Dr. Genaro H. ZeNTENO ALANIS. *

DESDE LAs PRIMERAS descripciones de la cisticerco-
sis humana, atribuidas a Paranolli en 1550 y a Rum-
ler en 1558%, hasta fines del siglo pasado y princi-
pios del presente, se describieron mas de 300 casos,
casi todos, hallazgo de autopsia, como sefalan Trelles
y Lazarte®. :

Sin embargo, no deben haberse escatimado es-
fuerzos para elaborar el diagnéstico clinico, prueba
fehaciente de ello es el sindrome descrito por Bruns
4 en 1902, y comprobado después en 1906 por Oster-
wald'®, y que permitid, incluyendo algunos casos per-
sonales, hacer el diagnéstico clinico de la cisticercosis
del cuarto ventriculo.

Al preparar esta comunicacién, revisamos diversa
literatura y pudimos apreciar como hicieron Macias
Sanchez y Herndndez Peniche'’, que los datos clini-
cos encontrados‘en pacientes parasitados. por cisticer-
cos, difieren ampliamente de uno a otro autor, a no
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dudar por las diferencias de criterio, por lo que para
nuestra exposiciéon nos hemos de apegar a los datos
obtenidos por experiencia personal, algunos de los

cuales han sido presentados o publicados previamente
2 6 16 27 28 29
LI A A | .

Entre enero de 1954 y diciembre de 1959, se prac-
ticaron en el Hospital General de México S.S.A,
2,767 autopsias, observandose que 97 casos, 35%, su-
frian parasitosis por cisticercos?.

La cisticercosis del sistema nervioso central, fue el
diagnéstico principal en 41 casos, diagnéstico secun-
dario en 14, siendo un HALLAZGO de Autopsia en
42 casos; en estos ultimos 42 pacientes, en 38 casos el
pardsito o pardsitos se encontraron en el sistema ner-
vioso central y solamente en cuatro casos, fuera de
él. Puede deducirse que la parasitosis tiene una afini-
dad especial por el sistema nervioso; que ocasiona sin-
tomas en 42% de los casos, que son sintomas secun-
darios en 15% mas y que poco menos de la mitad, o
sea un 43% de los parasitados no presentan sintomato-
logia, recalquemos, a pesar de redundar; que solamen-
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te €l 579 de 97 casos de cisticercosis comprobada en
autopsia, presentaban sintomas imputables a la infes-
tacién parasitaria.

Calculando la frecuencia relativa de la cisticerco-
sis en diversos grupos de edad y entre ambos sexos, se
ha concluido que se presenta con igual frecuencia
desde los 10 hasta los 80 afios de edad, y tanto en
hombres como en mujeres. 2,16

El cisticerco. cualquiera que sea su tipo 2.1 puede
localizarse en cualquier tejido, en cualquier 6rgano o
viscera, habiéndose localizado hasta en el corazdn.

La sintomatologia que desencadena el parasito en
tejidos como los viscerales, tiroideo, aorta, pancreas,
peritonco, etc. no  creemos puedan correlacionarse
clinicamente, sucediendo lo mismo que en la infesta-
cion cisticercosa subcutdnea: que el cuadro clinico se
reduce a la aparicion de una o miltiples nodulaciones,
en las que podra reconocerse el cisticerco tnicamente
por biopsia. Indudablemente la sintomatologia de la
cisticercosis se condiciona cntre otros factores y no
siempre, a la nobleza del tejido u drgano parasitado.
En el ojo, por ejemplo, puede ser tolerado o ser fatal
de acuerdo con la localizacién de los quistes. Cuando
asienta en la retina, produce una reaccién inflama-
toria local, hemorragia o desprendimiento retinianos
con las alteraciones visuales consecuentes; el parasito
puede emigrar, perforando la retina para localizarse en
el vitreo, en ¢l que puede sin embargo ser bien tolera-
do; si asienta en el cristalino, cl irls 0 cdmara anterior
del ojo, o la cérnea, suele complicarse con panoftal-
mitis, con lo que el ojo se pierde. Si se localiza bajo
la conjuntiva, se encuentra habitualmente en el dn-
gulo interno del ojo, manifestandose como una tumo-
racion pequefia, apenas dolorosa a la presion, y cuando
asienta en la érbita puede producir ptosis y desplaza-
miento del globo ocular???,

Los sintomas neuroldgicos se presentan en 72%
aproximadamente de los casos parasitados en el siste-
ma nervioso central. La sintomatologia es muy varia-
da, tanto que seria prolijo detallarla, pero generalizan-
do puede sefialarse que los cambios motores, sensi-
tivos v de,los reflejos se presentan, aunque sin coin-
cidir siempre en el mismo enfermo. en aproximada-
mente la quinta parte de los enfermos, no tienen
tampoco .patrén definido, difiniendo de un paciente a
otro.
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Los cambios mentales son aparentes en 109 de
log parasitados, consisten en desorientacién en tiempo
vy espacio, amnesia anterégrada y retrégrada, son fre-
cuentes las alteraciones de la personalidad, en tal gra-
do que muchas veces cuando la sintomatologia psi-
quidtrica es precoz o inicial, el cuadro se confunde,
clinicamente con padecimientos degenerativos del tipo
demencias preseniles. En otras ocasiones los sintomas
psiquicos son tardios, acompafiando a otros sintomas
de deterioro cerebral global y progresivo.

La sintomatologia cerebelosa, como dismetria,
adiadocosinesia, incoordinacion, inestabilidad en es-
taciéon v la marcha, con o sin nistagmus se presentan
en 17% a 20% de los casos, no tanto por la infesta-
cion directa del cerebelo y sus vias, sino que la hiper-
tension intracraneal condiciona su aparicién.

Penfield y Jasper,?' sostuvieron que las convul-
siones son muy comunes en la cisticercosis cerebral,
pero en nuestra experiencia solamente las observamos
en una quinta parte de los pacientes, siendo generali-
zadas en 60% de los casos, focalizan clinica y/o elec-
troencefalograficamente en 35% y en el resto, son
crisis tanto generalizadas como focales.

Ademds de las convulsiones focales destacan como
clementos de diagnéstico topografico, las lesiones de
los pares craneales, que se observan en la mitad de los
parasitados sintomaticos. Todos los nervios cranea-
les, excepto. el XI (espinal. accesorio). se han, visto
afectados, destacando por su frecuencia, las- alteracio-.
nes del VIII par, cuva manifestacién clinica es la hi-
poacusia o- tinnitus como- fenémeno coclear, siendo
mas frecuentes los sintomas vestibulares como vértigo.
0 mareo con o sin nistagmus; mucho mds frecuentes son
las alteraciones de los nervios oculomotores que oca-
sionan diplopia, estrabismo, ptosis, cambios pupila-.
1es, etc. v superando a la frecuencia de lesion de estos
nervios, se encuentra la afeccién del segundo par, va-
tiando las alteraciones desde defectos de campo visual,
y de agudeza, hasta la completa amaurosis,  consectien-
cia de aracnoiditis optoquiasmatica, o como mas: fre-
cuentemente sucede del edema papilar por hiperten-
sién intracraneal. Fn lesiones directas del trigémino
por cisticercosis se han descrito casos de Neuralgia 5.

Sin duda, en la cisticercosis del sistema nervioso
central, la sintomatologia mas frecuente corresponde
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a la del sindrome de hipertension intracraneal, que
casi por regla es la causa de admisién de los pacientes
cisticercosos al hospital. La cefalea con los cambios
visuales subjetivos no faltan sino en casos extraordina-
rios. Los vomitos se presentan en 85% de los casos
y como signo objetivo, ¢l edema papilar y la atrofia
postedema en los casos tardios, se aprecian en todos
los pacientes. El hecho de que 8% de los enfermos con
hipertensién intracraneal, por cisticercosis presentan
atrofia  ¢ptica, indica la gran morbilidad del pade-
cimiento para la funcién visual.

La hipertension intracraneal se debe a edema ce-
rebral como sucede cn grandes infestaciones, o a com-
presion de estructuras que al desplazarse bloqueen
estructuras como los ventriculos o €l acueducto de
Silvio; o bien al bloquco que para circulacién del
liquido cefaloraquideo representan las vesiculas en-
clavadas en pasos estrechos como agujero de Monro,
acueducto de Silvio, tcrcero o cuarto ventriculos, o al
bloqueo quec tambicn representa la inflamacién de la
aracnoides a nivel de agujeros como los de Luschka v
Magendie, o de las cisternas subaracnoideas basales,
como la prepéntica, o la interpeduncular que con la
ambigua o ambiens rodean al tallo cerebral. Esta reac-
ci6n inflamatoria, verdadera meningitis, puede obscrvar-
se tambicn en la convexidad; v aunque habitualmente
cronica, puede ser aguda en ocasiones; representa la
mayor parte de las veces una reaccién inflamatoria a
la propia parasitosis que a veces se complica con so-
breinfeecion de otros gérmenes pidgenos, v en cual-
quiera de las circunstancias puede o no, manifestarse
por los signos meningiticos como son la rigidez de
nuca, signos de Kernig o Brundzinski entre otros.

Cualquier sintoma neurologico, cualquier sindrome
cerebral, pueden presentarse en la cisticercosis, nin-
guno es caracteristico, excepto el descrito por Bruns
para la cisticercosis del 1V ventriculo; consiste en
paroxismos intermitentes de vértigo violento, con vo-
mitos que se desencadenan con los movimientos brus-
cos, activos o pasivos de la cabeza, que ocasionan el
/desplazamiento del parasito que puede encontrarse
fijo al epéndimo o flotando en la cavidad del ven-
triculo. En otras ocasiones las crisis son de intensa
cefalea occipitofrontal, vémitos, marcha titubeante y
glicosuria pudiendo presentarse muerte subita por pa-
ralisis respiratoria, accidente que también ha sefialado
Kroll 1* como fatal consecuencia del enclavamiento
de un quiste de cisticerco en ¢l acuerdo de Silvio.

Para el diagnostico definitivo de la cisticercosis
cerebral, la clinica debe apovarse en pruebas de labo-
ratorio y rayos X. En la biometria hematica, puede
reportarse eosinofilia en 659 de los casos. En el exa-
men citoquimico del L.C.R. sucle reportarse pleocito-
sis, fundamentalmente por linfocitos, pero cuando se
encuentran eosinofilos, las posibilidades diagnosticas
de cisticercosis tienen un firme punto de apoyo. En la
mitad de los casos aumentan las proteinas; en el mis-
mo numero de pacientes las cifras de glucosa dismi-
nuyen mientras que los cloruros sélo lo hacen en una
tercera parte de los casos y esta diferencia permite
distinguir hasta cierto punto entre una inflamacion
cisticercosa y una inflamacién tuberculosa, va que en
esta ultima, el descenso de cifras de glucosa v de clo-
ruros coincide mucho mas frecuentemente en la me-
ningitis tuberculosa.

Las reacciones inmunoldgicas son tan importan-
tes que mereceran consideracion especial posterior-
mente.

En las radiografias simples del craneo, eventual-
mente, cuando mds en 3% de los casos, podrin en-
contrarse calcificaciones, redondeadas, en numero
variable, que corresponden a cisticercos calcificados,
cuva muerte, segun Lang v Vidas %, habrd ocurrido
tres afios antes de su impregnacién célcica, debiendo
hacerse aun el diagnéstico diferencial con toxoplas-
mosis. Mucho mas frecuente en este tipo de estudios
radioldgicos son las alteraciones por la hipertension
intracraneal, progresivamente por su frecuencia: im-
presiones digitales, separacion de suturas y muy espe-
cialmente la erosion de la silla turca.

Con los estudios contrastados con aire, podrd en:
contrarse hidrocefalia interna, simétrica o asimétrica;
ocasionalmente podra el aire delinear los contornos
de los quistes parasitarios localizados en las cavidades
ventriculares, debiendo diferenciarse de algunos tumo-
res, en ocasiones, cuando se trata de grandes vesiculas
parasitarias, paraventriculares, podrd llenarse acciden-
talmente al intentar la ventriculografia; o bien podran
demostrarse bloqueos al paso del aire en cualquier
sitio de las cavidades ventriculares o espacios subarac-
noideos por los que circula habitualmente el liquido
cefalorraguideo. '

La angiografiy demostrard indirectamente la hidro-
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cefalia interna, consecutiva al bloqueo de la circula-
ciéon del L.C.R,; los vasos contrastados pueden circun-
dar zomas avasculares o desplazarse por los grandes
quistes como en casos de tumores, y aunque algunos
autores han sefialado irregularidad del contorno de
los vasos como dato inflamatorio y por tanto indirec-
to de cisticercosis, no estamos convencidos de ¢llo.

Numerosos autores han intentado clasificaciones
sindrémicas, clinicas, patolégicas, anatdmicas, anato-
moclinicas, etc. de la cisticercosis cerebral, pero si
exceptuamos al sindrome de cisticercosis del 1V
ventriculo descrito por Bruns, consideramos que los
esfuerzos de esos autores no han logrado sintetizar en
cuadros nosoldgicos. definidos la proteiforme sintoma-
tologia de la cisticercosis cerebral, por lo que en forma
por demias simplista, siguiendo a Lombardo y Ma-
tcos 4, tenemos dos grandes grupos de Cisticercosis,
uno, asintomatico; el otro, el sintomatico, al que cabe
dividir en tres subgrupos, el de cisticercosis que oca-
siona hipertensién intracraneal, el que ocasiona sin-
tomas focales y los tipos mixtos.

La cisticercosis espinal es poco frecuente, en la li-
teratura hemos podido colectar solamente 61 ejem-
plos. Su diagndstico se ha logrado fundamentalmente
en necropsia hasta 1934, después por cirugia, y el
diagnéstico clinico indirecto, con puncién Jumbar,
aunque logrado en 1927 por Morawieka 1§ no se ha
generalizado hasta muy recientemente en 1963. Te-
triakoff & Pacheco e Silva 28, y Brinck ® han descrito
tres sindromes producidos por cisticercosis espinal:
meningoencefalitis, comprension radicular y formas
tabetiformes, pero también, como en las infestaciones
cerebrales no sélo no existe un cuadro clinico definido
sino que tiene manifestaciones pleomorficas: por cjem-
plo, el caso de Hirt, !! presentaba sintomas de Tabes;
el caso de Minor Y, los de compresién medular; un
caso de Canelas y coautores 3, sindrome de degenera-
cién combinada subaguda de la médula; el paciente de
Alvarez-Loyo !, sindrome de compresion radicular de
localizacién variable por la migracién de los parasitos
en el espacio subaracnoideo espinal y desde 1906, Me-
yer 17, describi¢ un caso de cisticercosis basal intra-
craneal, pero que por arteritis de la arteria espinal an-
terior, comprobada en autopsia, presentaba los sinto-
mas de esclerosis lateral amiotréfica; finalmente, en un
paciente observado por nosotros ¥, con sintomas va-
gos, inconstantes e intermitentes, se confundié en un

14

principio con ncurolies atipica y como tal se trato
antes de que en una puncién lumbar se obtuviera un
fragmento dc tejido que examinado al microscopio
fue identificado plenamente como quiste de cisticerco.

En la cisticercosis espinal, para fundamentar el
diagndstico ha de recurrirse tambien al laboratorio y
rayos X. En el L.C.R,, las alteraciones inflamatorias,
la pleocitosis con eosinofilia y las reacciones inmuno-
légicas especificas positivas, son los elementos orienta-
dores; en cuanto a estudios radiolégicos, sélo la mielo-
grafia podrd ser sugestiva ya que las imdgcenes estan
lejos de ser especificas, sugieren habitualmente un
proceso aracnoiditico o un tumor y deben diferenciar-
se de una malformacién vascular medular, neurofi-
bromatosis multiple y desde luego de aracnoiditis por
cualquier causa diferente.

La infestacién cisticercosa tiene un curso cronico
en mas de 90% de los casos. Los resultados terapcu-
ticos son malos, mejoran si acaso, pues pocos curan, la
tercera parte de los pacientes, y al resto, 0 no se logra
modificar sus condiciones clinicas o fallecen. Hay que
advertir que estos datos se refieren a cisticercosis veri-
ficada exclusivamente, ya que en gran nimero de ca-
sos, los mds, el diagndstico se fundamenta sélo con
bases clinicas: sintomatologia, laboratorio, rayos X,
pero en especial la reaccion inmunologica especifica,
asi, en la Unidad de Neurologia y Neurocirugia del
Hospital General de México, S.S.A. entre los afios
1959 a 1964, se hospitalizaron 2,000 enfermos, ¢ a 178
de estos pacientes, o sea el 8.9%, se hizo diagnostico
de cisticercosis; entre ellos, en 75% de los casos el
diagnéstico fue exclusivamente clinico, en sélo 25%
el diagnoéstico se verifico observando directamente al
parasito, en cirugia o autopsia.

El tratamiento especifico para la cisticercosis se
desconoce hasta la fecha, médicamente se emplea te-
rapéutica sintomatica combatiendo la inflamacién que
ocasiona en los tejidos el parasito con derivados cor-
ticoesteroides; 7, %, ¢ la cirugia no puede en la mayo-
ria de los casos abordar al pardsito, ademas de que la
mortalidad quirdrgica es elevada,® (38% en este tra-
bajo), y en muchos casos la tnica oportunidad es que
en los casos de hidrocefalia interna por bloqueo de la
circulaciéon del L.C.R. se alivie la hipertension intra-
craneal resultante, mediante la derivacién del L.C.R,,
por ejemplo, a través de vilvula de Pudenz-Hayer, lo
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que no basta en muchos casos para impedir que el en-
fermo se deteriore progresivamente y al final sucumba
a la cisticercosis.
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