materia de 

21 RANGEL, R.~ TORRES, B.; SOTELO~ C. Cysticercotic 
encephalitis: a severe form in young females. American Journal 
of Tropical Medicine and Hygiene. Monterry, México. 1987. Vol. 
36, No. 2. pp. 387-392. 

~ SCHMAHMANN, J.; VONSATTEL, J. 
lesion of the left frontal lobe. 
Medicine. 1990. Vol. 332, No. 20. 
1446·-·14:.18. 

A 16-year old bey with a 
New England Journal of 
Massachusetts, USA. pp. 
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controversia y varia de acuerdo las diferentes 

revisiones acerca del tema. En algunas la hipertensión 

endocraneana parece ser muy comun, en otras~ la epilepsia 

llega al 92% de los casos relatados. Los cuadros 

psiquiátr1cos parece que ocupan un tercer lugar. Una 

idea errónea puede ser creada cuando la muestra examinada 

en cada estudio es basada, por ejemplo~ en los hallazgos 

de la escanografia o de la resonancia nuclear magnética 

sin tener en cuenta el diagnóstico clinico. 

La Unidad Neurológica de Clinica del Hospital Nossa 

Senhora Das Gracas, en Curitiba, en el Sur del Brasil, 

realizó entre 1983 y 1984 un estudio prospectivo al cual 

fueron admitidos todos los pacientes con 

neurocisticercosis activa internados en este periodo. De 

los veintiocho pacientes, catorce eran masculinos y 

catorce femeninos. La edad med1a era de veintinueve 

a~os. La manifestación clínica mas 

ep1lepsia (61%), siempre parcial 

generalización. 

cefalea (54%), 

La segunda manifestac1ón 

la tercera los trastornos 

(7%). Las otras manifestaciones fueron las 

comón fue la 

con o sin 

clinica fue la 

siquiátricos 

náuseas y el 

vómito, la diplop1a, el mareo y trastornos de la marcha, 

la disminución de la agudeza v1sual y la d1sartria. El 

hallazgo más frecuente al examen fisico fue el papiledema 

bilateral por la hipertensión endocraneana (18%) y la 



mayoria presentaban un examen fis1co normal s1n signos de 

J.ocalizc:1Ción. En un bajo porcentaje se observaron 

hiperreflexia generalizada~ ataxia~ n1stagmo, paresia del 

somnolencia~ agitación~ .i. r-1''':.1. tab.:i.l idad ~ 

acinesia, ausenc1a de pulso venoso a la fundoscopia, hem1 

o monoparesia y rigidez de rueda dentada.~ 

Los Doctores Gómez~ Bus.tamante y Sánchez, en 1985 

pn?sen t. a ron cincLtenta con 

1ntracraneana, veinticinco de los cuales eran femeninos y 

los re~; tan tes masculinos; la edad predominante var16 

entre los quince~ y cuarent.t:\ y cuatro años. 

manifestación clinica más común fue la epilepsia 

SE':gL.uda de la ce-falea (28%), hipertensión endocr-<"'nF:?c\rlC:\ 

(20~1..)~ ~;ignos ·foc<a l f:.~s y cambios mentales en menc:H-

En 1964 López y Escr.:\ndón encontraron de su estudio con 

cincuenta ocho quf:? el los caso:: 

con f i n-nados. por autopsia permanec1eron asintomáticos y 

que cuando hubo m•::.'\n:i.festac1ones c:l.í.nl.Ci:.'\S pn-'?d-onnnc.'\r·on los 

~::.:.í.ndrom!?.S de hipertensión E)ndocrc.~nec:1ni:'.1, convulsivo y 

23 B I TTENCOUF\T, (;::~R ... ~._s;j~_:t."-' p. .1.1. 

24 GONEZ, J.; BUSTANANTE, E.; SANCHEZ, T¡·-atc:-~miento 

de la cisticercosis con praziquantel. 
casos. Neurología en Colombia. 1985. 

Presentac1ón de cincuenta 
Vol. 9, No. 1. Bogotá. 
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mental. Se reveló una alta mortalidad que llegó al 65% 

en los casos operados y a un 80% en total. 

En 1978 G1raldo describe las caracteristicas clinicas con 

base en su experiencia en el Hospital Universitario San 

Vicente de Paul de Medellin. En las localizaciones 

parenquimatosas refiere el predominio de sindromes 

convuls1vos focales o de gran mal~ mientras que en las 

ventriculo-cisternales predominó el síndrome de 

hipertensión endocraneana. Cuando se presentó el 

comprom1so de nervios craneales~ los más frecuentemente 

afectados fueron el óptico, los oculomotores~ el auditivo 

y el facial. Informa casos de trastornos siquiátricos, 

sindrome meningeo y local1zac1ones espinales. 

Mora-Rubio, Vergara y Toro en 1978 describen la 

neurocisticercos1s con predominio de las les1ones 

compres1vas y obstructivas por la acción mecánica de los 

quistes. La inflamac1ón men1ngea, con exudado producia 

adherencias y obliteraba los conductos de la base, 

produciendo hidrocefalia y comprom1so de los pares 

craneanos. Los m1smos autores en 1971 demostraron que el 

22% de los hallazgos patológicos fueron ocasionales en 

personas as1ntomáticas. 
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En 1969~ CastaAo~ Piedrahita y Castro publicaron un caso 

de cisticercosis subaracnoidea espinal, operado en tres 

oportunidades con extirpación de setenta~ treinta y 

cuarenta quistes, respectivamente. La paciente falleció 

poster1ormente por cisticercos1s cerebral. La 

reproducción de los quistes sin aparente fuente de 

re1nfección, permite suponer que algo inexplicado debe 

existir en el ciclo biológico del parásito que le permita 

reaparecer sin nuevas infecciones. También este fenómeno 

se aprecia en pacientes tratados con Praziquantel con el 

seguimiento escanográfico. Una posibilidad para explicar 

este fenómeno en que la forma celulosa del cisticerco 

tenga, como sucede en el Plasmodium vivax y con el 

Ancylostoma duodenale, formas latentes o dormidas en los 

tejidos~ que crecen de manera tardia. El autor de la 

presente revisión considera . que debe considerarse como 

posible explicación, la respuesta 1nmunológica del 

huésped, que en cada persona es diferente. 

Los estudios de Botero y CastaAo en Medellin entre 1979 y 

1985 en setenta y tres pacientes, mostraron que el 

sindrome más frecuente es el convuls1vo o 

generalizado, segu1do por el de hipertens1ón 

endocraneana. Otros síndromes hallados fueron 

cefalea, sicosis, meningismos, afección de pares 



craneanos~ médula y cerebelo. Fue f recuen t~:"? la 

combinación de estos síndromes. ~ 

Un estudio realizado en el Universitario de 

Bucaramanga~ por Ramirez~ González. Rodríguez~ Pérez y 

Rincón~ presentado en 1985 reveló que en 453 pacientes 

convu l ~s~ vo ~ e~ l .. ,.. ;:: •¡ .. .:' ".._.,_~" tuv.ü::ron pDsi ·ti va 

reacc1ón de hemaglutinación indirecta a titules entre 

En el Hospital r-evisión de 

historias clinicas de pacientes con epilepsia~ cefalea y 

síndromes neurológicos localizados~ demostró 112 casos de 

neurocisticercosis durante los últimos diez aRos. 

manifestación clínica más frf'~c::uente ·fue 1 a €~pi 1 eps.:.t.al 

( 68'/:) ~ seguida de la cefalea ( 32/~ ) • La población 

estudiada incluye edades entre los cero y los sesenta o 

más a~os, siendo más predominante entre lo~s dieci!::.eis y 

los cuarenta a~os. Noventa y dos son hombres y treinta 

entendiendo que~ la población que m;:;¡s se 

encontró afectada fue la de soldados. 

La cisticercosis mi x ta presenta cuadros clinicos variados 

dado el alto porcentaje de pacientes que tienen dos o más 

BOTERO~ QQ.!.,_ .. _<;;_:h.i ... ~ .. ~ pp. :~; ..... 6. 

2 ó BOTERO , ~Ü.l.!'_ .. _.!;...~...i:...~ .. , p p • 3 ·-6 • 
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formas combinadas (cerca de un 50%) 1 Y e_ número variable 

de localización de las lesiones, especialmente en el 

sistema nervioso central. Para algunos autores ha sido 

más práctico registrar la frecuencia de los signos y 

sintomas o una mezcla de ellos y los sindromes. 

El sindrome meningeo por eJemplo~ llama la atención por 

su baja frecuencia (1.3 a 5%). Sin embargo, gran número 

de pacientes puede presentarse sin clinica de meningitis 

y tener alteraciones del LCR !aracnoditis) como 

pleocitosis a expensa de mononucleares, 

hiperprotelnorraquia e hipoglucorraquia. La cefalea 

puede presentarse como único sintoma siendo de origen 

vascular~ tensional o mixto y también puede orig1narse de 

la hipertensión endocraneana. La freceuncia de la 

cefalea puede llegar a un 50%. 

De importancia capital es determinar si la enfermedad 

está activ a o inactiva ~ especialmente en los casos de 

neurocisticercosis. Aproximadamente la mitad de los 

pacientes pueden tener formas 

granulomas~ calcificaclones 

activas demostrarán camb1os 

cerebral. 

V 
1 

inactivas manifestadas por 

fibrosis. Las formas 

en el LCR y la escanografia 
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5. RADIOLOGIA 

En las radiografías simples de craneo. se pueden ver 

calcificaciones ónicas o móltiples aproximadamente en el 

10% de los casos. En Colombia la escanografia fue 

iniciada en 1978 y desde entonces~ la neurocisticercos1s 

se diagnostica con mas frecuencia. 

fueron los primeros en describir en 

Botero V 
' 

Casta~ o 

1981 y 1982, cuatro 

imágenes escanográficas diferentes, de acuerdo con el 

estado de desarrollo del cisticerco. Estas imagenes son: 

tipo I, quistes que corresponden a parásitos vivos~ tipo 

I I • imagen es de menor densidad. que posiblemente 

representan parásitos en involuc1ón; tipo I I 1 , 

calcificaciones que toman el medio de contraste. que 

pudieran corresponder a parásitos muertos y reacción 

tisular vecina; y tipo rv. calcificación sin captación 

del medio de contraste. si los cisticercos están muertos 

y no hay inflamación del tejido. Poster1ormente se 

observó otra imagen escanografica, tipo V, o 

encefalitica. con móltiples difícilmente 

identificables por el gran edema cerebral. 



38 

Gómez, Algarin, Levy y Reyes en 1983~ en una publicación 

agrupan ocho patrones escenográficos que se encuentran 

con la tomografia axial computadorizada: 

Ou1stes intraventriculares o subaracnoideos~ que se 

visualizan meJor con metrizamida intraventricular como 

medio de contraste. 

- Ou1stes intraparenquimatosos~ que generalmente captan 

los medios de contraste venosos en forma anular. 

- Formas no evidentes sin contraste~ que simulan al 

cuadro escanográf1co de una encefal1tis, con gran edema y 

efecto de masa. 

- Calc1ficaciones m~ltiples que usualmente no toman el 

contraste, aunque a veces lo hacen. 

- Calcificación ónica~ con halo hipodenso que no se 

mod1fica con el contrste. por atrofia del tejido 

circundante. 

- Formas mixtas. 

-Forma espinal. 



Meningitis basal, que se mues~ra como aracnoiditis, 

indiferenciable de otras etiologias!7 

La tomografia axial computadorizada establece con gran 

precisión la e>:tensión compromiso del sistema 

nervioso central por la neurocisticercosis. Los 

hallazgos más comunes son las ca 1 ci ·f ~caciones 

intraparenquimatosas de los hemisferios cerebrales~ 

únicas o múltiples~ presentes en el 70% de los pacientes. 

Generalmente son redondeadas y asimétr1cas y no presentan 

características que sean específicas. El t.::=tmc:d'-ío de 1 as 

1 e!:::. iones vc.'ir :í.t:i de uno a siete milímetros y 

asumen dimensiones mayores o morfología 

Las lesiones calcificadas son difícilmente vistas en la 

fosa posterior y menos aún en el sistema ventricular o en 

el espacio subaracnoideo. Ellas representan el est.:~dio 

final en el ciclo de la vida del parásito que no se ouede 

transformar en Ten1a solium. 

Las formac~ones quisticas se observan en el 24~-: de los 

casos. de neurocisticercosis. El las pueden 

locc.ü izadas en e 1 parénquimc:~ en el ~::.~stema 

ventricular· y en el espacio subaracnoideo. Los. quis.t.f'.:.>s 

intraparenquimatosos son los más frecuentes~ pudiendo ser 

únicos o múltiples, con dimensiones de diez milímetros de 

E< O TE F: D , Q.P. .. ! ..... _,!;~.J: .. :.t.~ ... ~ pp. -, ' 
.~:a-"t_) 11 



diámetro. Rara vez asumen grandes proporciones causando 

efecto de masa. Ocasionalmente presentan una peque~a 

calcificación parietal. Puede o no haber d1screta 

captación per1férica del contraste. En fase de 

involución el quiste se hace más irregular acumulando 

contraste de forma más intensa y simulando ocasionalmente 

neoplasias. 

Los quistes intraventriculares y subaracnoideos se 

visualizan con dificultad en la escanografia por poseer 

una densidad radiológica semejante la del liquido 

cefalorraquídeo. Cuando asumen d1mens1ones mayores que 

la del espacio que ocupan~ pueden ser visualizados por la 

deformación que producen en los ventriculos o en las 

c1sternas de la base. La inyección 1ntratecal de 

contraste (metrizamidal d1agnost1ca con precisión este 

t1po de lesión. 

La hidrocefalia puede observarse hasta en el 44% de los 

pacientes con neurocisticercosis. Puede ser de tipo 

obstructivo dependiendo de la presenc1a de quistes en el 

sistema ventricular~ en el acueducto cerebral~ o más 

raramente hidrocefalia comunicante ocasionada por las 

adherencias resultantes del proceso inflamatorio causado 

por los quistes en descomposición en el espacio 

subaracnoideo. La dilatación asimétrica de l os 
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ventriculos laterales es observada en la mitad de los 

casos de hidrocefalia, debido a grados diferentes de 

obstrucción del agujero de Monro. 

En un 11% de pacientes se observa la forma rad1ológica 

llamada edematosa aguda o encef a l itica observada en ni~os 

y adultos jóvenes. Se aprecian múltiples áreas de edema 

de la sustancia blanca cerebral, que pueden ser extensas 

y confluentes~ en el interior de las cuales existen 

pequeAas imágenes nodulares o anulares que miden entre 

cinco y siete milímetros de diámetro. Estos nódulos son 

generalmente isodensos en relación la tejido cerebral y 

dificilmente se v1sualizan s1n la inyección del medio de 

contraste. Captan el contraste en forma acentuada y se 

hace menos intensa después del uso de corticoesteroides. 

Estas lesiones evolucionan después de un tiempo variable 

de meses a hacia las calfificaciones descritas. 

Lesiones a1sladas de este tipo se observan también en 

adultos presentándose como epilepsia de 1nicio tardio. 

Estas lesiones pueden representar neurocisticercosis. 

aunque nunca haya comprobación anatomo-patolóaica. El 

desarrollo posterior de una calcif1cación en el sitio de 

la lesión quistica fuertemente sugest1vo de la 

etiologia parasitaria. Aunque muchas de estas 

características rad1ológicas no son especif1cas o 



patoqnóminicas~ al presentarse en zonas endémicas dos a 

varias lesiones sospechosas~ los exámenes complementarios 

como el análisis del LCR~ establecen el d1aqnóstico.~ 

Un F:!studio en Tail.:.indi¿'l con las escanografias de 1 ·-::~.l ._,_,;,. 

pacienb:es con cisticercosis dt~mostr-c) como 

hall ¿~zgo múlt.iple~5 ca 1 ci f i cac.i.onr..,:.s; 

parenquimatosas hasta en estas se encontr-aron 

es¡:::<t'~C: i e:\ l m en tE~ en 1 \.)S.; dos. 

cerebralE?s. El segundo hallazgo más:, frecuente fue la 

captación anular o nodular de cerca de un centimetro de 

d1.Cimet.ro con edema periofor.:al en cerca Otr-os 

, ... ,élll az gos .i.nr.: 1 uyerc)n qu1stes intraparenquimatosos de 

varios tama~os desde menos de un centimetro hasta siete 

c:entimetros de diámetro, sin cambios de densidad, quistes 

intravent.riculares y h.idrOCE~falJ.i:.'l 

s~:::•c:undar :i.a a la obstrucc1.ón del liquido cefalorraqu~deo 

pnJducida por los qu.1.stes. <:H"é:lcnoid i tis o 

f2pendinn t:~.s. 30% de los pac1entes presentaron 

comb1nac1.ones de estos patrones. Las convulsiones fueron 

el pr-1. n e i. p.:.'l J. s:í.ntorna y el Praziquantel fue utilizado 

e'fectivament~:? en las formas quisticas parenqu1m.:< to~~as 

rn:~.entr·¿is no obtuvo 

28 B l TTENCOUR'r, P . .P ... '!.... ...... s .. t.t.: ... ~ ... ~ pp. :l.l- .l.;:,. 
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F:?scanoq r·á i~ i cos:.) en los quistes 1ntraventriculares v 

Un estudio practicado desde 1'.i79 en el Centro ciE~ 

Investigaciones de la Facultad de Medicina de la 

Univer .. sidac:l de re 1 C:iC:iont:i evolución 

escanográfica favorable al tratamiento con Praz1quantel 

en c1en pacientes~ bajo tres aspectos: 

ves.icul.:.'ls cc¡rn?.sponden a 

escanográficas de cisticercos biológicamente vivos~ 

desaparecen después del tratamiento. 

····· El número de vesiculas disminuye alrededor de s1ete 

meses después del tr·atam1ento ~ sug1r1endo una acción 

masiva sobre los quistes. 

- la aparición de calcificaciones se presenta a los 

d1ec1nueve meses, sugir1endo que estas aparecen cerca de 

un a~o después de desaparecer las vesiculas.~ 

PDUNG'-JAF: IN, N. 
cysti. cerc:osi ·::: .. 
1989-1990. Vol. 

,Journal 
72 ~ j\Jo. 

of tht~ l"!edical 
12. Tcülandie:i. 

d.i.e:¡gnos:.is of 
r~1ssclc:l.ation ot 

pp.. 6T3-··tJ8.1. 

CE?rebt-a 1 
Tht:íilr.:\nd. 

LCí.:.: 
Ar··q. 

~ LIGRAMENTO, J.; COSTA, J.; SPINA FRANCA~ A. ELISA no 
e sorona neurocisticercose em tratamento com praziquantel. 
Neuro Psiqu1at. Sao Paulo. 1985. Vol. 443~ No. 6. p. 267. 
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Otros autores recomiendan e-::.t.udiar todos los pacH?.n tes 

c:on neurocisticercosls pr·acti cando 

cerebral simple y ~5epi::\rado. En la fa.':Se 

~''- .i m p 1 E') y contr·astada puede la imagt:~n 

mor·fo 1 óg .ice.'\ cic:d cist1.cerco pat'·enqul.ma toso~ granulomas., 

1 . - . . ca c:.t t .1 C:C:IC.l.ones, in ·f .::1r t:or::. secundat"' ios la 

vasculitis~ quistes confluyendo e hidrocefalia secundaria 

aracnoiditis basal, o quistes 

intraventriculares. La imagen posterior a la inyt.::?cción 

de contraste da una idea de la reacción inmunológica del 

huésped contr-a el cist.icerco ya que algunos pacientes 

demues-tran una :i.r·,t.ens;a reacción 

del quistE? que puede mejorar después de pocos meses, 

demostrando remisión J.es.:i.ón. Al contr.:'lrio. con 

cisticercosis parenquimatosa que no muestran evidencia de 

.1nflamación alrededor del quis.te o que la demuestran en 

poca cantidad, presentarán la m1sma imagen radiológica a 

lo l ar·go df.? 1 os diez años s igLIÜ?.nte~: .. 31 

31 c!OHNSDN, Q.P.~ .......... \;~.:!._:L_, pp. l:1.4 .. ·-.il7. 



6. LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO 

El estudio del liquido cefalorraquídeo debe practicarse a 

los pacientes en qu~enes SCH5pechf?mos li:!l 

neuroc:isticerc:osis. Ofrece datos 1mportantes para el 

c:!.iC~.<,;lnó~sti.co. · El aumento de las o 

pl eoci tos.i !:; ~ o <Hnbos, ev idenc:ic1n l¿~ pY .. es:,encJ.a 

inflBmac.icm den tn::> dE:~ 1 espacio subaracn.ideo. la 

presencia de eosinófilos y la positividad de los test 

inmunológicos confirman el diagnóst1c:o. En algun os cas;;os 

de cisticercosis parenquimatosa o ventricular~ el LCR es 

normal los test l.nmunológicos negc.' ti vos, 

particularmente si el paciente no tiene cistic:ercos en el 

espacio subaracnoiceo. De otra parte~ algunos pac1entes 

presentan LCR anormal con cambios inflamatorios y pruebas 

inmunológicas positivas~ y la presencia de escanografias 

cerebrales normales; esto sugiere que la rmzmingitis 

c.ist1cercosica puede preceder a la hidrocefalia .u 

-----·---·---· 
32 
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El examen del liquido cefalorraquideo también s1rve para 

éxito del tratamiento \f 
! la 

evo 1 uc1ón df.? la en ·h2r·medad. La pres1ón suele estar 

c~L.lfnt~~n tad e~ y le:1 r;¡ 1 u cosa llega a disminuirse hasta en un 

los casos. La elevación de las proteinas se 

acompa~a de aumento de las gama-globulinas hasta en un 

88/~ de los pacientes. l._a reacción celular· con 

pleoc:itosis de discreta a extrema~ está compuesta por 

células mononucleares~ polimorfonucleares y eosinófilos. 

la frecuencia de eosinofilorraquia, altamente sugestiva 

del diagnóstico de esta patologia, varia entre 20 y 77% 

en las diversas ser1es de publicaciones ~3 

Simonett1 y Texeira en 1987 publican cincuent.¿~ y tres 

p<.."' e i !'.'n tes con cisticercosis cuyo LCR fue estudiado, 

encontrando pleocitosis en un 88.7%, eosinofilorraquia en 

60.3%, h1perproteinorraquia en el 71.1%, hipoqlucorraqu.i.a 

en solo 13.2% y como datos adicionales~ observaron como 

principales sintomas cefalea (56.6%), vómitos (35.8%~ y 

convulsiones en ssolo el ~26. 4'/:. La pr·ueba de 

inmunofluoresc:encia indirecta fue positiva en el 79.2%. 

Como dato importante, la pleoc:itos1s predominó en el 

cincuenta células en el 32.1../~ oe los. 

33 
BITTENCOURT~ Paulo; GORZ, Ana; OLIVEIRA~ Thereza; MAZER~ 

Sergio. Neurocistecercos1s: 
diagnóstico y tratamiento 
Neurológica. Bogotá. 1986. 

conceptos básicos de c:lin1ca, 
(segunda de dos partes). Acta 

~.ir.)l,. 2, 1\lcs .. ~:. p~). 11--.t~~~. 



l íquidoo=. analizados.~ la eosinofilorraquia fue de cero 

para el 39.6% y de dos a diez en el 26.4% de los casos y 

la hiperproteinorraquia en mg/dl predominó en el rango de 

cu<Jirenta y ochenta en un 41.5Z. de los pc<.clentes. 'l 4 

Bittencourt encontró en diecinueve pacientes portadon-?s. 

de neurocisticercosis cer-ebra 1 de la for··ma 

intraparenquimatosa, siete Cé1SOS con análisis del LCF~ 

nonnal, que con·-es.ponden al La exper1encia del 

autor dr:;> la presente revisión es la de hallar pacientes 

con imágenes escanog r áficas características, clinica muy 

de l...CH norm.::, 1 E·~=· o pr·uebe:1s 

inmunológicas en suero y LCR también normales~ en rangos 

que varían entre 20 y 40%. 

34 SIMONETTI, Amauri; TEXEIRA. Jorge. Comportamento da 
reacao de inmunofluorescenc1a indirecta e de alguns parametros do 
liquido cefalorraqueano na neurocisticercose. Arq. Neuro 
Ps1quiatria. Sao Paulo. 1987. Vol. 45, No. 1. pp. 33-43. 
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7. INMUNOLOGIA DE LA CISTICERCOSIS 

El estudio de la respuesta 1nmune en la cisticercos1s 

tiene varios objetivos: 

La detección de anticu erpos contra antigenos de 

cisticerco que ayuden en el diagnóstico de la enfermedad. 

La identificación de los antigenos del parasito 

reconocido por el s1stema inmune de los enfermos. 

- La caracterización de la inmunocompetencia del huésped. 

- El análisis de la interaccion entre los distintos 

antigenos paras1tarios y las células (linfocitos r y B, 

macrófagos, etc.)~ que part1cipan en dicha respuesta. 

Los métodos inmunológicos const1tuyen la mejor 

alternativa para el diagnóst1co de la cisticercosis en 

pac1entes con sospecha clinica, cuando la escanografia no 

es de fácil acceso o sus hallazgos no son concluyentes. 
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han estudiado numerosos métodos par·a e\lidencial~ 

presencia de anticuerpos antic1sticerco. Todos ellos 

presentan dificultades para su in terpr·etación por· la 

presenc1a de impurezas en los antígenos utilizados~ la 

react1vidC~.d cruzaaa con otros parasitos y la pobre 

correlación entre el nivel de anticuerpos con el número y 

localización de los parásitos. Además, algunos pacientes 

no producen anticuerpos pese a la presencia del parásito 

y los distintos métodos var1an en su sensibilidad y 

e~:.peci ·f i cidad. Se recomienda el estudio del 

LCR para obtener mejores resultados~& 

Hoy en dia los trabajos se orientan hacia la detección 

1nmunoquim1ca de anticuerpos especif1cos c1rculantes en 

sangre y LCR de pacientes con neurocisticercosis y en la 

detección de antigenos circulantes del LCR de tales 

pcH.:ien te<: .. Estos estudiof::. se han extendido a la 

caracterización bioquímica de los antiqenos presentes en 

el parásito que son reconocidos por el sistema inmune y 

de aquellos antígenos secretados por los mismos en el 

cerebro de las personas infectadas.~ 

_, __ , __ , _______ ._, ___ ,_ 

3& Ger·ardo. 
Acta Neurológica. 1986. ')ol. 

Inmunología de la 
2, No. 2. pp. 7-8. 

cisticercos1s. 

~ ESfRADA, John. La inmunobiologia y el 
neurocisticercosis. Acta Médica Colombiana. 
Vol. 15. No. 6. pp. 342-344. 

diagnóst1co de la 
Bogotá. 199(2). 
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7.1 INMUNOQUIMICA DE LOS ANTIGENOS Y ANTICUERPOS EN LA 

NEUROCISTICERCOSIS 

Las moléculas los agentes patógenos que son 

reconocidas por el sistema 1nmune se conocen con el 

nombre de antigenos. Las moléculas antigén1cas son 

compleJas y están compuestas por porc1ones o 

determinantes antigénicos que comprenden en la mayoria de 

los casos, var1os aminoácidos o glicoproteinas de pequeAo 

tama~o. A nivel molecular, el sistema inmune posee una 

gran capacidad de aiscriminación. Los determinantes 

ant1génicos pueden estar repetidos en muchos 

m1croorgan1smos, decir, un antigeno determ1naao se 

rep1te en varias bacter1as o en varios paras1tos. 

Debido la reacción cruzada que exhiben los 

determinantes ant1gén1cos, se ha visto que personas 

1nfectadas o no infectadas pueden tener anticuerpos 

naturales que reconocen muchos antígenos. De ah~ que 

para la medicina es de v1tal importanc1a la detección. 

diterenc1ación y caracterizac1ón b1oquimica de los 

determinantes antigén1cos que son exclusivos para cada 

uno de los agentes patógenos al ser humano. 

Con la hipótesis de que es posible encontrar moléculas 

exclus1vas de cada agente patógeno y que dichas moléculas 
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son reconocidas ón1camente por las personas infectadas~ 

se procedió al analisis a nivel peptidico de cada uno de 

los determ1nantes antigénicos presentes en un extracto de 

larvas de la Tenia solium, obtenidas de carne de cerdo 

infestada con tales formas parasitarias. La metodologia 

empleada fue la electroforesis de los componentes del 

parásito en geles de poliacrilamida en presenc1a de 

dodecil sulfato de sodio bajo condiciones de 

desnaturalizantes ( SDS-PAGE ), con el fin de obtener 

péptidos. Posteriormente, dichos componentes fueron 

transfer1dos a membranas de nitrocelulosa de las cuales 

se real1zaron reacc1ones con pruebas 

inmunoenz1máticas con el fin de detectar los péptidos 

reconocidos por las diferentes clases de 1nmunoglobulinas 

presentes en pacientes con neurocisticercosis \! 
/ en 

controles normales (inmunoblottinq). Los resultados 

demostraron que las larvas de la Ten1a, poseen tr~inta y 

siete polipétidos que reacc1onan con anticuer~c~ de las 

personas infectadas. Seis de tre1nta siete 

polipépt1dos son reconocidos anticuerpos presentes en 

la sangre de personas =~nas y de pacientes infectados. 

Diez con pesos moleculares de 

62.000, 

~0.000 16.000 daltons, son los antigenos más 

importantes. El 65% de los polipéptidos antigén1cos son 



con cadenas o 1 .J..gos.<::~car ~dos que 

contienen N-acetil-D-glucosam1na y alfa-D-galactosa. 

Los resultados concluyeron que los polipeptidos con pesos 

'1 
1 

ant1genos exclusivos del parásito y son candidatos 

el desar-rollo pr·ut:.~bas al t.::~men te 

especificas y sensibles. Además-~ dichos pol ipéptidos. 

pueden ser utilizados en el desarrollo de vacunas contra 

la c1sticercosis en un futuro.~ 

La metodologia anteriormente descrita, puede ser aplicada 

en CLta l qLtier- sistema permitiendo el anál1sis bioquimico 

de las. componentes. de los aqent.es pa t.óoenas. para el 

hombre. La transferenc:.i¿~ fases sólidas de lo:s 

polipétidos que conforman moléculas complejas permite su 

posterior- manipulación c:on el f 11'1 de determinar la 

naturaleza de los mismos~• 

inmunoglobulinas que son Pl"Oduc::i.das. en 

d1c:hos antigenos son de toda clae~ con claro predominio 

ele Estudios histológicos y ultraestructurales 

han l oc:.:.=<.l i z <B. do el antigeno B en 1.::-~ Tenia ~~olium. La 

mc::'lyor·:í..EI de con neuroc:1sticercosis tif2nE!r-, 
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de la enfermedad y en el i% de treinta y un oac1entes con 

otro t1pc de enfermedades neurolóqicas~ 1 

7.2 FIJACION DEL COMPLEMENTO 

Prueba introducida por Weinber en 1909. Se recom1ent1a 

solo para el análisis del LCR. Es positiva en el 70-90% 

de les pacientes con neurocist1cercos1s. La til. f icJ.l 

estandarización y los resultados 1nconsistentes con este 

método, hacen que su empleo sea l1m1tado. 

7.3 INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI} 

Utiliza como substrato cortes por congelación de quistes 

de TE?n.l.cl sol.:i.um. Algunos autores han obtenido resultados 

positivos en más del 80% de los pacientes. Gómez y 

colaboradores en Bogotá~ detectaron anticuerpos por IFI 

en el 87% de sus casos. Sin embargo~ su 1nterpretación 

pe altamente subjetiva y variable~ por lo que su uso no 

Sf? ha e;.: tendido. 

41 VELASCO CASTREJDN. D.; GUTIERREZ QUIROZ, M. Detección 
de antígenos solubles de cisticerco celulosa en liquido 
cefalorraquídeo como medio diagnóstico en neuroclstlcercosis. 
Revista Lat1noamericana de M1crobiologia. Méx1co. 1989. Vol. 
31~ No. pp. 2:::::5--·239. 



7.4 INMUNOELECTROFORESIS DE PROTEINAS 

Positiva en el 50% de los pac1~~n tes. Su ventaja es la 

a.usenc:i<:~ de falsos posit1vos tmenos del Ha 

perm:t t. .ido e.na 1 izar· la respuesta inmune al 

paásito, observándose que la mayoria de los ant1cuerpos 

producidos~ pertenecen a las inmunoglobul1nas de las 

clases G '/ M. 

7.5 HEMAGLUTINACION INDIRECTA (HI) 

Ut1l1za glóbulos rojos de carnero sensibilizados c:on 

antigeno de cist1cerco. Seg0n el CDC de Atlanta, el 70-

90~'.. de los sueros '/ los LCR presentan 

ant1cueroos por HI. En el estudio de Ramirez. publicado 

en 1986, de ochenta casos se detectaron ant1cuerpos por 

HI en solo el 57% de los pacientes. Menos del 1% de los 

1ndividuos normales dan resultados posit1vos. 42 

Morakote en Tailandia (1986), evaluó la cont.rainmunoelec-

c:omparac.1.ón con 

:1.ndirE:1cta por s:,erodiagncs.tico • encontr;:~ndo que la 

detecc10n de anticuerpos por CIEP alcanzó el 64% mientras 

que por HI se confirmó positividad en el 55%. Finalmente 

recomienda la combinación de estas dos técnicas para la 

42 



detección de anticuerpos en el suero de pac1entes con 

cistercosis, aumentando ia sensib1lidad diagnóst1ca. 4 3 

7*6 RADIOINMUNOENSAYO (RIA) 

Método de reciente aparición con mayor sensibil:.tdad en 

comparac:.tón a los anteriores. Miller encontró resultados 

posit:.tvos en todos sus pacien~es que padecian quistes 

ventr:.tculares o reacción meningea. El 89Z dE·? los 

pac1entes con qu:.tstes parenqu1matosos también fueron 

¡:m=:. l. t. :.t vos: .• S1.n embi:71r .. go, E' 1 numero de pacient.es. f.?!S 

r-edUCl.dO '/ los autores menc:.tonan que enfermedades que 

cursan con alto contenido de protelnas en el LCR, como el 

sindrome de Guillian-Barré y otros procesos :.tnflamator:.tos 

por hongos~ cau~saron falsos posit:.tvos . .... 

7. 7 OTROS ESTUDI OS PRACTICADOS 

Espinoza y co 1 abor.:1dores en 1986 apl:.tcaron en el 

inmunodiagnóstico de pacientes con neurocistercercosis, 

la caracter:.tzación de una prueba de 1nmunoabsorción por 

4 3 l"iOR?W:OTE , 1\1 • ; CHf.:IF~UND .. I I I'\ID?). Evaluation of 
sounter:.tmmunoe1ectrophoresis 
cysticercosis. Southeast Asian 
Public Hea1t. Tai1and:.ta. 1986. 

for serod1agnos1s of human 
Journal of Tropical Med:.tcine and 

Vol. 17, No. 4. pp. 537-542. 

44 
MILLER~ B.; GOLDBERG, H.A. :.tnmunologic test 

.198L~. 'Jol. 34, 
·for 
No . CNS cyst:.tcercosis. 

4. pp. 695-697. 
Neurology CCleveland). 



enzimas ligadas estudiando la respuesta inmunológica de 

tipo humor··a:t. Esta prueba fue estandandarizada para la 

bLt.SqUf?da de <::in ti cue¡~po~:. en la 

neurocisticisticercosis humana. Se utilizaron preparados 

de extracto crudo de cisticerco con suero y LCR~ con 

positividades del B5 y respectivamente. Los 

anticuerpos I gr-·¡ e~ IgA fueron detectados con rnenov· 

·fn·?cuenc.i.a y la IgE ·fue detectada so.lo oc.:.•=:.ionalmt::.?nte .411 

Molinari en 1990 detectó un factor de efecto depres1vo 

que actúa sobre el cisticerco de la Tenia solium en los 

cultivos dE' 1 in i'oc:.i tos. humanos, esitmulado por la 

fitohemaglutinina. Este factor es dializable~ tiene un 

peso molecual r menor a 3.500 y puede corresponder a una 

f r·acción de F:Nf:~ . u 

Correa y colaboradores en lE~=· t.écrn e as 

basadas en detect<:'\r ant1.cuerpo=: monoclonales '1 

policlonales vs el inmunoensayo enzimatico, a "fin de 

detectar productos del cisticerco en el Lct~. Dicho 

ESPINO l(-) ~· B. ; RL.J I Z P{iL(\C I DS, G. Characterization by 
enzime-linked inmunosorbent assay of the humoral 1.mmune response 
in patient.s with neurocysticercosis and 1ts applicat1on 1n 
immunodiagnosis. Journal of Cl1nical M1.crobioloqy. México . 
.1.986. ~/ol. 24~ No. 4. pp. ~·36-:.:',LJ.l. 

.,. MOLINAR!, J.; TATO, P. Depressive effect of a Taenia 
solium cyst1cercus factor of cultured human lymphocytes 
stimulated with phytoaemagglutinin. Annals of Tropical Medicine 
and Parasitology. México. 1990. Vol. 84, No. 3. pp. 205-208. 



liquido, extraido de pacientes con neurocist1cercos1s fue 

procesado con cuatro pruebas de detecc~ón enzimática para 

captar los productos del parás~to. La sensibilidad fue 

del 72% y altamente especifico para detectar productos 

del cisticerco vivo. Se le comparó con otros tres 

~¿;istemc:-~s menos:. sensibles como son el anticuerpo 

monoclonal antivesicular liquido, el o.1.n t J. e:: u e 1'. po 

pol.iclonal contra extractos salinos y el ant.icuer·po 

policlonal anti antigeno B. u 

7 .8 METODOS I NMUNOENZIMATICOS (ELISA) 

El desarrollo del enzimo-lnmunoensayo ( ELISA ) ha dado un 

vuelco grande en el d1agnóst1co de mucnas patologías 

humanas y veterinarias. El uso de esta metodologia no se 

ha restr1ngido al d1agnóstico y estud1o de enfermeaaaes: 

infecciosas~ sino que se ha extendido a campos d1versos 

como la oncologia y la endocrinolog~a. 

Extractos crudos o purificados son unidos covalentemente 

a fases sóliaa~5. Los ant1cuerpos presentes en el suero 

4 7 COF:REA, 
compar1~~on 

monoclonal 

con tales antigenos y la detección 

D.; SANDOVAL, M. Human neurocysticercosis: 
enzyme 1nmuoassay capture techn1ques based of 

polyclonal antibodies for the detection of 
~n cerebrospinal flu1d. Transact1ons of tne 

Tropical Medicine and Hygiene. Méx1co. 1989. 
pp. 814 .. ·-816. 

parasite products 
F:oyal Soc:iety o1' 
Vol. s:.:;, !'.lo. 6. 



~C.J 
- 1 

de los ant1cuerpos reacc1onantes sE· hace 

segundos anticuerpos marcados con en~·:imr.:1=:." es.peci. ·fic:o~; 

contra el anticuerpo que se quiere identificar. 

La reacción de la enzima unida al segundo anticuerpo con 

un substrato correspondiente~ da como resultado una 

calorimétrica que cuantificada permite 

la cantidad de ant1cuerpos reacc1onantes con 

Este ELISA indirecto es el más ut1lizado. 

el diagnó~:.tico por cif:tec:cl.ón 

anticuerpos en el suero y LCR de pacientes infectados con 

en <-?ndémicas y grupos de 

E•nfermos padecen 

enfer-medad. 

El diagnóstico inmunoenzimático ha sido adaptado para la 

detección y cuan ti ·f icación de antígenos de l .::..s larvas 

circulantes en el LCR de pacientes con la infección. 

d<-:tección de antígenos circulantes es un método más 

p¡r·ec.'J so yc:~ que de~ t.,¿, 1 es antígenos permite 

hacer un diagnóstico la cuantif1cación 

de los antígenos circulantes antes~ durante y después del 

tratamiento méd1co o quirúrg1co permite el seguimiento y 

el establecimiento de un pronóst1co : 8 

48 342--::::.44. 
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Desde hace varios aAos se viene estandarizando la técnica 

de EL ISA IgG utiliz.:mdo suer·o de pacientes; con 

neurocist1cercosis con 1.ndiv.iduos 

provenientes. de t~rea::. endém.1.c¿-;s y no endéml. cas. !" 

Tambiér·, se vienen empleando conjuntamente lOS t~JS t df2 

EL ISA y el Hemaglutinación, incrementando su 

sensibilidad hasta un 95% en áreas endémicas evitando 

falsos positivos~ especialmente para la segunda prueba.~ 

Se emplean técnicas de micro ELISA para el diagnóstico de 

neurocist1cercosis con la 

Nú~ez y Mu~oz en la Un1versidad de Caldas de Man1zales.~1 

El ELISA e~3 en la actualidad el método preferido por la 

mayoria de investigadores. Su sensibilioaa varia del 60 

al 100%, tanto en suero como en LCR. En la casuistica de 

89% de los pacientes con cis.ticercos1s 

49 KNOBLOCH, J.; DELGADO, 
cysticercosis; standardization of 
field conditions. Tropical Medicine 
1985. Vol. 36, No. 3. pp. 157-159. 

A. Inmunodiagnosis of 
ELISA and its appliation to 

and Parasitology. Hamburgo. 

~ LARRALDE, C.; LACLETTE, J. Reliable serology of Taenia 
solium cysticercos1s with antigens from cyst ves1cular fluid: 
ELISA AND HEMAGLUTINATION test. American Journal of Tropical 
Medicine and Hygiene. México. 1986. Vol. 35. No. 5. pp. 965-
973. 

:11 MUf.40:Z, 
cerebral cyst1cercosis. 
Colombia. 1989. Vol. 10~ 

A. A micro ELISA for the 
Journal of Immunossay. 
Nos. 2-3. pp. 169-176. 

diagnosis o·f 
t•lc:<.n i z t.'\ 1 e~s ~ 
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presentaban anticuerpos detectados en el suero por esta 

técnica, pero solo el 57% en el LCR!2 

El Instituto Nac1onal de Salud en Colombia, estandarizó y 

evaluó la prueba ELISA para la detección de anticuerpos 

en LCR y suero en neurocist1cercos1s. Para ello utilizó 

diez muestras de suero y ocho de LCR de pacientes con 

neurocist1cercosis parasitológicamente comprobada 

quienes se les extirparon quirúrgicamente cisticercos del 

SNC y sueros de 124 sujetos sanos como también LCR de 

~:;uj etos sanos .. Los valores de densidad óptica mayores o 

.iguales 

d:.i. fer·enciar 

nega ti va.s. Adt-=más ~ 

suero V 
l Q'i.19 LCF< per·m1. tü.=-ron 

las muestras positivas de las 

con estos valores se excluyeron las 

muesras de pacientes con enfermedades infecciosas de 

diferente etiología que presentaron algún grado ae 

reacción cruzada.~ 

7.9 REACCIONES CRUZADAS 

Un problema ampliamente reconoc1do en la ser .. ología 

parasitaria es el hecho de aue muchos antígenos son 

LOPEZ, M.; MURILLO, C.; NICHOLLS, R.; CORREDOR, A. 
Estandarización y evaluación de la prueba ELISA para la detección 
de anticuerpos en LCR y suero en nerocisticercos1s. Acta 
Neurológ1ca Colombiana. Bogotá. 1988. Vol. 4~ No. 4. pp. 1o4-
1.69. 



compart1dos por distintas especies oe helminto~s. Se han 

c!es.cr i to F·eacciones cr·uz.Eldas con el E•quinococo ~ el 

esqu1tosoma y el angiostrongilus especialmente. En menor 

pF·opor·c:ión con J. a lDE f.~scar.:i.s. 

Afortunadamente. los parasitos mencionados in1.c1almente 

no son frecuentes en nuestro medio y por tanto, la causa 

dt.~ confusión en la interpretación de pruebas es 

7.10 INMUNIDAD CELULAR 

Hay pocos estudios al respect.o. Los pE1C.lem tes con 

t
. . 

C:.l.s ·- .lC(zrCOS.l.~:~ tü~nen un::<. respuesta disminuida 

tubE2rc:ul in<:~ en relación con los. individuos sanos. 

Infonnes h<::..n demostrado c.'lumen to cj ~? los 

linfocitos OKTB (supresores) en sangre peri·férica, 

sug1r1endo una depresión de la inmun1dad mediada pot~ 

células como un factor predisponente en la adqu1sición de 

la en fermt.".?dad. 

Los pocoE estud1os 1nmunogenéticos realizados al respecto 

no han re\! el ado una asociación en ·ere ant..igenos del 

complejo mayor de histocompatibilidad humano (HLA) y la 

cist.icerc:os.is. 84 
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7.11 CARACTERIZACION INMUNOQUIMICA DE LOS ANTIGENOS 

CIRCULANTES EN LOS PACIENTES CON NEUROCIRSTICERCOSIS 

La detección de los antigenos circulantes proven1entes de 

las larvas de la Tenia sol1um que 1nfectan el SNC de las 

personas comprometidas ha evoluc1onado la 

caracterizac1ón v a1slamiento de tales ant1genos. Los 

estudios SDS-PAGE inmunoblotting han permi~1do 

demostrar la presenc1a de dos antígenos circulantes de 

190.000 y 230.000 daltos de peso molecular~ proven1entes 

de los V 
1 secretados al LCR. Como dato 

interesante~ estos dos ant1genos son semejantes en cada 

uno de los pacientes y son demostrables en todos los 

individuos en qu1enes se pudo demostrar el d1agnóstico 

por histopatologia. El analis1s del fluido vesicular 

extraido por biops1a estereotáxica~ de las larvas 

presentes en el cerebro, reveló la presencia de s1ete 

antigenos de alto peso molecular. Dos de tales ant1genos 

tienen pesos moleculares similares a los encontrados en 

el LCR. Los antigenos antes descritos son de naturaleza 

glicoprotéica. Su inoculación a coneJOS con el 

obtener anticuerpos especif1cos~ permit1ra su detección 

mas especifica~ su a1slamiento y estudio posterior con el 

fin ae d1luc1dar aspectos 1mportantes de la relac1ón 

huésped parás1to en la cisticercosis humana y porc1na. 
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colocando a la ciencia en la posibilidad ce desarrollar 

métodos biológicos de prevención para tal enfermedad!5 

---·--·----



8. TRATAMIENTO MEDICO 

8 . 1 TERAPIA ESPECIFICA 

En 1980 aparecen las primeras publicaciones Colombianas y 

Latinoamericanas sobre el tratamiento de la cisticercosis 

con F'raz .1.quan te J.. Se nuevo compuesto 

sintético derivado de las 1soqu1noleinas. Este 

med:.tcamento atraviesa la barrera hematoencefélica y la 

pared del quiste in tet~f .1 r :.ten do d1rectamente en los 

me can :.t smos. n2gu J. adores. de con traccJ.ón y en el 

transporte de iones 1norgánicos a través de las membranas 

de las miofibrillas~ causando la muerte de la larva en su 

inter1or-. Después de la administración oral de la droga~ 

E•sta es r-ápic:!amc-:-nte .:::~b::.orbida en el tracto 

gastrointestinal, sufre un extenso metabolismo de pr1mer 

paso y luego es distribuida en todos los 

rápido inicio de la acción antihelmíntica. i~lc:anza 

concentraciones máximas en una a dos horas después de una 

OOS.l.~?.. 01~~'11 d+:~ ~·0 m<.:J 1 k g de peso no ter1 i.endo 

metabolitos activos importantes. 



La vida med .ia vat~ i.:~ entre dos y cinco horas~ se 

produce acumulación debido a su rápida eliminación por 

v.1..a renal. Los estudios tox1cológ1cos, carcinogenét1cos 

y mutagénicos evidencian la segur·.:i.d.:1d del 

F'raz iquan t.E.~ 1. El esquema más frecuentemente usado es el 

de 50 mg/kg de peso corporalp dividido en tres dosis por 

d~a. por un periodo de diez a veintiun dias. Dur·.:H1 te e 1 

tratamiento pueden presentarse ep1sodios de empeoram1ento 

de la hipertensión endocraneana, como consecuencia de la 

reacción inflamatoria perifocal y meningea causada por la 

l iber·acion de hetero-antigenos oer1vados de los 

c1sticercos en via de degeneración. Lo anterior puede 

controlarse con el uso de 1 ~::<. de};ametasona aunque puede 

la asocii:!1C.:i.ón de diuréticos como 

furosemida. el glicerol o el manitol. 

Sotelo y colaboradores en México, prefieren evitar el uso 

de corticoestero.ides~ basados en la l.mpres.ión de que la 

dexametasona disminuye la eficiencia del 

acelerando su metabolismo. 1 o an tet'· ior, queda 

c::laro que la dexamentasona, como otros proceid .:i.mien tos; 

clinicos o quirúrg1cos de dism1nución de :La 

endocraneana, disminuyen significativamente 

de la hipertensión endocraneana~ 

1 a s;evet~ id.:~d 
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La cist1cercosis del parénquima cerebral es 

neuroc1sticercosis que mejor responde al 

obteniendo mejorias hasta del 94% y remisión completa de 

todas las lesiones hasta un 36% de las pac1en~es. ~ 

Vasconcelos y colaboradores en México. concluyen en una 

publicación 

mt:?dJ.cación: 

criterios para el empleo de esta 

- La cisticercos1s cerebral activa~ caracterizada por la 

presenc1a de quistes 1ntraparenquimatosos o en el espacio 

subaracnoideo~ debe ser tratada con Praziquantel. 

La cisticer·cos1s c~? rebra l con quistes localizados 

so 1 t:·Hrten te +::~n e 1 sistema ventricular no 

con Praziquantel. 

- Las formas mixtas en las que se encuentran quistes en 

subare:¡cnoideo e intraparenquimatosos. como 

también en el s1stema ventricular. deben ser tratados con 

Pra:.: ique:¡n te l atacar las for·mas: oar·asi tar l. a<.:. 

l.ncluyendo la asesoria subsiguiente con las indicaciones 

quirórg1cas necesarias. 

&7 
JDHNflDI'·.I ~ Q.P .. ~--... b..1.i..!'. .. , pp. 1.14-11 '7. 
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La cist1cercos1s mil1ar debe ser tratada con 

Praziquantel~ tomando en cuenta que no es posible 

asegurar que estos casos solamente tengan cisticercos en 

involución. Es posible que exitan larvas en crecimiento 

con diferentess tama~os que no sean visibles a la 

escanografia~ además de la existencia de varios quistes 

activos. 

El método para diagnosticar la neurocisticercosis~ 

asesorarse de la indicación de la droga y seguir la 

evolución y eficacia del tratamiento es la tomografia 

axial computadorizaaa. 

- La dosis del Praziquantel es de 50 mg/kg por dia. 

- En la mayoría de los casos, la duración del tratamiento 

es de quince dias. Las escanografias cerebrales ser1adas 

son sufic1entes para 51 el tratam1ento debe 

extenderse hasta treinta dias. 

- Los pac1entes que muestran qu1stes grandes o numerosos 

definit1vamente deben ser tratados durante treinta dias. 

- La necesidad de c1rugia debe individual1zarse para cada 

pac1ente. 



-·- E 1 med1camentos como 

anticonvulsivantes, corticoestero1des o antih1stam:í.nicos, 

deben ser evaluados para caca caso en particular y deben 

ser administrados como tratamiento sintomét1co en caso de 

presentarse efectos que los exijan~ luego de iniciado el 

Todo tratamiento s.i~::.tém:i.co :i.nicic:idD 

pr-<;?V i amen te:= al uso del Pr-az iquan b? l ser 

r-etirado. :sa 

Tr-es. meses ter-m.inc:1do e 1 

paciente debe ser reevaluado. La escanografia cerebral y 

el .:.mál.:i.sis del l.:í.qu.:i.do cefalorraquídeo med.:i.ran 

Si la remisión ha s1do parcial debe 1niciarse 

un ciclo de terapia. La evalué:\ción los 

resultados terapéuticos se basa en el número de quistes y 

el diámetro de las lesiones h1podensas observadas con la 

escant.::<qrafia. Si el tratamiento se cumplió~ los grandes 

quistes han desaparecido unos y reducido de tama~o t.::<tros, 

deben c:ons.iderc.'l.rse la involuc:J.ón de l r3 ~-=· y 

paciente en rem1sión. El análisis del LCR comprobará que 

el pac.ü?.nb: este.\ si las protf:?:Í.na~.:: \,' 
1 

células alcanzan limites normales. Los test de fijación 

del com p 1 ern<·?n to '/ ELISA del LCF~ puedf:?n 

VASCONCELOS~ Daniel; CRUZ SEGURA~ Hector. Selective 
1ndications ft.::<r the use of praziquantel 1n the treatment of fra1n 
cystercircosis. Journal of Neurology Neurosurqery an Psychiatry. 
Méx1ct.::<. 1987. Vol. 50, No. 4. pp. 883-888. 



positivos y ya hemos v~sto que la detección de lo~:. 

antígenos circulantes del parásito en el LCR podremos en 

un futuro 

demostrar 

poste:•r 1.or 

evaluación 

pró>:imo 

L. r.:i 

controlar 

evc.~ 1 uación 

la 

tres meses después de 

c:ombios r·esiduales. por 

a la destrucción de los 

clinic:.:::-~ no debe 

efectividad del 

la respuesta del 

ter-minado~ puede? 

ird l<:'lmatorio 

paras J.. to~=. .. La sola 

corno evicierlcic:'l 

definitiva de la respusta terapéut1ca. " 

la con F'ré1Z1quantel ·frecuentes 

algunos efectos secundarios. Inic~andolc.'l se t"Jbservan 

cefaleas, vómito y vértigo; los pacientes con ep:i.leps.:i..:..¡ 

CI'"1S1S. Paradójicamente, los pac1entes que 

presentan estos efectos son los que mejor responclr.::•n a 1 

tratamiento y las reaccl.ones adversas pueden considerarse 

como un que pr·ed:i.c:e 1 t:i al 

med .i cam(~n to. 

En to:·: i col og i a, el Prc.~ziquantel ha s:tdo 

SLIJ c::~tos s.anos y lo~; efectos secundar· ios 

h.:.'ln observ.:::~do r:::n enfermos con cJ..sticercos1s. 

Estos efectos se deben a la destrucc:1ón de los parásitos 

que induce a l.\nc:'l r·ea e e: i ón inflamatoria lo cual ha 

JOHI'JSON, Qp..:.__cit., pp. 114·-117. 
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confirmdo con escanografias seriadas prev1as, durante y 

al final del tratamiento. 

Un tip1CO eJemplo es el caso del paciente con 

cisticercos1s parenquimatosa con signos radiológ1cos de 

inflamación alrededor de los qu1stes en los estudios 

previos al tratamiento. Una vez iniciada la terapia, se 

presentan efectos adversos del medicamento y la 

escanografia cerebral al último dia del tratamiento 

demostró efecto inflamatorio alrededor de los quistes, el 

LCR demostró una dramática elevación de las proteinas y 

las células y los test inmunológicos para cisticercosis 

están intensamente positivos. Cuando los estudios son 

practicados a los tres meses~ todas o la mayoría de las 

lesiones han desaparecido y las proteinas del LCR como su 

celularidad, han regresado a limites normales. 

Algunos autores invocan el uso de estero1des antes y 

durante el tratamiento con el fin de aminorar los efectos 

secundar1os que conlleva el Praziquantel. Dos razones 

pueden explicar que esta medida no es necesaria: 

primera, que algunos pacientes no presentan los efectos 

adversos y en los otros pacientes, tales respuestas 

pueden ser controladas con anti-inflamatorios no 

estero ideos o antieméticos que reemplazan a los 

asteroides. Segundo, los asteroides tienen gran efecto 



1nmunosupresivo que, teóricamente pueden interferir con 

los mecanismos naturales que eliminan el parásito. 

los esteroides son muy efectivos en el 

rápido control de los efectos desagradables inducidos por 

Deben emplearse como anti-inflamatoiro 

y no para preven1r la respuestc:'l inflamatoria. l'.luchos 

autores demuestran que son escasas las complicaciones en 

pacientes con cisticercosis tratados únicamente con 

Praziquantel . u 

crónica responde al Praz1quantel en menos 

del 50% de los pacientes y los resultados favorables en 

t..:stcJs pacientes esté':\n le·j os. de lo~:. observados en 

neurocisticercosis intraparenquimatosa. La d1ferencia se 

explica por las altas concentraciones de la droga en el 

parénquima cerebral y las bajas concentraciones que 

alcanzan en el liquido cefalorraquídeo. 

La l.mportancia pr-áctica de precisar cada for·ma de 

neurocist:i.cercosis a e ti v<.:t ::~e e:-:plica por los div~:?rsos 

resultados a la terapia con Praziquantel~ dependiendo de 

la locc:dización de los del 

medicamento es alta en los ouistes intraparenquimatosos, 

b.:.1j .:1 en la cisticercosis meningea '/ C:IUSE?nte en 

e .i. s. ti cet~c:o!:.:;i s ventr-icular y ocular. Lo anter1or se 

toe 
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expl1ca por los n1veles en extremo bajos que se obtienen 

en la concentración de la droga en los liquides a pesar 

de los altos niveles séricos. 

Bittencourt, empleando el esquema de Prazinquntel 3 dosis 

de 50 mg/~g de peso por quince dias, trató veintiocho 

pacientes~ precediendo a su 1nstauración la elevación 

progresiva de dosis de dexametasona. De los veintiocho 

casos~ diecinueve eran de tipo intraparenquimatoso \{ 

' 

nueve extraparenquimatoso: seis pacientes necesitaron 

retratamientos. La rem1s1ón que logró fue del 88% 

1ncluyendo todo el número de tratamientos~ treinta y 

cinco. Observó complicaciones solo en cinco de los 

veintiocho casos~ durante el tratam1ento. Tres pacientes 

empeoraron su hipertensión endocraneana~ un paciente 

desarrolló un cuadro de exantema generalizado~ oligur1a e 

hipertensión arterial que cedió espontáneamente y el 

quinto padecio una gastritis erosiva. 

Un nuevo estudio por el mismo autor~ iniciado en 1985 

probó el esquema 100 mg/kgldia por diez dias~ con 

frecuente monitoria clinica, tomográfica y del liquido 

cefalorraquídeo en qu1nce pac1entes. Todos terminaron el 

tratamiento sin complicac1ones y fueron seguidos por dos 

meses. Concluyó que el esquema es más efic1ente pero 



/' .:¡. 

considf2ra que falta un anál1s1s más detallado de los: 

resultados !' 1 

Botero, en sus primeros tre1nta y ocho casos tratados con 

Praziquantel entre 1981 obtu\/O mejor ¡--espues ta 

c::J..:í.nicc:\ er1 los pBcientE·s que hi pe¡-tens:.ión 

endocrBneana quisb?s intraparenquimatosos. La 

tales quistes fue del 57%, 28'%. 

permanecieron algunos '1 
1 en el aumen t~?.ror> ~ 

obervaron nuevos~ después del tratamiento. Los e·fE::ctos:, 

ut.il.izi:.ir· es:. t.t? ¡··o .i. de:~ 

concom1tantemente, aparecieron en de los 

consi::.tente=.. en cefalea, náusea y vómito como =. . .í.n tom&.s 

más frecuentes, debido al edema cerebral 

de los parásitos, más que por la droga misma. 

El mismo autor hasta Junio de 1985, utilizando en setenta 

V 

' 
pacientes diferentes esquemas:. 

concluye, como la mayc:n-ía delo~:. autcwes, que 

mayores son mc..s eficaces. F:ec:omJ.enda <?. 1 e=..qw:ma de 75 

mg/kg/día por diez días, que equivale al tradicional pero 

es mc..s corto en días y disminuye gastos hosp1talarios. 

Coino apreciación ~~enera 1 infor·mó al conclu:.í.r E': 1 

tratamiento de los setenta y tres pacientes, que en las 

formas intraparenqu1matosas se logra obtener 60 a 70% de 

61 B I TTEi'K:OUFn ~ \;.!.P.~- e l. t . ...'!.., pp. 114-· 117. 



curación clinica, concomitantemente con la dec;:apé:\r ic.i.ón 

de los quistes. L. os rec;:.u l tados menos alentadores los 

encontró en pacientes con quistes intraventricularee y en 

las localizaciones medulares. Recomienda también el uso 

de esteroides uno días pr·ev io al tratam1ento, 

y tres o cuatro días después de concluido, 

para evitar la reacción inmunológica del parasito una vez 

destruido. Nuevamente infDnnó como e·fectos 

f n?.c:uen tes la c:efale<:"l.. convulsiones~ 

f iebn::. 62 

La e:dicar.::i.::~ del F'r··az inque::1n tE: 1 en la 

vómito V 
1 

subcutánea es muy buena mientras que en la local1zación 

ocular es muy inefectiva~ aunque en esta presentación de 

la enfermedad, la e>:per·.iencia 1 imi tad2 .. 

conveniente mencionar que la efectividad del praziquantel 

es excepcionalmente la tenias:.is intestinal con 

curaciones del 100%. 

Esta droga existe actualmente en el comerc1o en Colombia 

bajo el nombre de Cistic1d, en c:ompr im1do~s de 

para cisticercosis y de Cesol~ en comprimidos de 150 mgrs 

para b?niasis e h1menolep1asis intestinal, d i::.tr· ibu:í..dos 

casa E. Alemania. La ~C.!fec:tiv idad 

medicamento en teniasis intestinal mundialmente 

BDTEF~O ~ Q.Q ... ~ ..... s..,t.t....!.., pp. 3-ó. 



r-econocida sobr··e otr-os como la n.iclosam~da. El 

F' r· a z i quan tt?.l la meJor alter-nat1va en 

costo~ eT~cac1a~ segur-idad y d1sponibilidad." 

Jo anter·ior- ~ la niclosamida sigue siendo 

consider-ada por otr-os autor-es como de elecc~ón par-a el 

tr-atam1ento de la teniasis, obser-vando eliminación del 

par-ásito a las ocho horas de adm1n1strada la dr-oga por- la 

completa destr-ucción del t.'?scol e;-: al tér-m1no de este 

tiempo~ acompa~ados de cambios en el tf?gumen to de 

pr-oglótides inmaduros manifiestos por- ampollas y ruptur-as 

del mi.s.mo. 64 

Otros autores recomiendan para el t.r-·atc:imiE.~nto dé~ J. a 

neur-ocisticer-cosis la 

administr-ación simultánea de Pr-aziquantel y la principal 

dr-oga antihelmintica como el a fin de 

elim1.nar- la posibJ.l :.i.dad dE~ <:1U to-··J. n -¡: ec:cit:<rl ~ quE~ 

prolongaria el curso de la enfer-medad. F:ecomiendan los 

ester-oides par-a evitar los efectos secundarlos 

tratamiento, los anticonvulsivantes a criter-io médico y 

ó 3 VERMUND, S.; MAC LEOD, S. 
s1ngle dese of niclosamice; 
Infectious Diseases. Etio¡::d.a. 

rev ~evt 
19B6. 

Taeniasis unr-esponsive to a 
of ther-apy. Reviews of 
Vol. 8, No.3. pp. 423-426. 

1>4 SHETTINO, P.; DE HARO ARTEAGA, I. Observations 
of the sur-face of Taenia sol~um 

niclosamide. Pr-oceedings of the 
Wash1ngton. México. 1987. Vol. 54, 

foliowing tr-eatment with 
Helmintological Society of 

No. 2. pp. 263-265. 
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tratamiento de acuerdo a infomación 

En el tratamiento de la neurocisticercosis infantil se ha 

observado una interesante relacion de la epilepsia con el 

tratamiento de la enfermedad. Además de presentarse como 

sintoma asociado cas1 en el la cisticercosis 

cerr~bral, el tr·atami.ento de 

anticonvulsivantes meJora el pnmóstico de estos 

p<:\cient.es. en su estudio demostró mejoria de 

los pacientes sin el Pra:.::.1.quantel como tratamiento 

especifico y lo evidencio con escanografias ser1adas ~ 

Torres demostró cómo el uso de Praziquantel 

tratamiento de teniasis o himenolepiasis, en poblac1ones 

de alto r1esgo de neurocisticercosis. puede precipitar 

c:onvu l siorH2S- en r·azón a la previa existencia de esta 

última enfermedad en forma latente o subclin1ca. Los 

pacientes que demostró~ l.tna \lE?Z pr·esen taron 

fueron estudiados con escanografia cerebral demostr-ando 

JOUBERT, J.; JOUBERT, M. Nurocysticercosis~ a 
comprehensive approach to medical treatment. South African 
1'1edicc:d ,Journc.-:11. f:3outh ?'~"fr-ica. .1.98~1. Vol. 68, 1\lo. l. pp. Jl--
14. 

MITCHELL, W.; CRAWFDRD, T. Intr-aparenchymal cerebral 
cysticer-cosis in children: diagnosis and treatment. Ped1atr1cs. 
1988. Vol. 82. No. 1. pp. 76-82. 



78 

la en ferm~?dad. Recomienda en estos 

casos, verificar esta posibilidad previo al tratamiento 

an ti he lmin t.tco } 7 

F'rr:-:v io a 1 u:.~o df.~ 1 Fra:zinquan"Lel, se trataron varios 

casos, como lo informa la literatura mundial. con otros 

antihelmínticos como el i'1ebendazo 1 y Flubendazol, sin 

buenos resultados en la cisticercosis humana. 

Hace dos a~os se viene empleando con éxito similar al del 

F'raz iquan te 1, el Albenda:::ol solo o comb1nándolo c:on 

dextrocloroferinamina. Particularmente, informes como el 

de Agapejev~ demostraron que la mejor dos1s varia entre 

1 1:." 

~' mg/kr;_¡ corpora 1. rrsejor·.:í . .::1 de 1 o~:; 

paci.enü?.s con cisticercosis cerebral cada vez que se 

emplearon dosis más elevadas fue mayor, asi: del 50% ""J. 

usar dosis entre 10-15 mg/kg, del 83% con dosis de 15-25 

mg./kg y del 95% en el grupo de pacientes a quienes les 

dosificó 15-30 mg/kg de Albendazol. ~ 

6 7 TORRES, R. Use of praziquantel in populat.tons at risk 
nerocysticercosis. Revista do Instituto de Medicina Tropical 
Sao Paulo. Caracas. Venezuela. 1989. Vol. 31, No. 4. p. 

~ AGAPEJEVS, Meira D. Neurocysticercosis: treatment with 
albendazol and dextrochloropheniram.tne. Transactions of the 
Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene. Sao Paulo. 
1989. Vol. 83, No. 3. pp. 377-383. 
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La experienc1a particular del autor de la presente 

revisión~ en la ciudad de Cartagena y en el Hospital 

Naval de Cartagena con el Praziquantel ha sido s1milar a 

la expuesta por los autores mencionados. El costo de la 

med1cac1ón limita su disponibil1dad y uso como tamb1én 

sucede con el Albendazol. Los resultados con las dos 

med1caciones son parecioos. 

Actualmente se adelanta un estud1o con pac1entes que 

padecen neurocisticercosis en el Hospital Naval de 

Cartagena, en colaborac1ón con pac1entes tratados en el 

Centro Neurológico y algunos del Hospital Universitar1o 

de la ciudad. ~e manejan tres grupos de pacientes: en 

l e. primero~ se administra el Prazinouantel a dosis de 50 

mg/kg/dia por ve1nte dias como terapia especifica, en el 

segundo el Albendazol a dosis de 20 mg/kg/dia por diez 

dias y en un tercero no se utiliza ninguna de las dos 

anter1ores medicac1ones. Los resultados se están 

tabulando y próximamente se presentarán a la opinión 

méd1ca. 

8.2 TERAPIA NO ESPEC I FICA 

La conducta terapéut1ca en la neurocist1cercos1s es 

compleja como lo es el espectro de las manifestaciones 

clínicas. Es útil la comparación que hace Bittencourt en 
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EL\ r-evisión con múltiple. 

Ce~ rae: ter·· i::::: ad21 pc•r r .. emJ.:::.:i.ón '/ recidivo:\, 

mediados el sis·tema ~nmu.ne. Gran par .. te oe las 

manifestaciones clin1cas de la neurocisticercosis 

resultantes de ia reacción 1nmunológ.ica del organismo al 

qu.1.ste .inv¿~~sor tiene capacidad antiqénica cu¿~ndo 

libera su contenido en el liquido cefalorraquideo o por 

no establecidos en el parénquima cerebral. 

Asi. la enfermedad se manifiesta por periodos de remisión 

'1 , !'-e cid .i V el de la hi pertE?nsiór"! endocraneana 

,~aramente de signos neur-ológlcos focales. 119 

'1 , 

L.. as crisis epilépticas ¡~e su 1 tan de l. a pr·esenci.::1 del 

quiste o en el por-

irritac1ón, compresión o destrucción de la zona afectada. 

L..os antiácidos son frecuentemente necesarios. 

ant1ep1lépticas de elección son indicadas en las 

cr i ~sis par·cia 1 es como la Difenil-h1aantoina. la 

Carbamazepina o el Fenobarbital. 

L..a hipertensión endocraneana debe ser manejada con v1gor, 

convirtiéndose en el pilar del tratamiento pues e~:. t.::1 e.·:~' 

la causa mas frecuente ae morbilidad y mortalidad. Una 

de pacientes. se prf:<.::.entr.:o~n con 

C:<:::>rebra l comprobado por .. la. tomografia a:: 1a 1 

119 
B I TTENCDl.JF;:T ~ Qx;:~~--.s:j, ... t .. ~ ... !' p p. .1.1-.. 14 .. 



computar· i z adC~ .. Usualmente la Dexametasona es suficiente. 

Manitol~ la Furosemida y el Glicerol pueden ser 

u ti 1 ~ ze~dos. en dosis semejantes las empleade~s en el 

edema asociado a gliomas o mening1omas. 

Duri:?.nte f21 tratamü~nto con Praz1quantel son f r·ecuen tes 

las cris . .i.s hipertensl.Cm endocrc:1neana c1Sociadas a 

ruptura de los quistes, pud~endo ser controladas con las 

medidas m~:~n e ion c1d <:-1s. se es:.t,~í empleando J. a 

de>:ametasona, 

diuréticos. 

puede aumentarse ~su oasis o asociar:s~"? a 

En referencia C:\ los:. quis:te:::; 

1ntraventr1culares, se recom~enda ei uso del Praz~cuantel 

o AJbendazol '1 De>:ametasona antes de ser 

qui n.:wg i cam~~~~ te. 

La Azatioprina también ha sido empleada para controlar el 

Finalmente. más de 50% 

neuroci.st1cercosis presentan 

enfermedad como granulomas~ 

Es impor-tante ~nsist~r. 

1 a n::acción in f 1 i:?.ma tor· ia. 

de los pacientes: con 

secuelas inactivas de la 

calcificaciones y fibros.is. 

con base en anterior 

apreciación, que la terapia especifica se debe util:i.zc:·\1~ 

l.)n i e amen te~ en neurocist1cercos1=: act1va y la terapia no 

espec1f1a espec1almente los anticonvuls1vantes, prima en 

-----------
7 8 

.JOHNSON~ QR.~_c::i.L. • pp . .11.4-117. 



9. TRATAMIENTO QUIRURGICO 

La hidrocefalia es la complicación de la enfermedad que 

más comúnmente requiere cirugia. La aracnoiditis 

cisticercós1ca, los quistes intraventriculares y la 

fibrosis meningea, puecen 1nducir a la 

circulación 

h1drocefalia por 

obstrucción de la del 

cefalorraquídeo. En estos casos, la hipertensión 

endocraneana deberá ser al1viada 

derivaciones quirúrgicas antes 

tratamiento. 

~n el caso de la cisticercosis 

der1vación quirúrgica precede a 

de urgencia 

que atender 

intraventricular, 

la extirpac1ón 

con 

otro 

la 

del 

quiste. El diagnóstico de esta ent1dad se confirma con 

ventr1culografias y escanogratias contrastadas. La 

extirpación quirúrgica es el tratamiento de elecc1ón en 

cist1cercos local1zados intraventr1cularmente, en el 

canal esp1nal o en los globos oculares. El tratamiento 

médico en estos casos no es efectivo. 



Cu.::u1do un grupo oe qu1stes o un quiste ún~co están 

local izado::, en un área de fácil acceso quirúrgico~ 

d(~cisión entn2 f.?l tr·a tamien to médico y la e>:tirpación 

quirún;Jica debe ser individualizada para cada paciente. 

gene¡•-al mente la terapia COI"'!e.:;er\tado¡•·a ~ 

es:.pecic:<lmente ~=-i la lesión no t:.i¡;~ne ef¡;~cto de tumor o 

masa caso en el cual~ puede presentarse una urgen r.:.1.a 

71 ,J DH 1\1 SO N ~ Q ... [•.-~ ....... b..;\,..1, .. .!'... ~ p p • ll 4 --· J. 1 '7 • 
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10. MEDIDAS PREVENTIVAS 

Hasta el momento se han contemplado los aspectos 

epidemiológicos~ clinico-patológ1cos, 1nmunológicos~ 

1magenológicos y farmacológ1cos de la enfermedad. Ya se 

contempló~ que la c1sticercos1s representa un ser1o 

problema de salud p~blica y que se presenta en 

poblaciones donde son precarias las medidas sanitarias y 

la cr~a de cerdos. A pesar de los adelantos obten1dos en 

las discipl1nas cientif1cas que estud1an la enfermedad, 

como se ha podido apreciar en la presente revisiónp el 

tratam1ento de cist1cercos1s sigue s1endo su 

prevenc1ón. 

Deben mejorarse los hábitos h1gien1cos con el lavado 

d1ario de las manos~ antes de las comiaas y posterior a 

la depos1cion. También los hábitos alimentarlos 

procurando lavar con agua limpia las verduras, hervir el 

agua a temperatura y tiempo adecuados. La cria de cerdos 

debe controlarse por las entidades de Salud Públ1ca 

evitando asi el consumo de carnes infectadas. 



85 

Los pacientes qu1enes se les detecte teniasis 

intestinal deben ser estudiados y tratados 

convenientemente, lo primero para ver1f1car una posible 

cisticercosis s1n manifestaciones cl!ncas y~ lo segundo, 

para evitar la auto o hetera-infección con la aparición 

de una cisticercosis. 

Las condiciones soc1o-económ1cas que conllevan a un 

déficit de infraestructuas necesarias para la obtenc1ón 

de agua potable y la adecuada disposición de excretas, 

favorecerán por muchos a~os las condic1ones 1deales para 

que perdure el ciclo vital del parásito. 

En paises vecinos como el Ecuador, tenias1s y la 

cisticercosis se constituyen en un problema de salud 

póblica por las dificultades de higiene básica, como son: 

el 61% de los cerdos son cr1ados en malas condic1ones por 

pequeKas f1ncas, V solo el 48% de estas fincas son 

inspeccionadas por veterinarios competentes; el cerdo es 

preparado en cond1c1ones que favorecen la supervivencia 

del cisticerco. Las medidas sanitarias han llegado a 

adoptar como solucion~ un programa quimio-

terapéutico de gran escala, con Praziquantel. Es bien 

conocido que una dos1s única de 5 mg/kg de peso corporal, 

es efect1va para el control de la teniasis~ con base en 

este dato, se espera reducir la transmis1ón de la 
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1.nfecc:.ión~ proporc1onando la dosis a los habitantes de 

las zonas de alto r1esqo!2 

.-

72 CF:Ul. ~ 1'·1.; o¡:wrs, ~~- Oper.::•tional sd:ud.ies on 
of Taenia sol1.um taen.ias1s cysticercosis 1n Ecuador. 
the World Healt Orqanization. Ecuador. 1989. Vol. 
pp. 40.t-4"F. 

t!···,e control 
Bullet.tn c1f 
67; No. 4. 
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CONCLUSIONES 

La cisticercosis una enfermedad prevalen te en 

lberoamérica. Colomb1a no es la excepción y aún cuando 

no se conocen c1fras precisas hay zonas como Nari~o, 

Antioquia. Santander y la Costa Atlántica~ donde se 

sospecha la prevalencia es alta. 

La enfermedad afecta individuos de todas las edades pero 

especialmente aquellos en eoad productiva. Su impacto 

el punto de vista humano como por las tanto desde 

pérdidas en porcinos~ es un aspecto influyente en el 

aspecto soc1oeconómico de las zonas o paises afectados. 

La Armada Nacional a través de la Dirección de Sanidad 

Naval ha podido verificar la presencia de pacientes con 

la enfermedad que consultaron inicialmente los 

d1spensar1os y se han concentrada en el Hospital Naval de 

Cartagena y el Hospital Militar Central. Las jornadas de 
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acción civ1co-naval han permitido detectar casos de la 

enfermedad en regiones vecinas a nuestras guarniciones. 

Los aspectos epidemiológicos han postulado que las 

condiciones socioeconómicas~ culturales y de atraso, 

contribuyen a la alta prevalencia de la enfermedad y es 

importante desarrollar técnicas que permitan profundizar 

en los estud1os epidemiológ1cos, para conocer la 

verdadera dimensión de la teniasis-cisticercosis en el 

pais y en la población de beneficarios de la San1dad 

Naval. 

Los grandes avances de la Imagenologia~ representados por 

la escanogratia cerebral que tiene la sensibilidad del 87 

al 97/. y una especificidad cercana al 100/. para el 

diagnóst1co de la enfermedad, se ve hoy complementada por 

los estudios que nos proporciona ahora la resonanc1a 

nuclear magnét1ca. También los adelantos involucran a la 

Inmunología como ciencia que ha aportado importantes 

estud1os que permiten confirmar el d1agnóst1co de 

enfermedades infecciosas como la cisticercosis~ ahora se 

encam1nan hac1a !a detección de antígenos del parásito en 

el LCR a través de los métodos inmunoenzimáticos! con el 

ánimo de d1sm1nuir la brecha del 15 al 25/. de falsos 

negat1vos que deja la prueba de detección de anticuerpos 

por ELISA~ han permitido estudiar meJor tales antigenos 
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hacia su espec1ficidad, aislamiento y estudio posterior, 

con le:; cual~ muy lejano, pod r·é 

desarrollar una vacuna. 

méd.ic::D con 

CDntra la enfermedad como son el Praziquantel y ahora el 

Albendazr.;¡l~ permiten obtener éxitos en la c::1sticercosis 

cerebral activa intraparenquimatosa no a<:::¡_ en las que 

presentan quistes intraventriculares o c:.i.ster··nc;,les:., no 

dej <:•. d(:;? ser r1esgosa por las reacciones que~ en d 1 vers:.o 

grado de sever1dad~ adoptan 

vez iniciado el tratamiento. 

el huésped y el parásito una 

Ademas~ su costo l im.i. tc.'l su 

disponibilidad para tratar pacientes de escasos recursos. 

La incidenc1a y prevalencia de la ep1lepsia en los paises 

c;, fectado<::. por la neuroc1stic::erc::osis se ha incrementado 

sign1f1c::at1vamente. La cirugía~ en 

cisticercosis intraventricular o 

grandes adelantos. meJorando el pronóst1co 

tratamiento médico. 

progresos obtenidos para 

en fenned<:i~d ~ me.J or· 

prevención, los hc.\bi tos 

lo~ casos. ele 

tenido 

al lado del 

cont¡rol ""''"" 

siendo su 

h.1.giénicos. Esta tamb1én sera la princ1pal recomendación 
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que se cejará para el manejo del problema~ a n1vel de la 

Sanidad Naval. 
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RECOMENDACIONES 

De acuerdo a los datos consignados en el presente 

estudio, se recomienda a la Sanidad Naval~ adoptar las 

sigu1entes medidas. con el ánimo de controlar la 

cisticercosis: 

Se propone un estudio sera-epidemiológico en 

colaboración con el Instituto Nac1onal de Salud, haciendo 

énfasis en la población de alto riesgo bien sea porque 

vive en zonas donde se ha detectado la enfermedad~ o 

porque se trate de un vec1no o familiar del paciente con 

cisticercos1s. 

Adoptar las medidas preventivas en las diferentes 

Unidades de la Armada Nac1onal, en lo que respecta a los 

hábitos alimentarios e higiénicos, asi: 

* Lavado de las manos antes de las comidas y después de 

la deposición. Esta medida debe tomarse especialmente 

con los que manipulan alimentos en las cocinas. 
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* Disponer de acueductos y alcantarilladas adecuados para 

poder proveer de agua potable y adecuada disposición de 

excretas a los m1embros de la Institución y sus 

familiares y vec1nos. 

* MeJorar las condiciones ambientales de los criaderos de 

cerdos que puedan existir en las guarnicioneE y su 

vecindad. 

* Proveer de carne de cerdo adecuadamente controlada por 

los representantes del 

diferentes Unidades. 

* Lavar las verduras, 

Minister1o de Salud, 

frutas y 
1 hortal1zas con 

a las 

agua 

potable y hervir el agua que lo requiera. a temperatura y 

tiempo conven1entes. 

* Adecuada preparación de la carne de cerdo~ verificando 

por observadores idóneos. que no esté contaminada. 

- Todo caso de teniasis intestinal debe ser ser reportado 

al Centro Hospitalar1o mas cercano~ para su adecuado 

tratamiento. Debe también ser incluido dentro del 

estudio sera-epidemiológico propuesto. 
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Todo caso sospechoso de cist1cercosis debe ser enviado 

a un Centro Hosp1talario que cuente con Neurólogo, 

equipoe y elementos adecuaoos para el estudio, 

diagnóstico y tratamiento del paciente. También será 

incluido en el estudio sero-ep1demialógico. 

- Debe insistirse en la utilización de la cinta adhesiva 

en la región perianal del paciente para detectar casos de 

teniasis. a nivel de laboratorios clínicos. 

Debe cont1nuarse el programa de tratamiento con 

Praziquantel y/o Albendazol en los pacientes con 

cisticercosis con los esquemas~ propuestos en la página 

79 de la presente revisión, insistiendo en realizarlo 

HOSPITALARIAMENTE por los riesgos oue se corren, dadas 

las razones enunciadas. 
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