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@. INTRODUCCION

La cisticercosis por Tenia sclium es una enfermedad
cronica ¥y potencialmente fatal, debido a la frecuente
localizacidon cerebral del parasito. Bor..elsaciclp
bicldgico del pardsito, el hombre puede comportarse como
huesped intermediarico cuando ingiere los huevos de Tenila
solium a través de la alimentacidn contaminada o por
antoinfestacidn vy posteriormente aloja sus  larvas en
varios tejidos, especialmente en &l sistema nervioso
central. Cuando la persona ingliere cisticercos & traves
del consume de carne de cerdo parasitada, se comporta

come hudésped definitivo v ose produce una teniasis.

() larva pusde localizarse en cualguier lugar
vascularizado, sin embargo, tiene gran preferencia por el
tejido muscular, el cerebral y las cavidades llenas de
liguido cefalorraguideo. Como puede invadir otros
tejidos como el subocutaneo, las glandulas suprarrenales ©
el globo ocular, se consideran cuatro categorias de

acuerdo a la localizacidn del parasito: cisticercosis
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diseminada, oftalmocisticercosis, newrocisticercosis vy
creticercosis midta. La newrocisticerceosis es la forma
mas frecuente de cisticercosis siendo hasta de un 974

para algunos antores.

La cisticercosis representa un  serio problems de salud
sepecialmente en paises del hemisferico occidental. S
considera que la parasitesis existe en poblaciones donde
las malas condiciones de salud plblica, el déficit de
infragstructuras sanitarias para la adecuada disposicion
y tratamiento de lasg excretas v la cria inadecuada de
cerdos, establecen las condiciones ideales para el ciclo

vital del pardsito.

El aparente sumento en la incidencia de la neuwrocisti-
cercosis  se debe probablemente al perfeccionamiento de
los recursos  técnicos para el diagnédstico, ya sea por
medio de la escanografia cerebral o por los n$nuevos
métados inmunobicldgiceos para la deteccion de anticuerpos
a nivel del liguido cefalorraguideo como la fijacidn del
complemento, hemaglutinacidn indirecta.
inmunofluorescencia indirecta, los métodos
inmunoenziméticos come el ELISA v la caracterizacion
inmunaoaquimica de los antigenos circulantes ; de los

pacientes con la enfermedad.
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Alrededor de 38% de las personas portadoras de la Tenia,
desarrallan la cisticercosis. Los signos v sintomas de
la enfermedad, dependerdn de la localizacidn del pardasito
ern el sistema nervioso central y. del grado e

infestacidn. En nuestro medio. la epilepsia es la forma

clinica mas frecuente, seguida de la hipertensidn
endocransana. Con el advenimiento de los modernos
métodos diagndsticos vy del tratamiento médico  con

Fraziquantel, instituideo en 1979, el prondstico de esta
enfermedad ha cambiado en farma sustancial con

disminucidn de la mortalidad, la cual era de un B@X.

Las investigaciones colombianas sobre cisticercosis con
estudios epidemioldgicos v de prevalencia. demuestran l1a
presencia de la enfermedad en regiones como Narifo,
Antioguia, Santander v los Departamentos de la Costa
Agtlantica. En el Hospital Naval de Cartagena, el 1% de
las hospitalizaciones durante los dltimos cuatro afos se
debieron a cisticercosis vy hasta un 8% de los pacientes
con epilepsia demostraron tensr como agente causal este
parasitao. La prevalencia de neurccisticercosis en
Barranquilla debe ser alta en las zonas marginadas y con
mayor numero de casos reportados. 51 bien la prevalencia
es mas baja en las demds guarniciones donde operan
Unidades de la Armada Nacional, la enfermedad constituye

ury importante problema de salud pdblica en Colombia vy la
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Institucidn, gue también se ha hecho participe de esta
realidad a través de las diferentes jornadas de accidn

civico naval, Nno es ajena al problema.

Ern tal sentido, el presente trabajo presentarid conceptos
basicos de la enfermedad que incluven la c¢clinica. el
diagndstico, el tratamiento v finalmente (U1
recomendacliones sobre las medidas de tipo preventivo gue
la Sanidad Naval puede adoptar para disminuir la

incidencia de la enfermedad.
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1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La newrocisticercosis constituye la forma més grave de la
cisticercosis vy @8 un  importante problema de  salud
publica en Colombia, Latincamérica vy algunos paises
asidticos, postulandose gue las condiciones socio-
econtmicas, clturales vy de atrasce en su desarrollo

contribuyen a su alta prevalencia.

Con base en estudicos de necropsias v hospitalizaciones,
sel ha revelado que en Mésxico el 1.9% de ellas,
corresponden & esta enfermedad vy que el @0.9%4 de las
hospitalizaciones en un hospital colombiano se debieron a
ella. La escanogratia v las pruebas inmunobioldgicas han

perfeccionado mas el diagndstico de la cisticercosis.

He ha observado un tiempo variable entre la infeccidn vy
la aparicidon de sintomatologia, principalmente crisis
convulsivas e hipertensidn endocraneana. Dixonaoy
Lipscomb en 19461 informan del estudio que en 450 soldados

britéanicos gue prestaron sy servicio en la India.
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denostrd una neotoria variabilidad v amplitud entre la
infeccidn v la aparicidn de sintomss, entre menos de un
arfio hasta treinta afios. Esto evidencia gue luego de 1a
infeccidn, puede existir wuna latencia asintom&tica muy

prolongada.

Estudios latincamericanos revelan gue en México, ia
décima parte de las admisiones . .neuroldgicas son debidas a
la enfermedad. Ambos sexos son lgualmente afectados y se
presenta a ocualguier edad de la vida, pero con  mas
preferencia después de la primera década v antes de la
sexta. En 1990 en el Hospital Naval de Cartagena., se
documentaron cuatro casos en nifdos menores de nueve anos
de los cuales tres eran nifas, la menor con un anso de

edad .

En México v Chile hay predominic en poblaciones wrbanas
mientras que en Venezuela vy FPerd es especialmente rural.
L.as pruebas  de inmanodiagndstico gque detectan  la
presencia de anticuerpos contra antigenos del cisticerco,
han contribuido en forma importante &l conocimiento  de
las wvariables epidemicoldgicas de la enfermedad. En
Francia, como sucede en otros paises, se han descrito
series de pacientes recopilados vy estudiados, todos
provenientes de otros continentes. Entre 1978 y 198 se

reunen noventa vy tres cases de cisticercosis  cerebral



diagnosticados en el pais, cuarenta de los cuales

praovenian de Madagascar.!

En fAsia, estudios mediante el empleo del ELISA, sefalaron
en zonas endémicas de Iran, JdJava v Singapur la edistencia
ee 1é& & 21% de poblacidn con titulos significativamente
elevados de anticuerpos anticisticerco. La poblacidn
china mostrd mayvor prevalencia (13%) que la malaya (34).
explicado esto por la practica religicsa de los malavos
gque les prohibe consumir carne de cerdo. Contrasta esto
con la peoblacidn de Nueva Guinea, donde solo el 24 de la

poblacidn tenia titulos significativos.

Estudios sercepidemioldgicos similares realizados  en
México evidenciaron anticuerpos anticisticerco en &l 1%
de la poblacidn en Chiapas, 3.3% en Jaxaca v el 1% en un
muestreo nacional. La a&alta frecuencia de este pais se
explica  por la existencia de una importante actividad
porcicultora v la prevalencia de cisticercosis animal,
sin hallar correlacidon significactiva con factores.socio~
econdmicos v culturales. S han  considerado otros
factores Como habitos alimentarios. fecalismo Y

dispersidn aérea o por vectores del parasito.

¥ LORTHOLARY, C.3 LAPIERRE, Jd. Cerebral cysticercosis
epidemiclogy in  France. Correspondence. Medicine et maladies
infectisuses. 199@¢ “Nole: @8BsaNo. "2l . Rariie, Frantey Bpesblby

1164
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En 1986 un estudio seroepidemioldgico v de factores de
riesgo en la poblacidn de Bl Hato, Santander, en
Colombia, realizadeo por @l grupeo de Inmunologia vy
Meuorepidemiologia de la UIE, encontrd en un total de
1799 muestras de habitantes de la regidn, 17@ o
seropositividad de anticuerpos anti-cisticerco (Y.4%) de
las cuales wvelintiune tenian titulos significativamente
elevados mediante la pruebs de hemaglutinacidn  indirecta
(mavar: 1:32). Esto corresponde al 1.1% de la poblacidn

ecstudiada.

l.os pacientes con seropositividad alta fusron estudiados
clinica vy escanograficamente, hallandose gue seils de
gllos presentaban newrocisticercosis. Este resultado
presenta una prevalencia de neurccisticercosis de 3.3 ¥
1008 habitantes. Los pacientes con seropositividad
elevada tenian antecedentss de teniasis  en may o

proporcidn gue los habitantes seronegativos (3:1).

8] pesar de las malas condiciones de  saneamiento
ambiental, tenencia de vivienda, asbastecimiento de agua y
CONVIVEencia con cerdos, @matos factores (1n] s
correlacionaron significetivamente con la presencia de

anticuerpos contra cisticerco.?

. FARDO, Carlos. fAspectos epidemioldgicos de la
cisticercosis. Acta neuwroldgica. Vol. 2, No. 2. Bogota, Sept.,
1986, Ppe BTy
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En 128% los Deoctores Franco, Hincapié., Mejia y Botero
realizaron en el Munidcipico de San Vicente, Antioguia,. un
estudic epidemicldgico de neurccisticercosis ¥ S
relacidn con  epilepsia. El estudio descriptivo inicial
comprendid Z2.@86% peErsonas, correspondientes & 287
familias, & los cusles se les hizo una encuesta para
conocer las condiciones sociales v la frecuencia de los
factores de riesgo en la transmisidn de la cisticercosis.
l.a mitad de la poblacidn tenia cerdos en sus casas vy las
condiciones de mantenimiento eran buenas solo en el 1.4%.
£l &17% de los encuestados relataron la costumbre de comer
carne de cerdo coruda o mal cocida v el 89% demostraron
tener mala higienes personal . valorada por las
deficiencias en el lavado de las manos. La eliminacidn
de progldédtides de Tenia, fue relatada por 172 personas

(8.36%) s

Algunas personas manifestaron gue la carne de cerdo con
cisticerco era de mejor sabor y no perjudicial &1 se
consumia en  poca cantidad. Estas opiniones vy el menor
costo de esa carne hacian que fuera consumida con mas
frecuencia. Se selecciond una muestra de la misma
poblacidn  consistente en sesenta v tres epilépticos v
sesenta v tres controles no epillépticos interrogandoles
sepecificamente sobre factores de rriesgo de ia

cisticercosis, encontrando con diferencia significativa
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tres factores: tenencia de cerdos. mal mantenimiento de
estos  cerdos vy presencia  de  tenlasis  humana. Los
estudios de anticuerpos por hemaglutinacidn indirecta en
el suero de los pacientes v los controles, demostraron
ccho casos entre los epilépticos con reacciones positivas
en titulos de 134 o mayores. mientras gue solo un case
entre los controles fue positivo. Utilizando el método
de ensayo inmunoenzimético (ELIBAD en  las mismas
muestras, en el Instituto Nacional de Salud de Bogota, se
encontrd  gue el s epilépticos tuvieron resul tado
positiva, con la absorbancia de @.4 o mayvor, mientras gue
cuatro controles no epilépticos fueron positivos a los

mismos titulosd

En Brasil la cisticercosis humana ocurre de manera
paralela a la infestacidn por Tenia solium. Como
gjemplos de la  influencia de los factores geo-ecoldgicos
sobre la distribucidn de la enfermedad, en la Amazonia y
el nordeste, dreas de edtrema pobreza, la cisticercosis
es una enfermedad rara habiéndose observado un @.3% de
4,000 necropsias  de un hospital general. Ern la regidn
del Sur del pais la enfermedad es tan comin gue ha
motivadoe gran numero de publicaciones, alounas de ellas

con mas de cien casos. l.os Estados del Sur con mejores

A BOTERO, David. Bogota. Investigaciones colombilanas
sobre cisticercosis. Acta Neurcldgica. Vodaal; chotel: Seplt. .
ARGée  Sppeai—By
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condiciones sacio-econtmicas tienen sin embargo,
condiciones sanitarias DrEcarias directamente

relacionadas con la alta frecuencia de cisticercosis.

En un estudio prospective realizado entre 1983 vy 1984 en
la Unidad de Neurologia del Hospital Nessa Senhora Das
Gracas, en el Sur del Brasil, de veintiocho pacientes
consecutivamente admitidos a un protocolo de estudio de
newrocisticercosis activa, 43% demostraron evidencis
clara de teniasis intestinal, de ingestidn de carnes de
cerdo mal cocida o contaminadsa, de coria de cerdos en
condiciones insalubres o de wverduras contaminadas con

excrementos de cerdo.

Ern estudios realizados ey el Buar gel Brasil, 1a
cisticercogsis es causa de epilepsia en el 114 de
pacientes adultos v en el 187 de de nifos. En el Uruguay
la enfermedad es practicamente invexistente aungue es
extremadamente comin la hidatido=sis. En la literatura se
reportan casos de cisticercosis in dtero, en los primeros

dias de la vida y en la primera infancia.®

* RITTENCOURT, Paulo:; GORZ, Ana; OLIVEIRA, Thereza; MAZER,
Sergio. Neurocisticercosis: conceptos basicos de clinica,
diagndstico vy tratamiento (primera de dos partes). STk -
Neurcldgica., Mal. 2,y No. 2. Hogota, Sept: ve 1986, pbs 11~15,
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l.os estudios referidos revelan que la cisticercosis
humana representa un verdadero problema de salubridad en
nuestro medio, regueriendo inmediatas medidas de control
vy de salud pdblica. En la Introduccidn se menciona la
prevalencia de la enfermedad en  Harranguilla v la
relacidn de causa-efecto que tieng la enfermedad en 1la
poblacidn de pacientes hospitalizados v de los afectados
por epilepsia en el Hospital Naval de Cartagena. Fese a
la opeasional deteccidn de proglotides o huevos de Tenia
en  los estudios coproldgicos convencionales, debe
investigarse su  presencia mediante la utilizacidn de
cinta adhesiva en  la regidn perianal del paciente
sospechoso  para su  estudio. la evaluacidn de los
pacientes con cilisticercosis vy sus familiares inmediatos

debe constituirse en una medida de salud pablica.



o
o

2. ETIOLOGIA

La Tenia solium vive adherida a la pared del intestino
delgado., tiene una cabeza o escolex v NUMEerosos
pregidtides gravidos que alojan cada une entre 208 v 506
huevos provistos de una capsula gruesa dentro de la cual
se desarrolla el embridn. Los anillos se desprenden de
la Tenia, wvan al exterior con las heces liberando los
huevos que contaminan el medio ambiente, AOUEAS ,
utensilios, alimentos v principalmente verduras. Una vesz
disperses los huevos pueden durar mucho tiempo vy resistir
temperaturas  extremas. La forma més frecuente de
infestacidn larvaria es la llamada heteroinfestacidn, la
cual tiene lugar por medio del agua contaminada con heces
humanas, manos sucias o lavadas con esas aguas, &limentos
crudos como hortalizas o verduras, utensilios de cocina o

de comedor.

fltra es la avtoinfestacidn que puede ser exdgena v e
praoduce por coprofagia en pacientes portadores de Tenia,

o por via enddgena, come resultado de la regurgitascidn en
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pacientes infestados por Tenia adulta, llevandao al
estdmage progldétides madurcs v liberandose alli  los
huevos. Los embriones, liberados de la capsula y también
llamados hexacanto embrionario, atraviesan la pared
intestinal v por la via porta llegan a la circulacidn
general v alcanzan un lugar aproplado, para su
transformacidn en la forma larvaria 1llamada cisticerco
cellulosae cuando incluye el escolex, o0 &1 cisticerco

racemose cuando éste no estd presente.

Observaciones de los casos avtopsiados en VARrios
informes, indican que dos tercios de los casos  de
cisticercosis humana son causados por la forma celulosa vy
el otro tercic por la Torma racencoss. La larva puedes
localizarse en cualguier lugar vascularizado, sin
embargo, tiene gran preferencia por el tejido cerebral.
el muscular, las cavidades Gue alojan liguido
cefalorraguidec v, en menor grado, se desarrolla en el
tejido subcutaneo, cardiaco, glandulas suprarrenales v el
glabo occular. La preferencia por el tejido cerebral
posiblemente se debe a su gran vascularidad v la de los

plejos corcidecs.

£l proceso desde la ingestidn del huevo hasta sy
transformacidn en cisticerco dura entre ocho vy diez

SEMARTTRE . Las vesiculas de la forma celulosa gue
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contienen el escdlex en su interior,. al corte demuestran
tres capas: una cuticular externa, otra media de aspecto
seudoepitelial v una interna con fibras musculares
longitudinales v circulares; dentro, hay tejido conectivo
laxo gue rodea el cuerpoe v llena la cavidad invaginada.
Esta vesicula e dnica v mide de uno & diez milimetros de
didmetro, se ubica intratisularmente en cerebro, médula

espinal , ojos, tejido subcutdéneo v corazdn.

La forma racemosa parece ser una variante de la anterior
v se localiza en los espacios cisternales, especialmente
en la fosa poasterior. causando blogueo parcial o total.
También se ubica dentro del sistema ventricular, es
maltiple v tiene forma de racimo de uvas con paredes may
delgadas, con frecuencia libre vy  mévil. El cisticerco
unico, peguedic v oen via de invelucidn, frecuentemente es
hallazgo de auvtopista de individups sin alteraciones
newracldgicas. Fuede manifestarse también como una lesidn
expansivas ademas puede desencadenar reEaccliones
inmunoalérgicas que explican la vasculitis vy el
infiltrado inflamatorio. La forma miliar se observa
principalmente en nifos v adultos Jjdvenes representando

wna iAnvasion masivae de parasitos pegquedos que no alcoanzan
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el tamafo adulto v cuyva leocalizacidn es preferiblemente

intratisular.?

Desde 1984 se vienen adelantando en China estudios del
cisticerco celulosa mediante aobservacidn Con el
microscopio electrdnico vy  tratéandole con pyquiton in

vitro. Sus resultados aun no se conocen.®

También =se vienen desarrollando estudios acerca de la
relacidn del contenido de porfirinas del cisticerco y su
predileccidn por tejidos vascularizados como el misculo o

el cerebrol

Mediante un método de cultive de cisticerco en masculo de
cerdo, se gstudid la supervivencia del pardasito a bajas
temperaturas demostrando gque las temperaturas de cero
grados centigrados, no lo afectan v que se mantiene su
existencia en  los sistemas de refrigeracidn con valores
Cercanos. La muerte del cisticerco se observd al

mantenserlo a 50 por cuatro dias, a ~150 por tres dias

i TORO, Gabriel; ROMAN @ Gustavo. Bogoté. Neuwrclogia
trapical. Editorial Printer Colombiana. 1983, pp. 1231258,

’ ZHAD, Biy - xyEs Electron microscopic cobservation on
cysticercus cellulosae treated with pyguiton in wvitro. Jownal
of Farasitology and Farasitic Diseases. 1986. NMali 45 Nb. 2.

China. pp«-118-130.

’ LARRALDE, C.3 ZEDILLO G. México. Forphyrin content of
the syvsticercus of Taenia sclium. dJownal of PFarasiteology.
19B6so . VolIsEtE2, Noi .47 pas . 589-5%84,



i2
vy a —Z2400 por un dia. Estas medidas pueden aywdar &
prevenir la parasitosie mas frecuente del sistems

nerviosos central®

* GSOTELO, J.:; ROSAS, N. Freezing in infested pork muscle
killse cysticerci. Journal of the American Medical fAsscciation.
Méxicni OIFBEC IVOY, 727 No. B4 pps 589827,
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3. PATOLOGIA

l.a cisticercosis diseminada compromete las visceEras. los
masculios, @l  tejide conectiveo e incluso el hueso.
Faramente afects los pulmones. La forma miocérdica es
comun  en infestaciones intensas pero rara  ver causa
signos clinices. La suboutanes tiene importancia por su
asociacidn  con newrocisticercosis v la muscular causa
mialgias y debilidad. Los nddulos subcutaneos parecen
ser preponderantes en el Brasili vy la India. En Korea
infarman el caso de un paciente & guien luego de remover
cinco ganglios linfaticos durante una cirugia durante una
cirugia de cancer, anatomopatoldagicamente observaron gue
contenian cisticercos, Signos microscépicos de necrosis,
calcificacidn v denso tejido colagenoso rodenado dichas

alteraciones.?

i.a oftalmocisticercosis pueds ser intra o extraoccular.

Es mas frecuente a nivel subretinal v en el humor vitreo,

* CHI, J. Lymph node cysticercosis: a case report. Seul
Joarnal of Medicing. 1986, Vol. 27; No. 5.  pp. 2935276,



19
produciendoe una severa reaccidén  por  la muerte del
parasito. La afeccidn wvisual es variable llegando

incluso hasta la ceguera.

En la neurocisticercosis el cerebro o los espacios gue lo
rodean esztan afectados en el &8 & 924 de todos los
pacientes con cisticercosis. En el sistema nervioso
central la frecuencia es menor en el cerebeloc vy tronco
gque en  los hemisferios cerebrales. Los guistes son
encontrados en los ventriculeos laterales, en el tercero vy
cuarto ventriculos, en el espacio subaracnoideo en torno
de los hemisferios v en la base del craneoc. La patologia
de la neuwrccisticercosis ha sido revisada recientemente y
se han establecido varios estadios de desarrollo del
pardsito. En el estadio vesicular la larva de cuatro &
cincao milimetros de longitud, esta rodeada por una
membrana' transparente vy fina que contiene un liguido
transparente. En el estadic coleidal se nota un proceso
degenerativo. el liguido se torna gelatinoso y la larva
muestra signoes de degeneracidn hialina v mineralizacidn.
£l gquiste disminuye progresivamente de taEmario.
paralelamente con una mineralizacidn hasta 1legar al
estado granular nodular. Finalmente es alcanzado el
estado de calcificacidn nodular. El paso por todos estos

estadios demora entre dos v cinco afos.
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La reaccidén inflamatoria alrededor del parasito en el
parénguima cerebral., estd compuesta cle linfocitos
mononucleares, células plasmaticas, ecosindfilos v células
gigantes multinucleadas, caracteristicas de una reaccion
granulomatosa. l.a wvasculitis o angeitis es comdn vy
compromete las artericlas v arterias de peguedfo & mediano
calibre. l.as alteraciones vasculares pueden ser muy
intensas, llegando a necresis fibrinoide o hialina vy &
cclusidn completa del vaso. Desde el punto de vista de
la correlacidn clinico-patoldgics, los fendmenos de la

arteritie en la cisticercosis rara vezr causan sintomas.

Entre los patdlogos es generalizads la opinidn de gue la
gran mavoria de los cisticercos se localizan en las
leptomeninges. Las formas de meningitis cordnica de
cisticercosis por otro lado son raras. La proporcion de
casos en la forma extraparenguimatosa, relacionandola con
el total de casos de las series relatadas en la
literatura, no comprueba la experiencia de los patdlogos.
Esta condicidén puede ser explicada por el tipo de
pacientes que llega & la autopsia, pues deben estar
desapareciendo progresivamente, con el advenimiento de la
Tomograftia Axial Computarizada vy  del Fraziguantel.
Muchos pacientes solo presentan calcificaciones maltiples
ey el parérngquima cerebral sin tener sintomas  de

neuwrccisticercosis.
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La frecuencia de casos que pasarian desapercibidos si no
fuers por la  investigacidn radicldgica. debe ser muy

grande.

Er la base del cerebro, los guistes pgeden conformar
conglomeradas de vesiculas con grandes dimensiones, uni o
mltiloculadas, caracterizando la forma llamada racemosa
sin escolex en  los gquistes. Se argumenta que debido a
eeta  localizecidn de baja presidon, los gquistes pueden
expandirse alcanzando un estado hidrépico v degenerarse
parcialmente, liberando las sustancias de los escolex en
el liguido gue los rodea. Si son examinados con cuidado,
algunos de estos guistes demostrardn wuna larva en su

interior.

Rara vez puede ocurrir una reaccion inflamatoria severa
en toda la base del craneoc, comprometiendo las
leptomeninges, los pares craneanos v el tronce cerebral.
los newrdlogos mas antiguos afirman gue estas formas eran
mas  frecuentes de lo gue se ve hboy en di&. Eate
desacusrdo solc puede relacionarse con  los avances gue
Tlevan al diagndetico més precoz de la enfermedad.

principalmente la escanografia.'®

¥ OBITTENCOURTY, Op. cit., pp. 11-15.
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Una clasificacidn simple para la newrocisticercosis
activa, en formas predominantemente intraparengquimatosas
v exclusivamente extraparenguimatosas, orienta en forma
practica hacia el tratamiente con &l Praziquantel. Las
lesiones hasta aqui descritas son raras a nivel espinal vy
mucho mé&s & nivel radicular. Aproximadamente el 0¥ de
las autopsias de pacientes con neuwrocisticercosis,
demuestran el pardsito en drgancos diferentes al sistema

nerviosao.t?

En la cisticercosis mixta no se puede enunciar un cuadro
clinico-patoldégico definido. Urn  altoe porcentaje de
pacientes tienen dos o méds formas combinadas (cerca de un
S@%) v un  numero variable de localizacidn de las
lesiones. A este respecto, Sotelo v colaboradores han
establecido una nueva clasificacidn de formas activas e
inactivas basados en coriterios escanograficos vy del
liguido cefalorréquideo {pleccitosis, aumento de
proteinas v pruebas  inmunoldgicas positivas). 8i-da
enfermedad es activa, debe tratarse médicamente o con
procedimientos newroquirtirgicos: si es inactiva, el
tratamiente se dirige a sus secuelas, especialmente el

cantrol de las crisis convulsivas.'®

* TORO, Op. Cit.., pp. 123-125.

" FRADILLA, Bustavo. Rogotd. Cisticercosis: aspectos
clinicos y terapéuticos. Acta Neurolégica. 19846, Vol. 2, hNo.Z.
ppeEE9-18.
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4. PRESENTACION CLINICA

l.La cisticercosis diseminada cursa con nddulos subcutaneos
usualmente indoloros v la forma miocéardica rara vesz causa
signos clinicos. El compromiso del tejido conectivo y
las visceras es clinicamente silenciosc. La invasidn al
masculo esquelético causa mialgia vy debilidad, pudiendo
llamar la atencidn inicialmente la dramdtica pseudo

hipertrofia de los muslos v pantorrillas.'

Ern la oftalmocisticercosis, la afeccidn subretinal o del
humor vitreo v su severa reaccidn inflamatoria, son causa
de diversas afecciones visuales que pueden llevar incluso
a la amauvrosis. Debe diferenciarse del sindrome
guiesmatico gue causa la aracnoiditis afectando los campos
visuales. El tratamiento en ambos casos es guirdrgico y

de mal prondstico.

e ADAMS, Raymond; VICTOR, Maurice. 4a. edicion, E.E.U.U.
Frinciples of neurology. Editorial Mc Graw Hill Inc. 198%9. p.
1@aas.
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En Colombia la localizacidn mas frecuente de la
cisticercosis, despuds del sistems nervioso central, es
la subcutanea, que presenta poca o ninguna sintomtologia.
La frecuencia de esta presentacidn es baja y mientras en
Medellin entre 1979 v 1985 se identificaron setenta v
tres casos de neurccisticercosis., solo  tres tenian
concomitantemente quistes de tejido subcutaneo. La
localizacidn ocular le sigue en frecuencia, aungue s auan
MAE I"ara. En la misma serie de casos anteriores, se
inciuyen dos  con esta afeccidn. Otros  autores
colombianos han referido casos de localizacidn occular con
tratamiento guirdrgico, pero con  lesiones oculares

permanentes.t*

Las manifestacionss clinicas de la neurocisticercosis son
muy wvariadas v este polimorfismo se debe & wvarios
factores como son: las diferentes localizaciones de los
guistes en el parénquima cerebral, espacico subaracnoideo,
cizternas o sistema ventricular, induciendo diferentes
cuadiros clinico-patoldgicos evidenciados por los
hallazgos radioldgicos e inmuncldgicos. Los cisticercos
pueden variar de un quiste aislado hasta cientos de
ellos. La intensidad de la reasccidn inmunoldgics
desarrollada por el budsped en respuesta al parasito

varia de una tolerancia inmune hasta una severa rescoidn

4 BOTERO, "Ops cit.:, pp. 3=6.



258
con encefalitis con edema  cerebral severo Q. una
aracnoiditis. Finalmente, la evolucidn de la lesidn
puede variar desde una cisticercosis activa por los
gquistes [ granulomas hasta una inactiva Con
calcificaciones vy las correspondientes secuelas por los
guistes destruidos por el huédsped: la fibrosis meninges
en  respuesta a exudados inflamatorios localizados vy las

caltcificaciones®®

For atra parte, 1& enfermedad puede terner unsa
presentaclidn aguda o ordnica v el periodo de incubacidn
varia de meses & anos. Ern algunas oportunidades  la
enfermedad permanece latente vy clinicamente asintomatica
pudiendo demostrarse solo en la necropsis. L.os gquistes

puaeden tener tamafos variables.

Ern el parédnguima cerebral puede producir excliusivamente
crisis epilépticas que serdan en la mavoria de los casos
de tipo parcial con o sin generalizacidn secundaria. En
cuanto al espacio subaracneoideo puedes observarse una
meningitis de naturaleza quimica debido & la reaccidn
inflamatoria del lLiguida a las quistes gue e
desintegran, causando un sindrome de irritacidn meningea.

81 los guistes causan obstruccidn de los ventriculos

' JOHNSON, Richard. Current therapy in neurclogic disease
~ 2. EUigiITRBENDBCREr Qoc.ciToronto #iPhtuladelphia. ppe. 114-117.
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laterales o de los foramenses gue los comunican, =1
producen hidrocefal ias chstructivas simétricas o
asimétricas de wvariocs tipos. Los cuadros neurcldgicos

seran por tanto de gran complejidad semiclégica.'*

La frecusncia de la neuwrocisticercosis espinal @8 @SCasa

(1:8@), puede producir cuadros de compresidn medular,

tabes, degeneracidn  combinada subh  aguda. esclerosis
lateral amiaotrdfica, sindrome de Brown—Bequard.
compresion  radicular y  aracnoiditis. Usualmente su

confirmacidn diagndéstica vy tratamiento son & la ves

GUAIrArglcos.

La newrocisticercosis cerebral comprende VEK L &S

alteraciones v sindromes:

- Alteraciones mentales o manifestaicones psiguidtricas
que VAarian desde cuadros sicédticos, cambios de
personalidad o de conducta, deterioro mental hasta
sindrome mental organico v  demencia. Cendes y Ferreira,
mencionan la prevalencia de cisticercosis cerebral en
algunos servicios sigquidtrices hasta en un 2.3%. Muchos
e estos pacientes son referidos inicialmente a

hospitales siguidtrices v no neurcldédgicos, 1o cual obliga

e paises con la enfermedad & tener en cuenta el

 RITTENCOURT, Op. cit.. pp. 11-15.
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diagndstico diferencial con otros disturbios
sigquidtricos, dada la peosibilidad de un pleomorfismo
sicopatoldgico  como sindromes residuales, demencias
preseniles, sicosis confusionales, epilepsias Con
manifestaciones compleias sicomotoras vy algunos estados
sichdticos atipicos. A veces no S encuentran semiologia
sugestiva de afeccidn neuroldgica acompafante, v en este
caso la newrcsicologia basada en la investigacidn clinica
de las funciones corticales superiores, Sera reguerida en
el examen mental a fin de orienta el diagndstico v

tratamiento.'”

= La epilepsia es la forma clinica mé&s frecuente. Las
crisis dependerdan de la localizacidn de las lesiones.
Fuede ser la Gnica manifestacidn de la neurocisticercosis
hasta en un I584 de los cases v se consideran comunes en
pacientes Con granutiomas calcificados v guistes
parenquimatoses. El EEG es de poca avuda en su estudio

por su amplix variabilidad.
= Sindromes localizados que pueden dividirse en:

¥ Bindrome del IV ventriculo (Osterwald-Bruns) cpe

produce cefalea intensa, vértigo, coma e incluso la

s CENDES, Fernando:; FERREIRA, Marcelo. Manifestacoes
peEigquiatricas da neurccisticerceose. Journal Brasileiro de
PoiguliatPiacilinBéns Volt . dSspboR-20. pp. 101-106.
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muerte. Se describen cascs  de muerte sdabita por

cisticercos racemosos con esta localizacion.t®

¥ Hindrome guliasmatico: s debido & aracnoiditis v
conduce a alteraciones en los campoes visuales, siendo su

tratamiento guirdrgico vy de mal prondstico.

¥ Sindrome de angulo pontocerebeloso: ccasiona
alteraciones de los pares V, VII v VIIIi, confundiéndose

con tumores de similar localizacidn.

¥  Sindromes arteriales locales v  remotos: SEeMme j an
cuadras vasculares vy son debidos a vasculitis o
endarteritis obliterantes que QUasionan infartos

cerebrales.

¥  Sindrome mesencefadlico irreversible progresivo: eate
curioso v orare  cuadro se caracteriza por un sindrome de
Farinaud . atanis, parkinsonismo vy parece deberse &
abstruccidn del seno venoso de la gran vena cerebral de
Galeno por wun cisticerce, siendo su  tratamiento la&
extirpacidn gquirdrgica ante un desenlace generalmente

fatal ¥

o EBBERE, B3 RESES  E. Sudden death from cerebral
cysticercosis. Scandinavian Jowrnal of Infectiocus Diseases.
1988. Vol. 280, No. 6. Denmark. pp. &79-4684.

* PRADILLA, Op. cit., pp. 9-10.
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= HMipertensidn endocraneana. Fara varios autores es la
segunda manifestacidn clinica en orden de frecuencia. En
Colombia incluye la gquinta parte de los casos y en un 8@%
es causado por la forma recemosa. Fuede deberse a
blogueo de la circulacidn del LCR, a edema cerebral
secundario, & isquemia por angeditis o & la accidn
mecanica de los guistes. No necesariamente se asocia a
hidrocefalia v cuando esta se presenta, se debe & un gran
cisticerco recemosc 0 a una masa de cisticercos celulosos
con  aspecto  tumoral. S8 ha descrito una forma de
newrocisticercosis miliar con edema cerebral severo mas
frecuente en nifos y  adolescentes. Clinica v
radicldgicamente se confunde con pseudotumor cerebral: es
debida a wuna encefalitis aguda con o sin sintomas
neuwrcoldgicos de localizacidn vy S ha denominado
encefalitis cisticercésica aguda. La hidrocefalia puedes
también deberse a una inflamacidn meningea activa o ser

su secuelal®

Algunos  autores simplifican la clasificacidon de ia
neuwrocisticercosis cerebral a =28} relacidn
clinicopatoldgica @n parenquimatosa, MEMNLNGERA ,
veantricular, mixta vy asintomatica. También se ha

descrito una fTorma severa de encefalitis cisticercédtica

en mujeres jovenes en México. La Bscancograftia mostraba

* PrRADILLA, Op. cit.. pp. 9-10.
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en estos  casos, hallazgos simillares a una cisticercosis
miliar en el parénguima cerebral. La patologia se
atribuyd a una severa respuesta  inflamatoria en el
PEFENCU LM, inducida por la presencia fisica de los
maltiples guistes,. Coma resultado del difuso edema
cerebral, todos los casos desarrollaron una hipertensidn
endocrangana  severa vy subaguda con compromisé de  ia

visiona®

Las proporciones gigantes que pueden asumir los quistes
pueden causar signos vy sintomas cerebrales focales gue
pueden determinarse por estudios de nuerosicologia, EEG vy
escanagrafia cerebral. Su comportamiento como lesiones vy
expansivas determinaran la semiologia vy el riesgo de

hipertensién endocraneana.”?

El prondstico es universaimente reservado, puesto que hay
urn numero de casos con sintomatolog:a discreta que pueden
evolucionar hacia la curacidn espontédnea con o sin  la
farmacidn de calcificaciones intraparenguimatosas. La

frecuencia de las manifestaciones clinicas es materia de

- RANGEL , K.} TORRES, B.j3  S8SOIELD, J. Cysticercotic
encephalitis: a severe form in young females. American Jouwrnal
of Tropical Medicine and Hygiene. Monterry, México. 1987. Vol.

36, No. 207 ppVv - 387-3923

*2 SCHMAHMANN, J.3; VONSATTEL, J. A lé-year old boy with a
lesion of the left frontal lobe. New England Journal of
Medicine. 19905 Vel iZB2F NG 205 Massachusetts, USA. op .
1446-1458.
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contraoversia v varia de acuerdo a las diferentes
revisiones acerca del tema. En algunas la hipertension
endocraneana parece ser muy comian, en otras, la epilepsia
llega &l 92% de los casos relatados. Los cuadros
peligquidtricos parece gue ocupan un tercer lugar. Una
idea errdnea puede ser creada cuando la musstra examinada
en cada estudio es basada, por ejemplo, en lose hallazgos
de la escanografia o de la resonancia nuclear magneéticsa

sin tener en cuenta el diagndstico clinico.

La Unidad Neurcldgica de Clinica del Hospital Nossa
Senhora Das Gracas, en Curitiba, en el Sur del Brasil,
realizd entre 1983 vy 1984 un estudio prospectivo al cusl
fueron admitidos todos lo=s pacientes con
neurocisticercosis activa internados en este periodo. De

los veintioche pacientes, catorce eran masculinos vy

catorce femeninos. l.a edad media era de veintinueve
AFOS . l.a manifestacidn clinica maAs coman fue la
epilepsia (BLAY, siempre parcial con o SA

generalizacidn. La segunda manifestacidn clinica fue la
cefalea (84%), la tercera los trastornos sigquidtricos
{(7%). Las otras manifestaciones fueron las nauseas y el
viémito, la diplopia, el mareo v trastornos de la marcha,
la disminucidn de la agudeza visual v la disartria. EIl
hallazgo més Frecuente al examen fisico fue el papilledema

bilateral por la hipertensidn endocraneana (18%) v la
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mayoria presentaban un examen fisico normal sin signos de
localizacidn. En un baio porcentaje se  observaron
hiperreflexia generalizada, ataxia, nistagme, paresia del
VI par, somnolencia, agitacidn, irritabilidad, apatia,
acinesia, ausencia de pulsco venoso a la fundoscopia, hemi

o monoparesia y rigidez de rueda dentada.®

Los Doctores Gdmez., Bustamante v Sanchez. en 198%
presentaron cincuenta CABOS con cisticercosis
intracraneana, veinticinco de log cusies eran femeninos vy
los restantes masculinos: la edad predominante vario
entre los guince Yy cuarenta vy cuatro anos. L&
manifestacidn clinica mas comin fue la epilepsia (&6&4),
seguida de la cefalea (284X), hipertensidn endocrangana
(2@0%) ., signos focales vy cambios mentales en meEror

proporcién 2

Ern 19464 Ldpez: v Escanddn encontraron de su  estudio con
cincuenta vy ocho caseos, gue el 134 de los CAasos
confirmados por auvtopsia permanecieron asintomaticos vy
que cuando hubo manifestaciones clinicas predominaron los

sindromes de hipertensidn endocransana, convulsivo vy

2 PITTENCOUR®; “Opsieit., p. 11.

* BOMEZ, J.3; BUSTAMANTE, E.; SANCHEZ, Erick. Tratamiento
de la cisticercosis con praziguantel. Presentacidn de cincuenta
casos. Neurologia en Colombis. 1965, Voal. 9. No. 1. Bogota.
B, 29535, :



mental. Se reveld una alta mortalidad gue llegd al &8%

ern los cascos operados v oa un 8@0% en totsl.

En 1978 Giraldo describe las caracteristicas clinicas con
base en su edperiencia en el Hospital Universitario San
Vicente de Faul de Medellin. En las localizaciones
parengquimatosas refiere el predominico de sincromes
convulsivos focales o de gran mal, mientras gque en las
ventricuwlo-cisternales predoming el sindrome tie
mipertensidn endocrangana. Cuandao s presentd el
compromiso de nervios cranesles, los méds frecuentemente
afectados fueron el éptico, los oculomotores, el auditivo
vy el facial. Informa cascs de trastornos siquidtricos,

sindrome meningeo v localizaciones espinales,

Mora-Rubio, Vergarsa y HeTere ern 1978 describen &
nevrocisticercosis con predominic de las lesiones
compresivas vy abstructivas por la accidn mecianica de los
guistes. La inflamacidn meningea, con  exudadoe producia
adherencias vy obliteraba los conductos de la base,
produciendo  hidrocefalia y  compromiso de los pares
craneanos. Los mismos avtores en 1971 demostraron que el
22% de los hallazgos patoldédgicos fueron ocasionales en

personas asintomaticas.
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En 1969, Castado, Fiedrahita vy Castro publicaron un caso
de  cisticercosis subaracnolides espinal. operado en tres
aportunidades con extirpacidn de setenta., treinta vy
cuarenta guistes, respectivamente. la paciente fallecid
posteriormente po cisticercosis cerebral. La
reproduccidn de los qguistes sin  aparente fTuente de
reinfeccidn, permite suponer que alge inexplicado debe
existir en el ciclo bicldgico del pardsito que le permita
reaparecer sin nuevas infecciones. También este fendmeno
s aprecia en pacientes tratados con FPraziguantel con el
seguimiento escancgrafico. Una posibilidad para explicar
este fendmeno en gue la Torma celulosa del cisticerco
tenga., como sucede en el Flasmodium vivax v con el
Ancy lostoma ducdenale, formas latentes o dormidas en los
tejidos, que crecen de manera tardia. El autor de la
presente  revisidn considera . gque debe considerarse como
posible explicacidn, ia respuesta  inmunoldgica del

huégsped, que en cada persona es diferente.

Los estudios de Botero y Castafio en Medellin entre 1979 vy
1985 en setenta v tres pacientes, mostraron gque el

sindrome mas frecuente es el convulsivo parcial (]

generalizado, seguido por el de hipertensidn
endacranganda. Otros sindromes hallados fuercn 1a

cefalesx, sicosis, MENiNQlismos, afeccidn cie pares
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CIraneanos, meédula vy cerebelo. Fue frecuente la

combinacion de estos sindromes.®

Un estudio realizado en el Hospital Universitario de
Bucaramanga, por Ramirez, Gonzalez., Rodriguez, Férez vy
Fincdn, presentado en 1988 reveld que en 453 pacientes
con sindrome convulsive, el 3,574 tuvieron positiva la
reaccidn  de hemaglutinacidn indirecta a titulos entre

26
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En &l Hospital NMaval de Cartagena, la revisidn de
historias clinicas de pacientes con epilepsia, cefalea y
sindromes newroldgicos localizados, demostrd 1132 casos de
neurccisticercosis durante los Ultimeos diez afios. L.a
manifestacidn clinica més Frecuente fue la epilepsia
(68%L). seguida de la cefalea (IZ2%). la poblacidn
estudiada incluye edades entre los cero vy los sesenta o
mas afios, siendo mas predominante entre los dieciseis v
log cuarenta afos. Noventa v dos son  hombres vy treinta
mujeres, entendiendo que., la poblacidn gque mas e

encontrd afectada fue la de soldados.

l.a cisticercosis mixta presenta cuadros clinicos variados

dado el alto porcentaje de pacientes que tienen dos o mas

® ROTERO, Op. cit.., pp. 3-6.

* BOTERO, Op. cit.. pp. 3-6.
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formas combinadas {(cerca de un S3@%) v el numeroc variable
de localizacidn de las lesiones, especialmente en el
sistema nervioso central. Fara algunos autores ha sido
mas practico registrar la frecuencia de los signos v

sintomas o una mezcla de ellos v los sindromes.

El sindrome meningeo por ejemplo, llama la atencidn por
su baja frecuencia (1.3 a 5%). BSin embarge. gran numerc

de pacientes puede presentarse sin clinica de meningitis

v tener alteraciones del LER {aracnoditis) como
pleccitosis & ERDENSa e mononucleares,
hiperproteinorraguia e hipoglucorraguia. lLa cefalea

puede presentarse como Gunico sintoma siendo de origen
vascular, tensional o mixto y también puede originarse de
ia hipertensidn endocraneana. La freceuncia de la

cefalea puede llegar a un 5@%.

De importancia capital es determinar si la enfermedad
estd activa o© inactiva, especialmente en los casos de
neuraocisticercosis. Aprodimadamente la mitad de los
pacientes pueden tener formas inactivas manifestadas por
granuliomas, calcificaciones vy fibrosis. Las formas
activas demostrarédn cambios en el LCR vy la escanografia

cerebral.
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5. RADIOLOGIA

En las radiografias simples de coréaneo, se pueden  ver
calcificaciones unicas o miltiples aproximadamente en el
1@7% de los casos. Ern Colombia la escanografia fue
iniciada en 1978 v desde entonces, la newrocisticercosis
se diagnostica con mas frecuencia. Botero vy Castafo
fueron los primercs en describicr en 1981 v 1982, cuatro
im&genes escanograficas diferentes, de acuerdo con el
estado de desarrollo del cisticerco. Estas imdgenss sons
tipo I, guistes gque corresponden a parasitos vivoss: tipo
i 8 imagenes de menor densidad, gue posiblemente
repnresentan parasitos =30] involucidng tipo % 2 8N
calecificaciones que toman el medio de contraste., gue
pudieran corresponder & pardsitos muertos y  reaccidn
tisular vecina; v tipo IV, calcificacidn sin captacidn

del medio de contraste, =51 los cisticercos estan muertos

v na hay inflamacidn del tejido. Fosteriormente se
oheervd orbra LmageEn escancgraftica, tipo N [
encefalitica, con miltiples gquistes dificilmente

identificables por el gran edema cerebral.
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Gamez, Algarin. Levy v Reves en 1983, en una publicacidén
agrupan ocho patrones escanograficos que se  encuentran

con la tomografia axial computadorizada:

- uistes intraventriculares o subaracnoideos, que se
visualizan mejor con metrizamida  intraventricular como

medio de contraste.

- fuistes intraparengquimatoscs, que generalmente  captan

los medios de contraste venosos en forma anular.

- Formas no evidentes sin contraste, gue simalan al

cuadro escancgrafico de una encefalitis, con gran edema v

efecto de masa.

- Calcificaciones maltiples gue usualmente no toman el

contraste, aungue a veces lo hacen.

- Calcificacidn uUnica. con halo hipodenso gque no  se

modifica con el contrste, por  atrofia del tejido

circundante.

- Formas mixtas.

- Farma espinal.
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- Meningitis basal, que se muestra como aracnoiditis,

indiferenciable de otras etiologias.”

La tomografia axial computadorizada establece con gran

precisidn la extensidn del compromiso del sistema
nerviose central por:i~la newrocisticercosis. Los
hallazgos mas Comunes Son las calcificaciones
intraparenguimatosas de los hemisferios cerebrales,

nicas o mdltiples, presentes en el 70X de los pacientes.
Generalmente son redondeadas v asimétricas v no presentan
caracteristicas que sean especificas. El tamafo de las
lesiones vardia de uno & siete milimetros v  raramente
asumen  dimensiones mavores o morfelogia mdas irregular.
Las lesiones calcificadas son dificilmente vistas en la
fosa posterior v menos aun en el sistema ventricular o en
@l espacio subaracnoideo. Ellas representan el estadio
final en el cicle de la vida del parasito gue no se puede

transformar en Tenia solium.

las formaciones guisticas se observan en el 24% de los
casos  de newrocisticercosis., Ellas pueden estar
localizadas en el parédnguima cerebral o en el sistema
ventricular v en el espacio subaracnoideo. Los guiztes
intraparenquimatosos son los mas frecuentes, pudiendo ser

unicos o maltiples, con dimensiones de diez milimetros de

¥ ROTERO, Op. cit.. pp. 3-6.
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didmetro. Rara ver asumen grandes proporciones  causando

efecto de masa. feasionalmente presentan una pequena
calcificacidn parietal. Fuede © no haber discreta
captacidn periférica del contraste. En la fase de

invelucidn el guiste se hace méas irregular acumualando
contraste de forma més intensa v simulando ccasionalmente

neoplasias.

Los guistes intraventriculares vy subaracnoideos 1]
visualizan con dificultad en la escancgrafia por poseer
una densidad radioldgica semejante & la del liguido
cefalorraguidecs. Cuando asumen dimensiones Mayores gue
la del espacio gue occupan,. pueden ser visualizados por la
deformacidn gque producen en los ventriculos o en las
cisternas de la base. La dinveccidn intratecal de
contraste (metrizamida) diagnostica con precisidn este

tipo de lesidn.

L.a hidrocefalia puede ocbservarse hasta en el 44% de los
pacientes con newrgclisticercosis. Fuede ser de tipo
cbhstructive dependiendo de la presencia de qgquistes en el
sistema ventricular. en el acueducto cerebral. o mas
raramente hidrocefalia comunicante ocasionada por las
adherencias resultantes del proceso inflamatorio cauvsado
por los gquistes en descomposicidn  en el espacio

subaracnoidea. l.a dilatacidn asimétrica de los
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ventriculos laterales es observada en la mitad de las
casos de  hidrocefalia, debido & grados diferentes de

abstruccidn del agujiero de Monro.

En un 11% de pacientes se observa la forma radioldoica
lilamada edematosa aguda o encefalitica observada en nifios
y o adultos jovenes. He aprecian mlltiples &reas de edema
de la sustancia blanca cerebral, gue pueden ser extensas
vy confluentes, en el interior de las cuales existen
pequelias imagenes nodulares o anulares que miden entre
cinco v siete milimetros de diametro. Estos nddulos son
generalmente isodensos en relacidn la tejido cerebral vy
dificilmente se visualizan sin la inveccidn del medic de
contraste. Captan el contraste en forma acentuada vy se

hace menos intensa despuds del uso de corticoesterolides.

Estas lesiones evolucionan después de un tiempo variable
de meses a afos, haclia las calfificaciones descritas.
Lesiones aisladas de este tipo se observan también en
adultos presentandose como eplilepsia de inicic tardio.
Eetas lesiones pueden representar neuroclisticercosis.
aungue nunca hava comprobacidn anatomo-patoldgica. El
desarrollo posterior de una calcificacidn en el sitic d;
la lesidn guistica ez fuertemente sugestiveo de 1a
etinlogia parasitaria. Auroue muchas de estas

caracteristicas radicldgicas no o son especiflicas (]
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patogndminicas, al presentarse en zonas endémicas dos a
varias lesiones sospechosas, los eddmenes complementarios

como el andlisis del LCR, establecen el diagnéstico.?

Un estudio en Tailandia con las escanografias de 132
pacientes con cisticercosis cerebral. demostrd como
hallazgo s COMUT ., maltiples calocificaciones
parenquimatosas hasta en un 83%:; estas se encontraron
dispersas especialimente (=1 los dos nemisferios
cerebrales. £l segundo hallazgo mas TfTrecuente fue la
captacidn anular o nodular de cerca de un centimetro de
didmetro con edema periofocal en cerca del 43%. Otros
hallazgos incluyveron guistes intraparengquimatosos de
varios tamafics desde menos de un centimetro hasta siete
centimetros de didmetro, sin cambios de densidad, guistes
intraventriculares Y cisternales & hidrocefalia
secundaria & la obstruccidn del liguido cefalorraguideo
producida por el L} los quistes, aracnoiditis o
ependimitis. Cerca del 30% de los pacientes presentaron
combinaciones de estos patrones. Las convulsiones fueron
el principal sintoma v el Praziguantel fue uwutilizado
efectivamente en las formas guisticas parenguimatosas

mientras ne e abhtuvo respuesta {sequimientos

| BITTENCOURT, Opsccity,;opp. i ¥i=15,
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escanograficos) en los guistes intraventriculares v

cisternaltes.”

tn estudic practicado desde 1979 en el Centro de
Investigaciones de la Facultad de Medicina de 1la
Universidad de Sao Faulo, relaciona  1a& evolucidn

escanografica favorable al tratamiento con PFraziguantel

ern cien pacientes, bajo tres aspectos:

# lLas vesiculas quie corresponden & imagenes
escanacgraficas de cisticercos bipldgicamente VIVOS .

desaparecen después del tratamiento.

- El ndmero de vesiculas disminuve alrededor de siete
meses después del tratamiento, sugiriendo una accidn

masiva scbre los guistes.

- La aparicidn de calcificaciones se presenta & los
diecinueve meses, sugiriendo que estas aparecen cerca de

un afo después de desaparecer las vesiculas.™

27 BHOOFAT W.: POUNGVARIN, N. CT diagnosis of cerebral

cysticercosis. Journal of the Medical Association of Thailand.
1989=1990. Vol . 28, Na.- J2s 1atiancdia. pp, 678681,

LER
ey .

” LIGRAMENTO, J.3 COBTA, dJd.3 SPINA FRANCA, A. ELISA no
2 sorona neuwrocisticercose em tratamento com praziquantel.
Neurd-Psiguiat, ~Sao.Faulo;: 4198%, Vol. 443, No. 6. p. 267.
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Jtros autores recomiendan estudiar todos los pacientes
con newrocisticercosis practicando 1 escanogratia

cerebral simple v contrastada por separado. En la fase

simple Vi contrastada pecie aclararse la imagen
morfoldgica del cisticerco parenquimatoso, granulomas,
calcificaciones, pequedios infartos secundarios & la

vasculitis, quistes confluyvendo e hidrocefalia secundaria
& aracnoiditis hasal, fibrosis basal o & guistes
intraventriculares. La imagen posterior a la inyeccidn
de contraste da una idea de la reaccidn inmunoldgica del
huésped contra el cisticerco va que algunos pacientes
gdemuestran una intensa reaccidn  inflamatoria alrededor
del guiste que puede mejorar después de pocos MESEs,
dempstrando remisidn de la lesidn. Al contrario. con
cisticercosis parenguimatosa gue no muestran evidencia de
inflamacidn alrededor del guiste o que la demuestran en
poca cantidad, presentaran la misma imagen radioldgica a

lo largo de los diez afos siguientes.™

. JOHNSON, Op. cit., pp. 114-117.



6. LIQUIDOD CEFALO-RAGUIDEOD

£l estudio del liguide cefalorraguidec debe practicarse a

tados los pacientes e gquienss soepechemnos la
newroccisticercosis. Ofrece datos importantes para el
diagndstico. £3 aumento de las proteinas o ila
pleccitosis, o ambos, evidencian la presencia cle
inflamacidn dentro del espacio  subaracnideo. La

presencia de eosindfilos v la positividad de los test
inmunoldgiceos confirman el diagnéstico. En algunos casos
de cisticercosis parenguimatosa o ventricular, el LCR es
normal Y los test inmunoldgicos s0n negativos,
particularmente =1 el paciente no tiene cisticercos en el
espacio subaracnoideon. De otra parte., algunos pacientes
presentan LCR anormal con cambios inflamatorios v pruebas
inmunoldgicas positivas, v la presencia de escanografias
cerebrales normales: esto sugiere que la meningitis

cisticercosica puede preceder a la hidrocefalia.®®

2 JOHNSON; Ops cites pp. 114-117.
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£1 examen del liguido cefalorraguideo también sirve para
verificar el éxito del tratamiento vy para seguir la
evolucidn de la enfermedad. La presidn suele estar
aumentada v la glucosa llega & disminuirse hasta en un
2@% de los casos. l.a elevacidn de las proteinas se
acompana de aumento de las gama-globulinas hasta en un
a8% de los pacientes. l.a reaccidn celular con
pleccitosis de discreta & extrema, eestd& compuesta  por
células mononucleares, polimorfonucleares vy egsindfilos.
La frecuencia de ecsinofilorraguia, altamente sugestiva
el diagndséico de esta patologia, varia entre 208 y 77%

en las diversas series de publicaciones.”

Simonetti v Texeira en 1987 publican cincuents y tres
pacientes con cisticercosis cuyve LOR fue estudiado,
encontrando pleccitosis en un 88.7%,. ecsinofilorraguia an
H@ L AN, hiperproteinorragquia en el 71.1%, hipoglucorraguia
en sclo 13.2% v como datos adicionales, observaron como
principales sintomas cefalea (H6.6%) . vomitos (25.8%4) v
convulsiones en asnlo el ab . 4% . La prusba de
inmunaflucrescencia indirecta fue positiva en el 79.2%.
Como dato  importante, la pleccitosis predomindg en el

rango de dier & cincuenta células en el ZI2.1% de los

¥ RITTENCOURT, Pauwlo; GORZ, Ana: OLIVEIRA, Thereza: MAZER,
Serglio. Meurocistecercosis: conceptos pasicos de clinica,
diagndstico vy tratamiento (segunda de  dos partes). Acta
Neuroldégica. Boagotd, 1986ve 'Volved, HNe, B8a. pp. LE-13:
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liguidos analizados, la eocsincfilorraguia fue de cero
para el A9.6% v de dos & diez en el 26.4% de los cazsos vy
la hiperproteinorraguia en mg/dl predomind en el rango de

cuarenta v ochenta en un 41.5% de los pacientes.®

Bittencouwrt encontrd en diecinueve pacientes portadores
de : neuracisticercosis cerebral e ia farma
intraparenquimatosa, siete casos con analisis del LOR
normal , gue corresponden al  I8%. La esxwperiencia del
autor de la presente revisidn es la de hallar pacientes
con imagenes escancgraficas caracteristicas,., clinica muy
sugestiva v andlisis de LOCR normales o pruebas
inmuanoldgicas en suero v LOR también normales, en rangos

gue varian entre 20 y 40%.

s SIMONETTI. Amauri; TEXEIRA, Jorge. Comportamento da
reacan de inmunofluogrescencia indirecta e de alguns parametros do
liguido cefalorragueanc na newrocisticercose. Arg.  Neuro
Feiguiatria. Sao Paulo. 3987, Vol 88, No. 1. ppe 9345,
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7. INMUNOLOGIA DE LA CISTICERCOSIS

El pstudico de la respuesta inmune en la cisticercosis

tiene varios objetivos:

-~ lLa deteccidn de anticuerpos contra antigenos de

cisticerco que avuden en el diagndstico de la enfermedad.

-~ la ddentificacidn de los antigenos del parasito

reconocido por el sistema inmune de los enfermos.

- La caracterizacidn de la inmunocompetencia del huésped.

eiE) analisis de la interaccidn entre loe distintos
antigenos parasitarios v las células (linfocitos T vy B,

macréafagoeos, etc. ), que participan en dicha respuesta.

Los métodos inmunoldgicos constituyen ia mejor
alternativa para el diagndstice de la cisticercosis en
pacientes con sospecha clinica. cuando la escancgraftia no

es de fTacil acceso o sus hallazgos no son concluyentes.
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Y@ han estudiado numerosos métodos para evidenciar la
presencia de anticuerpos anticisticerco. Todos ellos
presentan dificultades para su interpretacién por la
presencia de impurezas en los antigenos utilizados, Ia
reactividad cruzada con otros pardasiteos vy la pobre
correlacidn entre el nivel de anticuerpos con @l ndmero vy
localizacidn de los pardsitos. Ademas, algunos pacientes
no producen anticuerpos pese & la presencia del parasito
vy los distintos métodos varian en su  sensibilidad v
especificidad. Se recomienda el estudio del suero vy el

LOR para obtener mejores resultados.®

Hovy en dia los trabajos se orientan hacia la deteccion
inmunaoguimica de anticuerpos especificos circulantes en
zangre v LCR de pacientes con neuwrocisticercosis v en la
deteccidn de antigenos circulantes del LCR de tales
pacientes. Estos estudios ee  han edtendido a ia
caracterizacidn bicquimica de los antigenos presentes en
el pardsito que son reconocidos por el sistema inmune v
de aguellos antigencos secretados por los mismos en el

cerebro de las personas infectadas.™

3 RAMIREZ, Gerardo. Inmurnologia de 1la cisticercosis.
Acta Neurcldagice.. 986, Vol, &, Mo, 2. pp. 7-8.

¥ EQSTRADA, Jobn. La inmunobiologia v el diagndstico de la
neuracisticercosis. fAfocta Médica Colombiana. Bogota. ¥998.
Vsl o dns Na s Gl pRp. 242344,
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7.1 INMUNOGUIMICA DE LOS ANTIGENOS ¥ ANTICUERPOS EN LA

NEURODCISTICERCOSIS

Las moléculas de los agentes patdgenos que  son
reconocidas por el sistema inmune s conocen caon el
nombre de antigenos. Las moléculas antigénicas son
complejas Y eaban comnpuestas por parciones (e}
determinantes antigénicos gue comprenden en la mayoria de

los cases, varigse aminocacidoes o glicoproteinas de pegueno

tamano. A nivel molecular, el sistema  inmune POsSee UnN
gran capacidad de discriminacidn. l.og determinantes
antigénicos puecden estar repetidos =3a} muchos

microorganismos, s decir, un  antigeno determinado se

repite en varias bacterias 0 en varios parasitos.

Debido a 1a reaccidn cruzada gue exhiben los
determinantes antigéniceos., s ha viseto gue personas
infectadas o no infectadas pueden tener anticuerpos
naturales gque reconocen muchos antigenos. De ahi que
para la medicina es de wvital importancia la deteccidon,
diferenciacidn vy caracterizacion kioguimica de los
determinantes antigénicos que son exclusivos para cada

une de los agentes patdgenos al ser humano.

Con la hipdtesis de gue es posible encontrar moléculas

exclusivas de cada agente patégeno v gque dichas moléculas
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son reconacidas GUnicamente por  las personas infectadas,
se procedid al andlisis & nivel peptidico de cada uno de
los determinantes 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
pardasito en geles de poliacrilamida en presencia de
dodecil sulfato de sodio v bajo condiciones cle
desnaturalizantes (8DS-PABE), con el fin de obtener
péptidos. Fosteriormente, dichos componentes fusron
transferidos & membranas de nitrocelulosa de las cuales
se  realizaron reEaccliones con lecitinas vy prusbas
inmunoenzimaticas con el fin de detectar los péptidos
reconacidos por las diferentes clases de inmunoglobulinas
presentes en pacientes con newrocisticercosis vy o oen
controles normales {(inmuncoblotting}. Los resultados
gdemostraron gque las larvas de la Tenia, poseen treinta v
siete polipétidos que reaccionan con anticuerpcs de las
personas  infectadas. Seis de luz treinta vy siete
polipéptidos son reconocidos por anticuerpos presentes en
la sangre de personas Zanas y de  pacientes infectados.
Dier polipelpidos con pescos moleculares de 200,008,
GZ.Oea, &1.00n, SE.008, 45.000, 41.8000, 35,000, 35,000,
@ ana y 16.00@ daltons, son los antigenos mas

importantes., El &84 de los polipéptidos antigénicos son
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aglicoproteinas con cadenas e oligosacaridos que

contienen N-acetil-D-glucosamina v alfa-D-galactosa.

Los resultados concluyeron gque los polipéptidos con pesos
moleculares de 64.000, §I.00@0, 322.8600 v Z@.80080 son
antigenos exclusivos del pardsito y son candidatos para
el desarrollo de  pruebas de disgndstico altamente
gspecificas v sensibles. fAdemas, dichos polipéptidos
pueden ser utilizados en el desarrollo de vacunas contra

larcisticeércosis en-un: futuro.™

La metodologia anteriormente descrita,. puede ser aplicada
en cualguier sistema permitiendo el andalisis bioguimico
gde los componentes de los agentes patogenos para el
hombre. la transferencia a fases sdlidas de los
polipétidos que conforman moléculag complejas permite s
posterior manipulacidn con el fin de determinar la

naturaleza de los mismos>®

Las inounoglobulinas que son  producidas en  respuesta &

dichos antigencs son de toda clae, con claro predominio
e 1la IgG. EFestudios histoldgicos vy ultraestructurales
han localizado el antigenoc B en la Tenia solium. &

mayoria de los pacientes con newrocisticercosis tienen

% 1bid.. pp. 342-344,.

¥ lbid., pps . 342344,
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de la enfermedad v en el 17 de treinta v un pacientes con

otro tipo de enfermedades neuroldégicas®

7.2 FIJACION DEL COMPLEMENTO

Frueba introducida por Weinber en 19@9. He recomienda
sclo para el andlisis del LOR. Es positiva en el 7@-9@%
de los pacientes con newroclisticercosis. La gificil
estandarizacidn v los resultados inconsistentes con este

método, hacen que su empleo sea limitado.

7.3 INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI)

Utiliza como substrato cortes por congelacidn de guistes
gde Tenia soliuvum. Algunos autores nan obtenido resultados
positivos en maéas del @Y de los pacientes. Gomaz v
colaboradores  en Bogoté, detectaron anticuerpos por IFI
en el @77 de sus casos. Sin embargo, su interpretacidn
es a&ltamente subjetiva v variable, por lo gue su uso no

we ha extendido.

L) VELASCO CASTREJON, 0.3 BUTIERREZ QUIRQZ, M. Deteccidn

de antigenos solubles de cisticerco celulosa en liguido
cefalorraguiden como medio diagndstico en neurocisticercosis.
Revista Latinoamericana de Microbiologia. México. 1989 - Vol

oY e NO. NS BR: 2002395



7.4 INMUNOELECTROFORESIS DE PROTEINAS

Fositiva en el 5@% de los pacientes. Su ventaja es l&
ausencia de falsos positivos {menos del 3F4). Ha
permitido analizar la respuesta inmune humoral &1
paasito, observandose gque la mayoria de los anticuerpos
producidos, pertenecen a las inmunoglobulinas de las

clases G y M.

7.5 HEMAGLUTINACION INDIRECTA (HI)

Utiliza glébulos rojos de carnero sensibilizados con
antigeno de cisticerco. Segun el CDC de Atlanta, el 78—
99% de los sueros v el 68-100% de los LCR presentan
anticuerpos por HI. En el estudio de Ramirez, publicado
en 1986, de ochenta cascs se detectaron anticuerpos por
HI en sclo el 57% de los pacientes. Menos del 1% de los

individuos normales dan resultados positivos.*?

Morakote en Tailandia (1986). evalud la contrainmunoelec-—
troforesis en comparacidn con la hemaglutinacidan
indirecta por serodiagnéstico, encontrando gLie 1a
deteccién de anticuerpos por CIEP alcanzd el 647 mientras
gue por HI se confirmd positividad en el B5%. Finalmente

recomienda la combinacién de estas dos técnicas para la

2 RAMIREZ, Op. cit., pp. 7-8.
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deteccidn de anticuerpos en el suero de pacientes con

cistercosis, aumentando la sensibilidad diagnéstica.*®

7.6 RADIOINMUNOENSAYD (RIA)

Método de reciente aparicidn con mavor sensibilidad en
comparacidin a los anteriores. Miller encontrd resultados
positivos en todos sus pacientes que padecian quistes
ventriculares o reaccidn MENinges. El ©894 de los
pacientes con quistes parenguimatcsos también fueron
positivos. Hin embargo, el numerco de pacientes es
reducido v los avtores mencionan gue enfermedades gue
cursan con alto contenide de proteinas en el LOR, como el
sindrome de Guillian—-Barré v otros proceseos inflamatorios

por hongos, causaron falsos positivos.*

7.7 OTROS ESTUDIOS PRACTICADOS

Espinoza vy colaboradores en 198& aplicaron en el
inmunadiagndstico de pacientes con neurocistercercosis,

la caracterizacidn de una prueba de inmunoabsorcidn por

8 MORAKOTE ., N.g CHARUNCHINDA, K. Evaluation o f
sounterimnmunoelectrophoresis for serodiagnosis of human
cysticercosis. Souwtheast Asian Journal of Tropical Medicine and
Fublic Healt. Tailandial “198&. - Mal, 17; No. 4. “pp. A37-042,

M MILLER, B.3; GOLDBERG, H.A. A new inmunologic test for
CNE cysticercosis. Neuwrclogy (Cleveland). 1984, Val . 34, ‘Nos
4., pp. :693-697,



enzimas ligadas estudiando ia respuesta inmunolégica de
tipo humoral. Esta prueba fue estandandarizadsa para 1a
busqueda de anticusrpos eepeciflcos @I ia
newrocisticisticercosis humana. Se utilizaron preparados
de extracto crudo de cisticerco con suero vy  LOCR, con
positividades del 8% y S@%, respectivamente. Los
anticuerpos  IgM e IgA fueron detectados con o menor

frecuencia v la IgE fue detectada solo ocasionalmente.*

Molinari en 19%%@ detectd un fTactor de efecto depresivo
gque actda sobre el cisticerco de la Tenia solium en los
cultivos de linfocitos humanos, esitoulado por  la
fitohemaglutinina., Este factor es dializable, tiene un
peso molecualr menor a 3.500 vy puede corresponder a una

fraccidn de RNAY

Correa v colaboradores en 198Y  comparan las técnicas
basadas =1a] detectar anticuerpos maonoclionales Y
policlonales ve el inmunoensayo enzimatico. & fin  de

detectar productos del cisticerco en el LOR. Dicho

- ESFINGZA, "B RO PALACIOR; ~¥6, Characterization by
enzime-linked inmunosorbent assay of the humoral imoune response
in patients with newrocysticercesis and its application in
immunodliagnosis. dawnal of Clinical Microbiology. Ménico.
1986. Vol 245 Nov-4. “ppairalde-541.,

% MOLINARI, J.3 TATO, P. Depressive effect of a Taenia
solium cysticercus factor of cultured human lymphocytes
stimalated with phytoaemagglutinin. Annals of Tropical Medicine
and Parasitology . ohéxicar 104990, Vol., 84, No. 3. pp. 205-208.
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liquido, extraideo de pacientes con newragcisticercosis fue
procesado con cuatro pruebas de deteccidn enzimatica para
captar los productes del parasito. L. sensibilidad fue

del 72% v altamente especifico para detectar productos

del cisticerco wvivo. Se  le compard con otros  tres
sistemnas menos sensibles como SOMN el anticuerpo
monocional antivesicular ligquidao, el anticuerpo

policlonal contra extractos salincos vy el anticusrpo

policlonal anti antigeno B.Y

7.8 METODOS INMUNOENZIMATICOS (ELISA)

£l desarrollo del enzimo-inmunoensayoe (ELISA) ha dado un
vuelco grande en el diagndstico de muchas pateologias
humanas v veterinarias. El uso de esta metodologia no se
ha restringido al diagnéstico y estudio de enfermedades
infecciosas, sino que se ha extendido & campos diversos

como la oncologia v la endocrinologza.

Extractos crudos o purificados son unidos covalentemente
a fases sdlidas., Los anticuerpos presentes en el suero

sanguines se incuban  con tales antigenos v la deteccion

Y  CORREA, D.3: SANDOVAL, M. Human neurocysticercosis:
comparison of enzyme inmuocassay capture techniques based of

monoclonal and polyclonal antibodies for the detection of
parasite products in cerebrospinal fluid. Transactions of the
Foval Society of Tropical Medicine and Hygiene. Méxicoa: 1989

Vol: 83,2Nocsés. pp. 814-Blés
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de los anticuerpos reaccionantes se hace por medic de
sequndos anticuerpos marcados conn enzimas, especificos

contra el anticuerpo gue se guiere identificar.

La reaccidn de la enzima unida &l segundo anticusrpo con
un  substrate correspondiente, da como resultado una
reaccidn colorimétrica gue al ser cuantificada permite
determinar la cantidad de anticuerpos reaccionantes con
@l antigeno. Ezte ELISA indirecto s el més utilizado.
Se ha logrado mejorar el diagndstico por deteccidn de
anticuerpos en el suero v LCR de pacientes infectados con
cisticercosis, N Areas endémicas v en grupos  de
epilépticos, detectando enfermos LR padecen ia

enfermedad.

El diagndstico inmunoenzimatico ha sido adaptade para la
deteccidn v cuantificacidn de antigenos de las larvas
circulantes en el LCR de pacientes con la infeccidn. La
deteccidn de antigenos circulantes es un método mas
preciso va que la presencia de tales antigenos permite
hacer un diagnédstico certero, ademas., la cuantificacidn
de los antigenos circulantes antes, durante y despuéds del
tratamiento médico o quirdrgico permite el seguimiento v

el establecimiento de un prondédstico.*®

® ESTRADA, Op. cit., pp. 342-344,
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Desde hace varios afocs se viene estandarizando la técnica
cle ELISA IgE utilizando suera de pacientes con
neurocisticercosis controlandolaos con individuos

provenientes de areas endémicas vy no endémicas.*”

También se vienen empleando conjuntamente los test de
ELISA y el e Hemaglutinacidn, incrementando  su
sensibilidad hasta un 954 en Aareas endémicas evitando

falsos positivos, especialmente para la segunda prueba.®

He enplean técnicas de micro ELISA para el diagndstico de
newrccisticercosis con la iniciativa de los Doctores

NUfez v Muldoz en la Universidad de Caldas de Manizales.>

El ELISA es en la actualidad el método preferido por la
mayoria de investigadores. Su sensibilidad varia del &8
al 18@0%. tanto en suero como en LOR. En la casuistica de

Ramirez 1 89% de los pacientes con cisticercosis

i KNOELOCH, J.j DELGADO, A. Inmunodiagnosis  of
cysticercosis; standardization of ELIBA and its appliation to
field conditions. Tropical Medicine and Farasitology. Hamburgo.
1983 Vol S8 NO -5 Plve T2 00,

* LARRALDE, C.; LACLETTE, J. Reliable serology of Taenia
solium cysticercosis with antigens from cyst vesicular fluid:
ELISA  AND HEMAGLUTINATION test. American Journal of Tropical
Medicine and - Hygiane. Médico. 198&. Val. 535, No., 3¢ pp. 965-
L .

® NUREZ, R.; MUROZ, A. @ micro ELISA for the diagnosis of
cerebral cysticercosis. Journal of Immunossay. Manizales,
CoYombia: 1989 "NVl 1@, Nos. 25" "pp. 16BY=176.
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presentaban anticuerpos detectados en el suero por esta

técnica, pero solo el 57% en el LCR.®

El Instituto NMacional de Salud en Colombia., estandarizd vy
evalud la prueba ELISA para la deteccidn de anticuerpos
en LCR v suero en neurocisticercosis. Fara ello utilizd
dier muestras de suero vy ocho de LEOR de pacientes con
newraclisticercosis parasitoldoicamente comprobada &
guienes se les extirparon guirdrgicamente cisticercos del
ShC v sueros de 124 sujetos sancs  como también LOR de
asujetos sanos. Los valores de densidad dptica mavores o
iguales a @.39 en suero vy @.19 en LCK permitieron
diferenciar claramente las muestras positivas de las
negativas. Ademas, con estos valores se excluveron las
muesras de pacientes con enfermedades infecciosas de
diferente etiologia que presentaron  algun  grado de

reaccidndcruzada.®

7.9 REACCIONES CRUZADAS

Un problema ampliamente reconocido en la serplogia

parasitaria es el hecho de qgue muchos antigencs son

** ESTRADA, Op. cit.., pp. 342-344,

- LOPEZ, M.3; MURILLO, C.3 NICHOLLS, R.3; CORREDOR, A.
Estandarizacidn v evaluacidn de la prueba ELISA para la deteccidn
de anticuerpos en LOR vy suero en nerocisticercosis. mota
Neuwroldgica Colombiana. Bogota. 1988, Nol, %, Mo, &. P 1858
164 .
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compartidos por distintas especies de helmintos. Se han
descrito reacciones oruzadas con @l equinococo. el
ssquitosoma v el angiostrongilus especialmente. En menor
proparcidn i con .ia faciola hepdtica v los &scaris.
Afortunadamente, los pardsitos mencionades inicialmente
e son frecuentes en nuestro medio v por tanto, la causa
de confusidn en ita interpretacidn de las pruesbas es

MmeEnor .

7.1@ INMUNIDAD CELULAR

Hay pocos estudios al respecto. Los pacientes con
cisticercosis tienen una respuesta disminuida a 1a
tuberculina en relacidn con  los individuos sanos.
Informes recientes han demostrado aumento _de los
linfocitos OQETE (supresores) @en sangre periférica,
sugiriendo una depresion de la inmunidad mediada por
celulas como un factor predisponente en la adguisicidn de

la enfermedad.

Los pocos estudios inmunogengticos realizados &l respecto
no  han  revelado una ascociacidn entre antigenocs del
compleio mayor de histocompatibilidad humano (HLA) v la

cisticercosis:™

* ESTRADA, Op. cit.. pp. 342-344,
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7-1% CARACTERIZACION INMUNOQUIMICA DE LOS ANTIGENOS

CIRCULANTES EN LOS PACIENTES CON NEUROCIRSTICERCOSIS

La deteccidn de los antigenos circulantes provenientes de
las larvas de la Tenia solium gue infectan el SNC de las
PErsOnas comprometidas ha evolucionado a 1a
caracterizacidn v  aislamiento de tales antigenos. l.os
estudios SDE-FAGE [ inmunoblatting han permitido
demostrar la presencia de dos antigenos circulantes de
19@.9008 v 2728.800 daltos de peso molecular, provenientes
delos parasitos vy secretados al  LOCR. Como dato
interesante, sstos dos antigenos son semejantes  en cada
uno  de los pacientes v son demostrables en  todos los
individuos en guienes se pudo demostrar el diagndstico
por  histopatologiz. El andlisis del fTluido vesicular
extraido por biopsia esterectiéxica, de las larvas
presentes en el cerebro, reveld la presencia de siete
antigenos de alto peso molecular. Dos de tales antigenos
tienen pesos moleculares similares a los encontrados en
el LCR., Los antigenos antes descritos son de naturaleza
glicoprotéica. Su inoculacidn & conejos con el fin de
obhtensr anticuerpos especificos, permitird su deteccidn
mas especifica, su aislamiento v estuwdio posterior con el
fin de dilucidar aspectos importantes de la relacién

Mugsped pardsito en la cilsticercosis humana v poOrcing.
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colocando a la ciencia en la posibilidad de desarroliar

métodos binldgicos de prevencién para tal enfermedad®

® ESTRADA, Op. cit.. pp. 342-344,



8. TRATAMIENTO MEDICO

8.1 TERAFPIA ESPECIFICA

En 19880 aparecen las primeras publicaciones Colombianas vy
Latincamericanas sobre el tratamiento de la cisticercosis
can  Fraziguantel. Se trata de un nuevo compuesto
sintético derivado de las isoquinacleinas. Este
medicamento atraviesa la barrera hematoencefdalica v ia
pared del quiste interfiriendo directamente en los
mecanismos  reguladores  de la contraccidn vy en =31
transporte de iones inorganicos & través de las mesnbranas
de las miofibrillas, causando la muerte de la larva en su
interior. Despuédés de la administraciéon oral de la droga,
eata (=33 réapidamente absorbida & &l tracto
gastrointestinal, sufre un extenso metabolismo de primer
paso v luego es distribuida en todos los tejidos conm un
rapido inicio de la accidn antiheimintica. Aflocanza
concentraclones MAXimas en una & dos horas después de una
dosis oral de S8 mg/kg de peso corporal, no teniendo

metabolitos activos importantes.
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La vida media varia entre dos v cinco horas, y nog e
produce acumulacidn  debido a8 su réapidsa eliminacidn  por
via renal. Los estudios toxicolédgicos, carcinagenéticos
v mutagénicos evidencian la tolerancia v seguridad del
Fraziquantel. El esguema mas frecuentemente usado es el
de 5@ mgikog de peso corporal, dividido en tres dosis por
dia, por un periodo de dier a veintiun dias. Durante el
tratamiento pueden presentarse episcodios de empecramiento
de  la hipertensidn endocraneana. como consecuencia de la
reaccidn inflamatoria perifocal v meninges causada por la
liberacidn e hetero-antigenos derivados de los
cisticercos en via de degeneracidn. Lo anterior pueds
cantrolarse con el uso de la dexametasona aunque puede
rEGUerirss 1a aseoiacion de diurdticos COme 1a

furosemida. el glicercl o el manitol.

Sotelo v colaboradores en México, prefieren evitar el uso
de corticoesteroldes, basados en la impresidn de gque 1a&
dexametasona disminuye la eficiencia del Fraziguantel,
acelerando su metabolismo. Fese a lo anterior, gueds
claro gue la dexamentasona, como otros procedimientos
clinicos o guirdrgicos de disminucidn de la presidn
endocraneana, disminuven significativamente la severidad

de la hipertensidén endocraneanal®

* BITTENCOURT, Dpi .gite, pps 11113,
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l.a cisticercosis del parénguima cerebral ez la forma de
neuwrocisticerceosis gue mejor responde &l Fraziquantel,
abteniendo mejorias hasta del 94% v remisidn completa de

todas las lesiones hasta un 3&% de los pacientes.Y

Vasconcelos v colaboradores en México, concluyven en una
publicacidn algunos criterios para el emplec de esta

medicacidn:

- La cisticercosis cerebral activa, caracterizada por la
presencilia de gquistes intraparenguimatosos o en el espacio

subaracnoideo, debe ser tratads con Fraziquantel.

- La cisticercosis cerebral con guistes localizados
solamente en &l sistema ventricular no debe ser tratada

con Fraziguantel.

- Las formas mixtas en las gue se encuentran guistes en
2l espacic subaracnoidec e intraparenguimatosos, ocomo
también en el sistema ventricular, deben ser tratados con
Fraziquantel para atacar las farmnas parasitarias,
incluyendo la asesoria  subsiguiente con las indicaciones

Quirdirgloas Necesarias.

%7 JOHNSON, Op. cit., pp. 114-117.
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< La cisticercosis miliar debe sar hbratada con
Fraziguantel, tomando en  cuenta que no es posible
asegurar que estos casos solamente tengan cisticercos en
involucidn., Es posible gue exitan larvas en crecimiento
con diferentess tamados gue no sean  visibles a l1la
escanografia, ademéds de la existencia de varios guistes

activos.

- E1 método para diasgnosticar la neurocisticercosis,
asgesararse de la indicacidn de la droga vy seguir la
evolucidn v eficacia del tratamiento es la tomografia

axial computadorizada.

= L& dosis del Praziguantel es de H@ mglkg por dia.

- En la mavoria de los casos, la duracidn del tratamiento
es de guince dias. Las escanografias cerebrales seriadas
son  suficientes para decidir si el tratamiento debe

extenderse hasta treinta dias.

- Los pacientes que muestran quistes grandes o nuMerosos

definitivamente deben ser tratados durante treinta dias.

-~ La necesidad de cirugia debe individualizarse para cada

paciente.
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- El uso de otros medicamentos como los analgésicos,
anticonvulsivantes, corticoesteroides o antihistaminicos,
deben ser evaluados para cada caso en particular v deben
ser administrados como tratamiento sintomdtico en caso de
presentarse efectos gue los exijan, lueqgo de iniciado 21
Praziquantelf Todo tratamiento sistémico iniciado
previamente al uso del Fraziguantel na  debe ser

retirado.”®

Tres meses después de terminado el tratamiento, el
paciente debe ser reevaluado. La escanografia cerebral v
el andlisis del liguido cefalorraguiden medirdn l1a
respuesta.  5i la remisidn ha sido parcial debe iniciarse
urn sequndo ciclo de terapia. La evaluacidn de los
resultados terapéuticos se basa en el numero de guistes v
el didmetro de las lesiones hipodensas pbservadas con 1la
escancgrafia. i el tratamiento se cumplid, los grandes
gquistes han desaparecido unos y reducido de tamafio otros,
deben considerarse la involucidén de las lesiones vy
paciente en remisidn. El andlisis del LCR comprobard qgue
el paciente estd en remisidn =i las proteinas y las
ceélulas alcanzan limites normales. Los test de fijacidn

del complementa vy ELISA del LOR pueden permanecer

® VASCONCELOS, Daniel; CRUZ SEGURA, Hector. Selective
indications for the use of praziguantel in the treatment of frain
cystercircosis. Journal of Neurology Neurocsurgery an Fsychiatry.
MéxicO. EN8FN . VEE. 5@3 . Nossd.:lppi HB83-888.
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positivos v va hemos visto que la& deteccidn de los

antigenos circulantes del pardsito en el LOR podremos en

un - futuro préaximo controlar ia efectividad del
tratamiento. Lo evaluacidn & la respuesta  del
tratamiento tres meses después de terminado, puede

demostrar combios residuales por efecto inflamatorio
posterior & la destruccidn de los parasitos. L.a sola
evaluacion clinicax no debe tomarse como  evidencia

definitiva de la respusta terapéutica.®

Durante la terapia con Fraziguantel son frecuentes
algunos efectos secundarios. Iniciandola se ochservan
cefaleas, vomito vy vértigos los pacientes con epilepsia
presentan  Ccrisis. Faraddiicamente, lgs pacientes gue
presentan estos efectos son los gue mejor responden al
tratamiento v las reacciones adversas pueden considerarse
como L parametro que predice 1a respuesta al

medicamento.

Ern  estudios de todicologia, el Fraziguantel ha sido
suministrado a sujetos sanas vy los efectos secundarios
selo s  han  observado en enfermos con cisticercosis.
Eetos efectos se deben a la destruccidn de los parasitos

gue induce a una reaccidn  inflamatoria lo cual ha sido

* JOHNSON, Op. cit.. pp. 114-117.
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confirmdo con escancografias seriadas previas, durante v

@l final del tratamiento.

Un rtdépico ejemple es @l caso del paciente con
cisticercosis parenguimatosa con  signos radioldgicos  de
inflamacidn alrededor de leos gquistes en los estudios
previos al tratamiento. Una vez iniciada la terapia, se
presentan efectos adversos del medicamento v Ia
escancgrafia cerebral al dltimo dia del tratamiento
demostrd efecto inflamatorio alrededor de los guistes, el
LOR demostrd una dramdtica elevacidn de las proteinas vy
las células v los test inmunoldgicos para cisticercosis
eetan  intencsamente positivos. Cuando los estudios son
practicados a los tres meses, todas o la mavoria de las
lesiones han desaparecido v las proteinas del LCR como s

celularidad, han regresado & limites normales.

Algunecs avtores invocan el useo de ssterclides antes vy
durante el tratamiento con el fin de aminorar los efectos
secundarios que conlleva el PFraziguantel. Dos razones
pueden “plicar gue esta medida no Bs necesarias
primera, que algunos pacientes no presentan los efectos
adversos v en los otros pacientes, tales respuestas
puedsn  sSer contraoladas corn anti-inflamatorios e
esteroldeos o antieméticos (= NY= reempl &z an a los

estercides. Segundo, los estercldes tienen gran efecto
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inmunosupresive que, tedricamente pueden interferir con
los mecanismos naturales que eliminan el pardsito. Fese
a lo anterior, los esteroides son  muy efectivos en el
rapido control de los efectos desagradables inducidos por
el FPraziguantel. Deben emplearse como anti-inflamatoiro
y no para prevenlir la respuesta inflamatoria. Muchos
avtores demuestran gue son escasas las complicaciones en
pacientes con cisticercosis tratados dnicamente con

Frazigquantel .*®

L.a meningitis cordnica responde al Fraziguantel en menos
del H@% de los pacientes v 1os resultados favorables en
estos pacientes estan lejos de los observados e
newrocisticercosis intraparenguimatosa. La diferencia se
explica por las altas concentraciones de la droga en el
parénquima cerebral y lag bajas concentraciones gque s

alcanzan en el liguido cefalorraguideo.

La importancia practica de precisar cada forma de
neurocisticercosis activa se explica por los diversos
resultados a la terapia con Prazigquantel, dependiendo de
la localizacidn de los pardsitos. La efectividad del
medicamento es alta en los gquistes intraparenguimatosos,
baja en la cisticercosis meninges vy ausente en la

cisticercosis ventricular y ocular. Lo anterior se

* JOHNSON, Op. cit., pp. 114-117.



explica por los niveles en extremo bajos que se obtienen
ern la concentracidn de la droga en los liguidos & pesar

de los altos niveles séricos.

Bittencourt, empleando el esguema de Frazinguntel a dosis
de S8 mg/kg de peso por guince dias, tratd wveintioccho
pacientes, precediendo a su  instauracidn la elevacion
progresiva de dosis de dexametasona. De los veinticcho
casos, diecinueve eran de tipo intraparenguimatosco v

nueve extraparenquimatoso: sels pacientes necesitaron

retratamientos. L.a remisidn gue logrd fue del B8%
incluyendo todo el nmumero de tratamientos: treinta v
cincos Observd complicaciones solo en cinco de  los

veintiocho casos. durante el tratamiento. Tres pacientes
empeararon su hipertensidn  endocransana, un  paciente
dezarralld un cuadro de exantema generalizado, cliguria e
hipertension arterial que cedid esponténeamente vy el

guinto padecid una gastritis erosiva.

Un nuevo estudio por el mismo autor, iniciado en 19808
probd el esguema 188 mg/kg/fdia por diez dias, con
frecuente monitoria clinica,., tomograéafica v del liguido
cefalorraguides en quince pacientes. Todos terminaron el
tratamiento sin complicaciones vy Tueron seguidos por dos

MmesEs ., Concluyd gue el esguema es maéas eficiente pero
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considera que falta un andlisis mas detallado de los

resul tados

Botero, en sus primeros treinta v ocho casos tratados con
Fraziguantel entre 1981 vy 1983, obtuveo mejor respuesta
clinica en los pacientes que presentaban hipertensidn
endocraneana o gquistes intraparenguimatosos. La
desaparicidn de tales gquistes fue del 574, en el 28%
permanecieron algunes vy en el 1384 aumentaron, o se
obhervaron nuevos, despuds del tratamiento. l.os efectos
secundarios, peEse a utilizar esteroides
concomitantemente, aparecieron en el 327 de leos casos,
consistentes en cefalea, nausea v védmito como siﬁtomas
méas frecuentes, debido al edema cerebral por destroccidn

de los pardsitos, mas que por la droga misma.

El mismo auwtor hasta Junio de 1985, utilizando en setenta
y tres pacientes diferentes esquUemas terapéuticos,
concluye, como la mayvoria delos autores, que las dosis
mayores son mas eficaces. Fecomienda &l esquema de 79
mg/hgsdia por diez dias, que equivale al tradicional pero
es mas corto en dias vy disminuye gastos hospitalarios.
Como apreciacidn general informd al. concluir el
tratamiento de los setenta vy tres pacientes, que en las

formas intraparenguimatosas ze logra obtener &0 a 787 de

# RITTENCOURT, Op. cit.. pp. 114-117.
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curacidn clinica, concomitantemente con la desaparicién
de los guistes. Los resultados menos alentadores los
encontrd en pacientes con guistes intraventriculares vy en
lag localizaciones medulares. Fecomienda también el uso
de esteroides uno a dos dias previc al tratamiento,
durante éste, v tres o cuatro dias después de concluido,
para evitar la reaccidn inmunoldgica del parasito una ve:z
destruido. Nuevamente informd como efectos indesesbles
mas frecuentes  1a cefalea, convulsiones, véomito vy

riebpe.*”

La eficacia del Frazinguantel en la cisticercosis
subcutanea es muy  buena mientras gque en la laocalizacidn
ocular es muy inefectiva, aunque en esta presentacidn de
Ta enfermedad, la experiencia es wmuy limitada.  Es
conveniente mencionar que la efectividad del praziguantel
ee excepcionalmente alta en la teniasis intestinal con

curaciones del 10@0%.

Fata droga existe actualmente en 2l comercio en Colombia
bajo el nombre de Cisticid, en comprimidos de 688 mgrs
para cisticercosis y de Cescl, en comprimides de 158 mgrs
para teniasis e himenclepiasis intestinal. distribuidos
por la casa E. Merk, Alemania. La efectividad del

medicamento en teniasis intestinal es mundiaimente

¢* BODTERO, QOp. cit., pp. 3-6.
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reconccida sobre otroas coma  1a niclosamida. El
Fraziguantel es la mejor alternative en  términos de

costo, eficacia, seguridad v disponibilidad.*®

Fese & lo anterior, 1a miclosamida  sigue siendo
considerada por otros autores como de eleccidn para el
tratamiento de la teniasis, observando eliminacidn del
pardasito a las ocho horas de administrada la droga por la
completa destruccidn del escolex al término de este
tiempo., acompafados de cambios en el tegumente de los
proglatides inmaduros manifiestos por ampollas vy ruptuwras

del mismo.%

Mtros autores recomiendan para el tratamiento de la
newroccisticercosis parenguinatosa activa, la
administracidn simulténea de Fraziguantel v la principal
draga antihelmintica como el HMebendazol, & Tin de
eliminar ia posibilidad cles auto-infeccidn, Cue
prolongaria el curso de la enfermedad. Recomiendan los
psterolides para evitar los efectos secundarios el

tratamienta, los anticonvulsivantes a criteric médico v

& VERMUND, S.3; MAC LEOD, 8. Taeniasis unresponsive to &
single dose of niclosamide; review of therapy. Reviews of
Infectious Diseases. Etiopia. 1986. Vol B, NG.O: . 8208256,

 gaLAZAR SHETTINDO, F.3; DE HARD ARTEAGA, I. Opservations
of the surface of Taenia solium foliowing treatment with
niclosamide. Froceedings of the Helmintological Society of

Washington. México. I987.2:90%, 94, No. 2. pb. 263=265H.
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repetir el tratamiento de acuerdo a la infomacidn

escanografica.®®

En el tratamiento de la neurccisticercosis infantil se ha
abservado una interesante relacidn de ia epilepsia con el
tratamiento de la enfermedad. Ademds de presentarse como
sintoma asociado casi en el 18@%1 & la cisticercosis
cerebral , el tratamiento cle a epilepsia [ wist
anticonvuleivantes mejora el prondgstico de estas
pacientes. Mitchell en su estudio demostrd mejoria de
ilos pacientes ein el Frazigquantel como tratamiento

pepecifico v lo evidencid con escanografias seriadas®

Torres demostrd como el uso de Fraziguantel para el
tratamiento de teniasis o himenclepiasis, en poblaciones
de alto riesgo de neurocisticercosis, puede precipitar
convilsiones en razén a la previa existencia de esta
tiltima enfermedad en forma latente o subclinics. L.os
pacientes que demostrd, una ver presentaron crisis,

fueron estudiados con escanografia cerebral demostrando

"~ JOURERT, J.3; JOUBERT, M. Nurocysticercosis: a
comprehensive appreoach to medical treatment. South African
Medical Jouwrnal. Bouth Africa. 19895, Vel. 68 Nas Y b 11~
14,

%  MITCHELL, W.3; CRAWFORD, T. Intraparenchymal cerebral
cvaticercosis in children: diaagnosis and treatment. Fediatrics.
1988. Vai: B8d; M. T ppo-76-82,
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la presencia de la enfermedad. Fecomienda en estos
cases, verificar esta posibilidad previo &l tratamiento

antihelmintico

Frevio al usc del Frazinguantel, se trataron varios
casos, como lo informa la literatura mundial, con otros
antihelminticos como &1 @ Mebendazol vy Flubendazol, sin
abtener buenos resultados en la cisticercosis  humana.
Hace dos afos se viene empleando con éxito similar al del
Fraziguantel, el Albendazel sclo o combindndolo con
dextrocléroferinamina. Farticularmente, informes como @l
de Agapeliev, demostraron gue la mejor dosis varia entre
1% v 3@ mg/kg de peso corporal. La mejoria de los
pacientes con  cisticercosis cerebral cada vezr gue se
enplearon dosis mds elevadas fue mayor, asi: del S@4 al
usar dosie entre 18-15% maolkg, del 834 con dosis de 15-28
maskg v del 9574 en &l grupo de pacientes a guienes les

dogificé 15-3@ mg/kg de Albendazol.*®

TORRES, R. Use of praziquantel in populations at risk
of nerocvsticercosis. Revista do Instituto de Medicina Traopical
de Szo Paulo. Caracas, Venezuela., 1989. Vols St Na. 9, =
294.

*®  AGAPEJEVS, Meira D. Neurocysticercosis: treatment with
albendazol and dextrochlioropheniramine. Transactions of the
Foval Society of Tropical Medicine and Hygilene. San Faulo.
1989+ Val+ 83 , ENoVTI. IgpiclBZT#AF3833
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L.a experiencié particular del autor de la presente
revisidn, en la ciudad de Cartagena vy en el Hospital
Maval de Cartagena con el Fraziquantel ha sido similar a
la expussta por losg autores mencionadés. El costo de la
medicacidn limita su disponibilidad v uso como  también
sucede con el Albendazol. Los resultados con las dos

medicaciones son parecidos.

Actualmente se adelantsx un estudico con  pacientes gue
padecen newracisticercosis en el HMospital HNaval de
Cartagena, en colaboracidn con pacientes tratados en el
Centro Neurcoldgico v algunos del Hospital Universitario
de la ciudad. He manejan tres grupos de pacientes:  en
el primero, se administra el Prazinguantel a dosis de 5@
ma/kg/dia por veinte dias como terapia especifica, en el
seqgundao el Albendazol a dosis de 2@ mg/hkg/dia por diez
dias v en un tercero no se wutiliza ninguna de las dos
anteriores medicaciones. lLos resultados se estan
tabulando v prdsimamente se presentardn a la opinidn

médica.
8.2 TERAFIA NO ESPECIFICA

La conducta terapéutica en la neurccisticercosis es
compleia como lo es el espectro de las manifestaciones

clinicas. Es Qtil la comparacidn gue hace Bittencowrt en
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su revisidn con la essclerosis maltiple., entermedad
caracterizada por perdiodos de remisidn oy recidiva,
mediados por el sistema inmune. Gran parte de las

manifestaciones clinicas de la neurccisticercosis =son
resultantes de la reaccidn  inmunoldgica del organismo al
guiste invasor gue tilene capacidad antigénica cuando
libera su contenido en el liguido cefalorraguidec o por
factores adn no establecidos en el parénguima cerebral.
fAei, la enfermedad se manifiesta por pericdos de remisidn
vy recidiva de la hipertensidn endocraneana vy mas

raramente de signos neurolégicos focales.*

Las crisis epilédpticas resultan de la presencia del
quiste o calcificaciones en el parénguima vy por
irritacidn, compresidn o destruccidn de la zona afectads.
Los antidcidos son frecuentemente necesarios. Las drogas
antiepilépticas de eleccion son las indicadas en las
Crisis parciales come ia Difenil-hidantoina, la

Carbamszepina o el Fenobarbital.

l.a hipertensidn endocraneana debe ser manejada con vigor,
convirtidgndose en el pilar del tratamiento pues esta es
la causa mas frecuente de morbilidad v mortalidad. Una
gran parte de los pacientes se presentan con edema

cerebral comprobado por la tomografia axial

* EBITTENCOURT, Bp..citsy, pp. 11-14,
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computarizada. Usualmente la Dexametasona es suficiente,
pero el Manitol, la Furosemida vy el Glicerol pueden ser
utilizados en dosis semejantes a las empleadas en el

edema asociado & gliomas o meningiomas.

Durante el tratamiento con Praziquantel son frecuentes
las crisise de hipertensidn endocraneana asociadas a
ruptura de los gquistes, pudiendo ser controladas con las
medidas mencionadas veoisi se  estd empleando la
dexametasona, puede aumentarse su dosie o asociarse a
dinréticos. En referencia i los gquistes
intraventriculares, se recomienda el usc del Fraziguantel
@ Albendazol y Dexametasona antes de ser retirados

gquirdrgicamente.

La Azatioprina también ha sido empleada para controlar el
edema cerebral resultante de la reaccion inflamatoria.
Finalmente, m&s de S@a% cles los pacientes con
newrocisticercosis presentan secuelas inactivas de la
enfermedad como granulomas, calcificaciones v fibrosis.
Es importante insistir, con base en  la anterior
apreciacidn, que la terapia especifica se debe utilizar
unicamente, en neurocisticercosis activa v la terapia no
especifia especialmente los anticonvulsivantes, prima en

la cisticercoesiscno activa.”

® JOHNSON, Op. cit.. pp. 114-117.



. TRATAMIENTO QUIRURGICO

La hidrocefalia e la complicacidn de la enfermedad gque
mas  comanmente regquiere  Ccirugia. La aracnoiditis
cisticercdsica, ios quistes intraventriculares vy la

fibrosis meningea, pueden inducir a la hidrocefalia por

ohstruccidn cle Ta circulacidn clex 1 liguido
cefalorraguideo. En estos casos, la hipertensidn
endocraneana  deberd aer  aliviada de  wrgencia con
derivaciones quirurgicas antes ces atender otro

tratamiento.

Ern el caso de la cisticercosis intraventricular, 1a

derivacidn guirdurgica precede a la extirpacion el
gquiste. El disgndstico de esta entidad se confirma con
ventriculografias vy escanografias contrastadas. L.a

edxtirpacidn guirdrgica es el tratamiento de eleccion  en
cisticercos localizados intraventricularmente, en el
canal espinal o en los globos oculares. El tratamiento

médico en estos casos no es efectivo.



83
Cuando  un grupe de guistes o un guiste dnico estéan
localizados en un ares de facil a&coeso quirdrgico, ia
decieidn entre el tratamiento médico v la extirpacidon
guirdrgice debe ser individualizada para cada paciente.
He prefiere generalmente 1a terapia conservadora,
gspecialimente 1 la lesidn no tiene efecto de tumor o
masa caso en el cual, puede presentarse una uwrgencila

quirargica?

7 JOHNSON, Op. cit.. pp. 114-117.
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i@. MEDIDAS PREVENTIVAS

Hasta el momento se  han contemplado los aspectos
epidemicldgicos, clinico-patoldgicos, inmunoldgicos.
imagenoldgiceos v farmacoldgicos de la enfermedad. Ya se
contempld, gque la cisticercosis representa un  serio
problema de =alud publica vy gque s presenta en
poblaciones donde son precarias las medidas sanitarias vy
la cria de cerdos. A pesar de log adelantos obtenidos en
las disciplinas cientificas que estudian la enfermedad,
como = ha podido apreciar en  la presente revisidn, el
mejor  tratamiento de la cisticercesis sigue siendo su

prevencidn.

Deben mejorarse los hébitos higiénicoeos con el lavado
diario de las manos, antes de las comidas vy posterior a
la deposicidn. También los h&bitos alimentarios
procurande lavar con agua limpia las verduwras, hervir el
agua a temperatura vy tiempo adecuados. La cria de cerdos
debe controlarse por las entidades de Salud Pablica

evitando asi el consumo de carnes infectadas.
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Los pacientes & quienes se les detecte teniasis
intestinal deben EE estudiados Yy tratados
convenientemente, lo primere para verificar una posible
cisticercosis €in manifestaciones colincas v, lo segundo,
para evitar la auto o hetero-infeccidn con la aparicidn

de una cisticercosis.

Las condiciones soclio-econtmicas que conllevan &  un
déficit de infraestructuas necesarias para la ocbtencidn
cde agua potable v la adecuada disposicidn de excretas,
favoreceran por mucheos afos las condiciones ldeales para

gue perdure el ciclo vital del pardsito.

En  paises vecinos como el Ecuador, ta teniasis v la
cisticercosis se constituyven en un problems de salud
piblica por las dificultades de higiene basica, como son:
el &1% de los cerdos son oriados en malas condiciones por
pequenas fincas, v sclo el 484 de estas fincas son
inspeccionadas por veterinarios competentes: el cerdo es

preparado  en condiciones que faveorecen la supervivencia

del cisticerco. l.as medidas sanitarias han llegado =&
adoptar como mejor solucidn, un programa  guimio-
terapéutico de gran escala, con Pfaziquantel. EFs bien

conccido que una dosis dnica de 5 mg/kg de peso corporal,
es efectiva para el control de la teniasis: con base en

este dato, s espera  reducir la transmisidn de la
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infeccidn, proporcionando la dosis a los habitantes de

las zonas de alto riesgo.?

 CRUZ, M.: DAVIS, A. Operational studies on the control
of Taenia solium taeniasis cvsticercosis in Ecuador. Bulletin of
the World Healt Organization. Ecuador. 198% - YOl ©7; Noow %3
PR. 4@81-4@G7.
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CONCLUSIONES
La cisticercosis EE 0 UNa enfermedad prevalente =18
Ibercamérica. Colombia no es la excepcidn v adn cuando

o se  conocen cifras  precisas  hay zonas  como Marifo,
Antioguia, Santander vy la Costa A/Atlantica, donde se

snspecha la prevalencia es alta.

La enfermedad afecta individucs de todas las edades perg
gspecialmente aguellics en edad productiva. Su impacto
tanto desde el punto de vista humano como por  las
perdidas en  porcines, es un aspecto influvente en el

aspecto socioecondmico de las zonas o paises afectados.

La Armada Nacional & través de la Direccidn de Sanidad
NMaval ha podideo wverificar la presencia de pacientes con
la enfermedad gue  consultaron indcialmente =& los
dispensarios v se han concentrado en el Hospital dNMaval de

Cartagena v &l Hospital Militar Central. Las jornadas de
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accidn  civico-naval han permitido detectar casos de la

enfermedad en regiones vecinas a nuestras guarniciones.

los aspectos epidemicldgicos han postulado gue las
condiciones soclioecondmicas, culturales vy de atraso.
contribuyen a la alta prevalencia de la enfermedad v es
importante desarrollar téconicas gque permitan profundizar
en los estudios epidemicldgicos, para conocer la
verdadera dimensidn de la teniasis-cisticercosis en el
pais vy en la poblacidn de beneficarios de la Sanidad

MNaval .

L.os grandes avances de la Imagenclogia. representados por
la escanografia cerebral que tiene la sensibilidad del 87
al 974 v una especificidad cercana al 180% para el
diagndstico de la enfermedad., se ve hoy complementada por
los estudios gue nes proporciona ahora  la resonancia
nuclear magnética. También los adelantos involucran a la
Inmunologia como ciencia que ha aportado importantes
estudios que permiten conftirmar el diagnéstico de
enfermedades infeccicosas como la cisticercosis,., ahors se
erncaminan hacia la deteccidn de antigenos del parasito en
el LCR a través de los métodos inmunoenzimaticos. con el
animo de disminuir la brecha del 15 al 2874 de falsos
negativos que dejas la prueba de deteccidn de anticuerpos

por ELISA,., han permitido estudiar mejor tales antigenos
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hacia su especificidad, aislamiento y estudio posterior,
con 1o cual, en un futuwro no muy lejano, se podra

desarrollar una vacuna.

El tratamiento médico con los medicamentos especaficos
contra la enfermedad como son el Praziquantel v ahora el
Albendazol, permiten obtener éxitos en la cisticercosis
cerebral activa intraparengquimatosa no asi en las gue
presentan guistes intraventriculares o cisternales, no
deja de ser riesosc por las reacciones que, en diverso
grado de severidad, adoptan el huésped v el parasito una
ver iniciado el tratamiento. Ademas, su costo limita s

disponibilidad para tratar pacientes de @SCasos recursos.

La incidencia v prevalencia de 1a epilep;ia en los paises
afectados por la neurocisticercosis se ha incrementado
significativamente. i.a cirugia, en los casos de
cisticercosis intraventricular o cistermnal, ha tenido
grandes adelantos, mejorando el prondstico al lado del

tratamiento médico.

A pesar  de los progreseos  obtenidos para controlar la
enfermedad, el mejar tratamiento sigue siendo AR}
prevencidn, mejorando los né&bitos alimentarios =4

higiénicos. Esta también sera la principal recomendacidén
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gque se dejard para el manejo del problema, & nivel de 1a

Sanidad Maval.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo & los datos consignados en el presente
estudic, se recomienda & la Banidad Naval, adoptar las
siguientes medidas, con el &nimo de controlar 1la

cisticercosis:

- Se propone un estudio sero-apidemicldgico  en
colaboracidn con el Instituto NMacional de Salud, haciendo
gnfasis en la poblacidn de alto riesgo bien sea porque
vive en zonas donde se ha detectado la enfermedad, o
porque se trate de un vecino o familiar del paciente con

cisticercosis.

- Adoptar las medidas preventivas en las diferentes
Unidades de la Armada Nacional, en lo que respecta a los

habitos alimentarios e higiénicos, asi:

¥ Lavado de las manos antes de las comidas y despuds de
la deposicidn. Esta medida debe tomarse sspecialmente

con los que manipulan alimentos en las cocinas.
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¥ Disponer de acueductos v alcantarilladeos adecuados para
poder proveer de agua potable v adecuads disposicidn de
excretas a los miembros de 1a& Institucion v sus

familiares y vecinos.

¥ Mejorar las condiciones ambientales de leosg criaderos de
cerdos gue puedan existir en las guarniciones vy o su

vecindad.

¥ Froveer de carne de cerdo adecuadamente controlada por
los representantes del Ministerio de Salud, a las

gdiferentes Unidades.

¥ lavar las verduras, frutas v hortalizas con  agua
potable v hervir el agua que lo reguiera, a temperatura vy

tiempo convenientes.

¥ Adecuada preparacidon de la carne de cerdo, verificando

par observadores iddnecos, que no esté contaminada.

- Todo caso de teniasis intestinal debe ser ser reportado
al Centro Hospitalarico mas cercano, para su adecuado
tratamiento. Debe también ser incluido dentro del

estudico sero-epidemioldgico propuesto.
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- Todo caso scospechoso de cisticercosis debe ser snviado
# un  Centro Hospitalario que cuente con Neurdlooo,
equipos v elementos adecuados para el estudio,
diagndstico v tratamiénto del paciente. Tambidrn serd

incluido en el estudio sero-epidemicldgico.

- Debe insistirse en la utilizacidn de la cinta adhesiva
en la regidn perianal del paciente para detectar casos de

teniasis, a nivel de laboratorios clinicos.

- Debe continuarse 2l programa de tratamiento con
Fraziguantel v/0 Albendazol  en los pacientes con
cisticercosis con los esguemas, propusstos en la pagina
79 de la presente revisidn, insistiendo en realizario
HOSPITALARIAMENTE  por los riesgos que se corren, dadas

las razones enunciadas.
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