CATALOGADG

CISTICERCOSIS CEREBRAL HUMANA

Por el Di. Antonio Ramirez Amaya J.

Doctor en Medicina de la Umwversidad de El Salvador.
Neurocuupano del Hospital Rosales, Profesor Asociado a la
Cétedra de Neurologia de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de El Salvador

La cisticercosis celebral humana, que es ocasionada por la fase
laivatla o vesicular de la tema solium, ocupa en nuestio medio un
papel predommante, unto con los tumoies intracianeales, las Aiacno-
ditis y la tubeiculosis del Sistema Neivioso, en la pioduccién de
diveisos cuadros clinicos en el encéfalo.

Sin temo1r a duda, podemos afitmar, que se disputa con los tu-
mo1es intracianeales la ptedominancia en la manifestacién del Sindto-
me Cianeo Hipertensivo, asi como la T.B., de procesos menmgiticos
de dificil localizacién. Y es que el cisticerco cellulosae. ocasiona en
el Sistema Nexrvioso, cuadros diveisos de muy dificil diagndstico cuan-
do no se plensa en su existencia etrolégica.

Si a esto agregamos que su existencia en Ll Salvadoe1, antes del
55, se ha temido como un hallazgo de autopsia, quizd por la falta de
demostracién neutoquirfirgica en los procesos sospechados.

En los cinco afios de neurocitugia que he hecho en el Hospital
Rosales, he temido siete casos de Cisticeicosis cerebral demostradas,
lo que comparado a la cantidad de tumores cerebrales operados, po-
demos afitmar que ocupan alrededor del 15% de los Sindromes Craneo
Hipeitensivos del H. R.

Que sea esto un aviso, a las autoiidades Sanitaiias, para que
tome las medidas que se juzguen opoitunas en el conttol de la infes-
tacién por Tema Solium. Agreguemos a esto el hecho de que el pio-
nostico de la cisticercosis cerebnal es cas1 sinémimo de muetrte

HISTORIA

La tenia solium, aunque diferenciada de la sagmata, ya era men-
cronada por Hipécraies en sus observaciones.
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Paianoli (1559) es quien por primera vez, desctibe vesiculas
1edondas blancas, llenas de liqmido, en el cuerpo calloso del hombre.
Gessner (1558) y Rumler (1588) repottan el piimer caso de cisti
cetcosis cotiteal, que producian un Sindtome Lpiléptico Pero no es
smo hasta 1853, que Beneden descubie la 1elacién de estas vesiculas
con la Tema Kiichenmeister (1885) Senckait (1856) y Henbe:r. Son
los primeros que estudian el ciclo vital de la Tenia, considerando que
las vesiculas que se encuentran en la caine del cerdo es la fase laivana,
v que ésta mfesta al hombue.

Vitchow (1860) desciibe un caso de cisticeicosis 1acemosa y
Guesinger (1862) sefialé vaiios casos de epilepsia poi cisticercosis
cerebral.

Askanozy (1890) desciibe el cuadio clinico coinrespondiente a
la cisticercosis 1acemosa de la base del ceiebro. Moses (1911) con
un extiacto acuoso de cisiicelcosis practica por primela vez, la 1eac-
cion de fijacién del complemento.

Posterzormente y en muchas partes del mundo se han vemdo pu-
blicando casos de cisticercosis cerebial, como es la Tesis de Vosgien
y Guecione, Clemente Robles vy Ramén del Cueto, en México, 1esaltaron
po1 primetia vez su mmpoitancia en la Patologia de ese pais. Es ahi
en donde tuve ocasién, por pimmeira vez, de estudiar la cislicercosis
cerehial v veila corroborada en intervenciones qunigicas.

En nuestio medio se reportéd el primer caso, de cisticercosis ce-
tebial milniple, como hallazgo de autopsia, por el Dr. joaguin Paiada
A. (1932) apaientemente €l prime: caso en Centrio América Posterror-
mente el Di. V. M. Noubleau tepoita un caso clinico de cisticercosis
ocular y un caso mas por el Di. Lizaro Mendoza, también hallazgo de
autopsia,

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Sobie cisticelcosis cerebial, se han escito y tepoitado casos,
practicamente de todas pattes del mundo; puesto que la Tenia Solium
existe, con mayor o menos predommancia en foima cosmopolita.

Altenbuiger decia que en Alemania la cisticercosis ceiebial tenia
una 1mpoitancia considetable en el siglo pasado y que su {iecuencia
vino a menos, porque es mis 1igutosa la inspeccién de caines y ol
grtado de 1lustracién social ha subido de nivel. En Silesia es sitio de
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mayor frecuencia en el centio de Euiopa, siéndolo mds en los paises
centrales y ortentales. Obrador Alcalde sefiala, en Espafia, a la cisti-
cercosis celebral como la causante de procesos expansivos infiacianea-
les en un 5%. En Inglateira se recopilaion hasta 1944, 284 casos.
En los paises asiaticos son la India y la Chma los méds destacados. En
el Africa su distribucién es abundante.

Zinmeiman, la cita como hallazgos poco frecuentes en los Estados
Unidos del Noite y frecuente sobie todo en soldados que han seivido
en ¢l tropico por largos afios.

Fan la Améiica Latina, comesponde la mayor frecuencia a México
y Brasil

Es en el Hospital General de México, Servicio de Neurocirugia,
en donde mis se han operado casos de cisticercosis ceriebral, En vailos
de esos casos yo tomé parte en el diagndstico y tiatamiento quutiigico
Los mejoies tiabajos a este respecto han sido escritos por el Di.
Clemente Robles y observaciones de Anatomia Patolégica por Costero.

En el Biasil su fiecuencia es encime como lo demuestian las
publicaciones de Maciel y Josseti, Almerda (1915) Monteiio Sales
(1934) Lange (1940) paia citar algunos. Paieciera que a medida
que la Neutocnugia, como especialidad, enita en nuestios paises la-
tinos, es que surgen los 1epoites de casos sobie cisticercosis Nerviosa.

En Atgentmna hay numeiosos casos citados por Castex, Romano
Hautlas.

En Chile hay obseivaciones de Asenjo, Fontecilla, ete.

En Perd, Jiménez y Encmas. Telles y Lazaite, y en estos tltimos
afios Roca piesenta obseivaciones sobie cisticercosis cetebral en el
Colegio Internactonal de Cirujanos en Chicago.

En Costa Rica Nanck ha publicado 3 obseivacicnes sobie cisti-
cercosis cerebial.

“ETIOLOGIA”

Al puncipio de este trabajo deciamos, gue la cisticercosis cere-
bral humana es producida por el cisticerco cellulosae, que es la fase
laivazia de la Tenia Solium y que se adquiere por la ingestién de los
huevecillos. Los huevecillos de Tenia Sangmata, se ciee que sélo dan
lugar a cisticercosis en cieitas especies de bévides, aunque se han
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publicado casos de cisticercosis bovina humana, los cuales se han pues-
to en duda, porque el cisticerco cellulosae pierde en ocasiones los
ganchos, confundiéndose con los bovinos.

El cisticerco (del griego Kuistis-vejiga y Koikos-cola) cellulosae
(por su pmedileccién al tejido conjuntivo) ha sido encontiado en el
o1ganismo humano, en orden de fiecuencia: en el ojo, cerehuo,
misculos, coiazén, higado, pulmones y cavidad abdommal.

El cisticeico cellulosae es una vesicula esteicidal, bmnllante
opalina; con una mancha blanca y opaca en el lugai correspondiente
al escolex. Sus dimensiones vaiian de 4 a 15 mm. El escolex estd
hundido “como un dedo de guante al 1eves”, en una pequeiia depiesion
de la supeificie del cisticerco. Su escolex es como el de la Tema adulta,
seguido de un cuello coito y estiecho, con cuerpo vesiculoso.

No hai1é una desctipcién de la Tenia Solium, por ser mds con-
ceiniente a un tiatado de parasitologia.

El homine es el {inico huésped de la Tenia Solium en su estado
adulto y se mnfesta al comexr la caine con cisticerco, los cuales al des-
envamaise el escolex, se fija en un punto de la pared mtestinal, desa-
riolldndose rapidamente (2 6 3 meses) la tenia a su estado adulto y
comenzar a desprender segmentos grdvidos. Geneiralmente hay un sélo
pardsito en cada huésped, s embaigo Mazzot1, en México ha encon-
tiado casos de patasitosis miltiple. Se ciee que el hecho de exisin
un pardsito en el mtestino humano, ocasiona mmunidad parcial que
no permite otro pardsito, poi eso se le da el nombie de Sohtania. Los
proglotidos teiminantes que estin giavidos se desprenden y son ex-
pulsados con las materias fecales y una vez en el extersor dejan
salz el gran nimeio de huevecillos que encieiian Muchas veces es
fiecuente encontiar estos huevecillos en la region perianal o en otras
teglones del cueipo, quizd porque los huevecillos salgan en el inteiton
del imtestimo cuando se contiaen los anillos giavidos.

INFESTACION

No puede consaderaise aclarado el modo de como se hace la m-
festacién en el hombie ya que en muchos casos de cisticercosis ceiebral
no se puede encontrai historia de pavasitosis por Tema Solium como
sucede en nuestios casos a 1elatar

Costero po1r ejemplo, dice que le parece poco piobable la auto-
infestacion; ya que en ninguno de los casos autopsiades pudo descubin
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FOTO NY I.—Ciclo Evolutive de la Tenia Solium.






Cisticercosis Cerebral Humana 453

tenia solmm en el intestine. S;m embaigo, es posible que la mfestacién
se haga por 2 mecanismos. Heteromfestacion: que la ingestion de
huevecillos se hace por medio del agua y alimentos contamimados
por heces fecales. Hipétesis que no ha podido someteise a 1igurosa
comprobacién.

Autoinfestacién: Individuos que estdn parasitados por tema so-
lium y que se mfestan al llevaise a la boca las manos contaminadas
con sus propias materias fecales o bien, porque los proglotidos madn-
tos leguen por 1eguigitacién al estémago o duodeno en donde es liber-
tada la oncosfera por la accion de los jugos gastiomtestinales. Recorde-
mas los vémitos de enfetmos en los cuales se encuentran fragmentos de
tenia o proglotidos

Como quiera que sea, el huevecillo al ser mgendo, llega al es-
témago en donde queda en libertad el embi16n el cual perfora la muco-
sa gasirica o ntestinal pasando a los capilaies y venas mesentéiicas
y de ahi llevados al cueipo; ya que la oncosfera aunque de 20 micras
de espesor puede afravesar las mallas capilares, hepato-pulmonares.
En 60 dias se tiansforman en forma vesicular.

FOTO 1
ANATOMIA PATOLOGICA

Desde este punto de vista, podemos teunn a la Cisticeicosis inhia-
craneal en formas meningiticas, veniniculaies o encefalicas, Ya sea
que los cisticercos existen en los leptomeninges, en los ventiiculos, o
en la mtimidad del Sistema Nervioso. Cada una de estas formas se
compaginan con las entidades clinicas y en los casos de Smtomatologia
vatiada, cortesponden a una cuarta vaiiedad anaiémica que es la foi-
ma mixta,

A contmuacion 1eproducimos el cuadio de Costero, de las vaize-
dades anatonncas.

FORMAS ANATOMICAS (Costero)
A— { Basal.

Cisticercosis Meningea. ! De 1a Convexidad.

l Menmgitis Cisticercosica.
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B—

Cisticercosis Intiaventiicular.

Co—

Cisticercosis Encefalica,

D—

Foimas Mixtas.
CASUISTICA

A contmuacién presento las historias clinicas de los casos; objeto
de este t1abajo v conclusiones respecto & sus formas clinicas

CUADRO 1

1} M.V.A.H. Registro N° 100421, mujer de 32 ahos, o1igmaria
y 1esidente en cantén Ojo de Agua, Departamento de CHALATENAN-
GQO: consulta por primeira vez al Hospital Rosales el 30 de septiembie
de 1958, por cefalea y vémutos.

La veo por piimeia vez en consulta Neutolégica el 10 de octubre
58. obteniendo la siguiente historia clinica: Desde hace aproximada-
mente 3 afios cefalea generalizada, intensa, acompafiada de nduseas y
vémitos féciles.

Estas ciisis duiaban 2 a 3 dias con mteivalos de un mes. En
una ocasién, hace dos afios, el cuadio fue muy imtenso con fiehie
e ngresé al hospital de Chalatenango por espacio de dos meses.

Hace cnatio meses, el cuadio de cefalea, ndusea y vomitos se
ha vuelto constante, con doloies mtensos en la nuca. Visién boiiosa
bilateral progresiva, desde entonces. Sensacidn de véitigo, v que se
exaceiha cuando la cefalea es mdés intensa; acompafidndose de Tinitus
bilateral, e hipoacusia mds acentuada en el oido izq. adoimecimiento
de la mano 1izquierda que po: momenios se generaliza a todo el M S.
y a todo el hemicuerpo 1zqueirdo. Ciisis que se han vuelto mds fie-
cuentes ultimamente. No existen antecedentes de parasitosis ntestinal
pot tenia.
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FOTO N?¢ 2—Ventriculografia lateral de la paciente M. V. 4. H.
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Fl examen neutolégico mostiaba: enferma en malas condiciones
generales, deshidiatada. Pares cianeales: pupilas mididtiicas, ambas
1eaccionan a la luz fondo de ojo— papiledema bilateial 1II. D. Hipo-
acusia bilateral.

Maicha con amplia base de sustentacién y tendencra a caer hacia
ambos lados, Romberg bilateral. No paresias o paialisis. Temblor de
1eposo en las 4 extiemidades.

Adiadococinecia bilateral, mas marcada a la izquierda. No of10s
datos de aparato cerebelo vestibular. No apraxia Sensibilidad supe:-
ficial y piofundas en los limites noimales.

Reflejos tendinosos exageiados en M.S.I. izquierdo. No hay te-
flejos patolégicos (Bahmsky ete )

Radiogtafias simples del craneo (129440) solamente mostiaba
(13 de octub1e-58) silla turca grande de paredes adelgazadas, Té1ax
negativo. V.D.R.L. negativo.

Hemoglobma 12. gis. 76%., 8800 leucoctios; lif. 28; Mo-0, Nen-
t16filos 66 Eosméiilos 6; Boséfilos 0 Orina y compropatasitoscopicos
normales.

Impresién clinica: Sindrome craneo-hipeitensivo por posible le-
s16n expansiva de la fosa posteriotr.

FOTOS 2 Y 3

El 27-X-58. Se piractica veniticulografia occipital bilateial, sa-
Irtendo L.C.R. claro a gian presién. El sistema ventricular estd mds
gtande de lo normal, presencia de ane en acueducto y 4. Ventiiculo
Seguidamente se piactica Gianeotomia suboccipital Se extirpa arac-
noides patologica, encontidandose gran cantidad de cisticercos en la
cistertnamagna y, son extiipados en numeto de 30 (tiemta) con otios
que se encuentran adhetidos en los netvios de la base. El tionco cere-
bral estd tapizado de vesiculas tacimosas en nimero incontable. En-
fetma tiene un postoperatorio muy favorable. El papiledema desapa-
rece totalmente. Sin embaigo, en crertas ocasiones presentaba ciisis
de cefalea y vémitos, pata lo cual se le practicd punciones lumbares
1epetidas, en dos de ellas extrajeron cisticercos pot la aguja de pun-
cién lumbar.

Liquido Ventiiculair: Hematies 8; Leucocitos O; Proteinas 19 mili-
gramos %, glucosa 57 mlgrs Y. Serolégicos negativos.
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Liquudo Cefaloiraquideo: Hematies 0, Leucocitos 20; Pioteinas
19 miligrtamos%,, Glucosa 80 mlgrs%.

Biopsia 26676, Cisticercos muettos.

En el Post-operatorio tuvo crisis convulsivas focales a hemicueipo
1zq. que después se generalizaban. Enferma dada de alta de firanca
mejotia y asintomdtica por el momento, el 21 de Septiembie del 59,

COMENTARIO

E1 caso anterio1 es dificil de poederlo circunscribir a cualquiera
de los cuadios clinicos desciitos poir Robles, y de los cuales nos ocu-
pamos posteiioimente.

Sin embargo, podemos afiimar, que exa un cuadro crénico, menin-
go-encefdlico con sintomas de la base y de la convexidad.

Como el presente caso, las foimas cidénicas dan cuadios de hipe:-
tension intracraneal, de inicio biusco (cefaleas-nduseas, vomitos) exa-
cerbaciones paioxisticas y petiodos de remisién asociados con tras-
tornos cerebelosos poco acentuados. Cuadro ocasionado por obstruc-
ci6n del 4° veniiiculo o acueducto de Sylvie o por manifestaciones
meningiticas, debidas a ruptura de los cisticercos y denname del con-
tenido, presentdndose a continuacién una 1eacciéon particularmenie de
tipo meningitico agudo. {Como cuando ingiesé al Hospital de Chala-
tenango).

En estas foimas basales es fiecuente encontiar lesiones especi-
ficas en los neivios craneales. En el Il par hay lesiones de papiledema
y Atrofia éptica secundaria al Sindrome de Hipettension intracianeal,

Esta paciente tenfa IIT D. bilateral en su papiledema, que 1egresé
a la noimahidad. Ataque al VIII. por los zumbidos y véxtigos e hipoacu-
sia en otros casos llegan a la sordera. Es interesante el hecho de los
ataques convulsivos focales de tipo sensolial, puesto que se miciaban
paiestesias del M.S.I. cuadio gue en ocasiones se generalizé y fue
dificil de controlar. Esto seguiamente ndica cisticercos en hemisfeiio
cerebial derecho circunvolucién post-Rolandica.

Su diagnéstico clinco acertado, en este caso, e1a pues dificil, por
lo variado de la sintomatologia, predomimnando el Sindiome de Hiper-
tensién Intiactaneal con sintomas de la fosa posterior. Peio lo explica
todo, el hecho de la gran cantidad de cisticeicos.
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Por eso en el futuro, un cuadio como éste, en que hay una mezcla
de sintomas y Sindromes variados, quizd contiadictorios, constituyen
uno de los mejores signos de presuncién del padecimiento.

La negatividad, de la Tema intestinal no es, como deciamos an-
terioxmente, de gran valor en el diagnéstico.

El L.C.R. fue practicamente noimal y solamente el lumbar mostz6
aumento de células. Existia eosmofilia en la sangie que es de gran
valor en el diagndstico presuntivo.

El examen radiogiafico muestia una hidrocefalia obstructiva de
la fosa poestetion.

I1. El segundo caso a piesentar es mtetesante por su histoiia
de Sindiome Craneo Hipertensivo que se adapta al producido por los
cisticercos en la fosa posterior; por el cunadio de meningitis y la gas-
tiomalacia encontrada en la autopsia.

P.P. de R. (Registio A-94803) 47 afos, oficios domésticos; o11-
ginaria de Beilin, Depto. de Usulutin, residente en Sensuntepeque
Consulta al Hospital Rosales el 21-VII-58. Historia es recogida en fo1-
ma indirecta pues la enferma se encontiaba en estado estuporoso. Hace
se1s meses se micia cefalea fiontal que se generaliza, el reposo la mejo-
1a v ha sido constante hasta la fecha; cuando aumenta de intensidad
se acompafia de nduseas y vémutos profusos. Dos meses mds tarde, del
micio del cuadio anterior, se instala: zambido de oidos, hilateial in-
termitentes mds ntensos a la deiecha. Visién borrosa, progresiva,
bilateral, al grade de no ver la luz con el ojo 12q. y ver bultes con
el o0jo derecho.

Debilidad muscular geneializada, desde hace un mes que “guarda
cama” hasta la fecha actual, Antecedentes familiares y personales, no
son contributoiios; sin embargo cuando la enfetma mejoia, en el post-
operatorio, da historia de patasitosis intestial miltiple y por “sol-
ta11a”.

Me es 1eferida en consulta neurolégica el 31-VII.58, su examen
es limitado por la poca cooperacién de la paciente. Estado estupoioso

P. 70, Temp. 37.5; T.A. 120/70, Resp. 24 X.m,

Nervios del crdneo: Optico, parece distinguir objetos con el ojo
deiecho; atrofia dptica parcial bilateral, mds marcada lado izquierdo
secundaria a papilodema, isocéiicas, 1eaccién directa a la luz lenta
a la derecha, no la hay en el lado 1zq. no nistagmus. Hipoacusia bila-
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teral; demas pares cianeales apaieniemente en los limites noimales.
Debilidad muscula: generalizada, pero no existia lateralizacién alguna
Sengibilidad dentio de los limites noimales. Reflejos esteotendmosos
dismimuidos peto bilateral. Babinski dudoso a la deiecha. A.CV. no
se pudo explorar signos discietos de 1igidez de nuca. Demds exdmenes
de aparatos y sistemas, en los limites normales.

Hemogiama (21 Julio 58) hemoglo. 12.8 g1., 80% G B 12750,
1inf-17; MO. 0; Ne. 82; Baséfilos 1; Ba. 0. Oumna, Noimal. No se
le practicé examen copioparasitoscdpico. La radiogiafia simple del
térax era negativa. Craneo-destruceidn total de la silla tuica.

Se tuvo la impiesién de que se trataba de una posible lesion de
la Fosa postertor. Examen Neurolégico no era muy satisfactorio. E1 18
de agosto se le practica: Ventriculogiafia y al practicaise la puneién
Ventiicular sale el liquido claro; pero a gran presién. El estudio 1a-
diografico ensefiaba dilatacién simétrica de ventriculos laterales, no
desplazamiento alguno. El 3° ventriculo también estaba, peio no
visualizaci6n del acueducto m: del 4° ventticulo. ¥l mismo dia se le
hace ctaneotomia suboccipital, encontiandose franca ieaccidén menimn-
gitica basal y al explorarse el 4° ventriculo se encuentia enoime cis-
ticerco, lo mismo que en toda la fosa postersor, en niimero de 9. que
tueron extraidos, asi como en las i1aices de algunos paies craneales
{Biopsia 26091). Kl liquido ventiicular tenia 146 Hematies; 32 leu-
cocitos; linfocitos 59: polinucleares 41, proteinas 133. glucosa 41 mi-
higramos %. Pandy positivo,

FOTOS Nos. 4y 5

En vista de que se encontré 1eaccién meningea se resolvié dejar
Torkildsen.

Enferma evolucioné notablemente bien y 1ecupeid su conciencia,
llegando a la ambulacién.

Sin embargo el 31 de agosto sufte hiusea elevacién de la tempe-
1atura 39.4 grados centigiados y entra en nuevo estado de estupor, el
leucograma eia de 23.800. Temiéndose que se hubiela obstrindo la
sonda se exploré el Torkildsen encontidndose una menngitis de tipo
purulento que resisti6é a los antibidticos de amplio aspectro. El 10 de
septiembre fallece previo estado convulsivo generalizado y con francos
signos de 1riitacién meningea,
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FOTO N° 5.—Cisticercos racemosos de la paciente P. P. de R.
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COMENTARIO

Cuadio hipeitensivo ntiacraneal ciémico, ocasionado poi cistr-
ceicosis veniticula:r del 4° ventriculo, que tuvo exacerbaciones paroxis-
ticas.

A esto se agiega el proceso meningitico encontrindose en la ex-
ploracién de la {osa posterior. Se supone que esta 1eaccién meningea
es de causa alérgica y que sobreviene, por ruptuia operatotia o no de
algtn cisticeico, y al deiramarse el liquido originaria una menm-
git1s sobre todo basal. Su cuadro clinico es el de una memngitis aguda.

Su cuiso puede ser de tipo agudo o ciénico llevando al paciente
a la mueite en 2 6 3 semanas. Kl aspecto que tiene la aracnoides es
de tipo lechoso, y sus adherencias son maltiples y como en otios cua-
dios de meningitis puede por si mismo obliterar el acueducto de Sylvio
y los agujeros de Lushka y Magendie, con su consigniente hadiocefalia
obstructiva como es el caso de esla paciente. Ademas, como estas arac-
noxditis son generalizadas son quizd las causantes de la sintomatologia
tan varada y confusa de la cisticeicosis cerebial, que la hace dificil
en su diagndstico.

La autopsia de este caso (1885) mostté ademds una gastiomala-
cia, que son consecutivas a intervenciones del cidneo, en que se trau-
matiza el hipotalamo. Debemos entender que ese tiaumatismo se
puede intetrpietar como el producido por la descomposiciéon biusca
que sufre el sistema ventircular al piacticaise la puncién ventricular.
Y no solamente por su lrawmatismo quuztngico duecto al hipotalamo.

ITI. F.P.R. 30 afios, origmario de San Juan Villanueva, Depto.
de La Libeitad, con domicilio en el Sitio del Nifio. Exp. 10101, con-
sulta al Hospital Militar el 12 de agosto 1955. Su historia es coita
en cuanto a datos. Hace tres meses se le inicia cefalea, generalizada,
con cierta predommancia a la nuca; imtensa, que se le alivia con los
analgésicos, posteriormente se ha vuelto mds intensa y continua acom-
pafiada de nduseas con vémitos. El dia de su mgreso el enfermo estd
consciente. Fs visto por el inteinista que sugiere organicidad en la
cefalea y por ende consulta con el Neutocitujano. Lo veo el mismo
dia a las 11.30 p.m. y encuentto enfermo quejumbioso, pulso 90 por
minuto, Temp. 38 grados C. T.A. 140/90 1espiracién 26 por minuto,
peto consciente. El examen neutolégico pupilas miéticas bilaterales:
1eaccionan ligertamente a la luz Fondo de ojo noimal.



460 La Universidad

Demés pates en limites normales. Fueiza muscular 1gual y con-
setvada. Ligera hiperieflexia a la derecha. Reflejos cutdneos presentes
e ignales. No Babinski. Sensibilidad supeificial y p2 ofunda conseivadas
y normales a la maicha, tendencia a caer a la derecha, sin embat-
o demds exploiacién de apaato cerebelo-Vestibular es negativa No
nistagmus. Existen ligeros signos de 1181dez de la nuca bilaterales. Kei-
ning posiivos.

Con los datos anter1ores, sospecho lesidn expansiva mbiacianeal po-
siblemente localizada a la fosa posterion,

Se le ordena Puncion Lumbai R.X, del crdneo y térax Exdmenes
complementarios.

Puncién Lumba: en dectibito lateral P.I. 260 m.an de H. 2. 0,
se extraen 7 cc. de L.C.R. clato PF. 150 m.m. de H2, 0 Hematies O
leucocitos 1925 x mm.. 3. linfoeatos 11, polinucleates 85, alblimina 124
mgis% Glucosa 62 mgis%. Roses Jones positiva. Bacieriolégico ne-
gativo a dcido 1esistente ya no 1esistentes R X del cidneo negaliva
a lesi6n expansiva, Térax exudado y engrosamiento plemal deiecho

Serolégicas en sangie negatrvas Hemograma. Hematies 5 500.000
Glébulos blancos 10 400. Hemoglobina 10.1 gt. 110%. Lmfocitos 10,
Mo. 6 Neut. 80 Eosi, 3, B-1; Orima negativa Se tuve la impresién de
que se trataba de un proceso pulmonar y meningitico T.B.

Se le practica Puncién Tambar en hemitérax derecho, saliendo
lquido hemoridgico, 6 ce, del cual no se encuentia 1epoite de labora-
foiio.

Se le nstala terapia con penicilina y extieptormicima 1 gramo dia-
110. Sedantes durante 20 dias.

Il enfermo se hace afehil al 5° dia, mejorando su estado general.
Se le practrcan vaiias punciones lumbares que van mejorando en su
aspeclo mictoscopico hasta la noimalidad., Nueva Radiogratia del to-
rax el 16|IX|55 continua el engrasamuento plemal. s dado de alta
e. 20 del IX. mes de 55, con la condicién que viniera a examen cada
mes por sus cuadios de cafaleas y vomitos.

No se tiene noticia del paciente hasta que el 6 de Abril de 1957.
Consulta porque el dia anteiior se presentd cuadio doloroso abdominal
que fue catalogado como de apendicitis aguda, Temp. 38 7; P. 120 xm.
T. A. 140/90. Leucograma 13.900 globulos blancos, linfocitos 8. Me.

1; Neutiofilos 9. 1. Es operado de uigencia, extirpandose apéndice
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gangrenado. Duiante la anestesia, con Penthotal, Demeiol, Tucuiin,
se presenté “depiesién” respiratoria debido a la aceién del curare; pero
sale de la “depiesién” sin necesidad de mtubacién. Media hora des-
pués de la intervencién, mueie en siibito paio respiratorzo. Se le
practica autopsia (1537) en la cual se le encontid lo siguienie.

1) Tuberculosis peritoneal, peneralizada.

2) Tubeiculosts pulmonar. Véitice derecho, cicatnizada.

3} T.B. meningea

4) Cisticerco del 4° ventiiculo y dilatacién moderada del sistema
ventiicular. Fl cisticetco tenia 12 x 10 mm. de dimensiones.

5) Uleeias gasiiointestinales todo el tiacto.
Ademés de su apendicifis aguda operada.

COMENTARIO

El presente caso es mnteresante. Primero: Desde el punto de vista
legal; poique los familiares sospechaion como causa duecla de la
muette la opelacién, y fue la autopsia lo que demostié el cisticerco en
el 4° ventiiculo, la T.B. pulmonar y la menngitis T B como causas
desencadenantes de la muette la operzcién.

2) Este paciente no era, un buen candidato para anestesias gene-
1al con los antecedentes de Sindrome Créneo Hipeitensivo por posible
lesién de fosa posterton y el antecedente de meningitis T.B. La anes-
testa local de eleccidn. Debemos valorar mejor Ia histonia del paciente,
aun en los cuadros agudos.

3) Interesante por ser cisticerco tnico y el siio pieciso para
producn una hidiocefalia inteina ciémico, como lo hizo con el cuadro
de cefaleas, nduseas y vomitos.

IV. T G.G. 46 afios, Joinalero. Origmmario y 1esidente en Ilo-
Laseo, Cabanas, Registio, 112134

Consulta po1 pumera vez el 10. E-58. al Hospital Rosales po
pérdida progresiva de la visién y atarantamiento desde hace seis me-
ses. Se diagnosticé anemia, y en el consultorio geneial se le da Sulfato
Feioso.

La segunda consulta {matzo 10-58) se le dio igual tratamiento
a pesar de la progiesién de los sintomas.
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Fn su teicera consulta {Agosto 29-58) T. 37 g. 6 c. pulso 90,
T.A. 110/60.

Los sintomas han progiesado, hay temblor fino en las cuaho
extiemidades. Se describe maicha de Ebiio y se sugiere consulta al
Neusolégo que no se llevé a cabo.

El dia 81 de Agosto del 58, es encontrado en la calle. mconsciente
y se le conduce al Hospital Rosales, en donde se le encueniia pulso
120, T.A. 90/40. El médico que lo examina, hace anotar la piresencia
de temblotes mvoluntaiies en las exitenmdades, signos de deshidiata-
ci6n; pupilas midticas y no responden a la luz, no hay signos de -
tac16n menmgea. Reflejos tendmosos exagerados todos. Estertores sub-
crepitantes en ambas bases; demds apaiatos y sistemas sin datos que
anotat.

Al dia siguiente, se le practica Puncién Lumbai, sahiendo liquido
claro, agua de 10ca, en gota precipitada. Hematies 8, leucocitos 800,
Iimfocitos 70, polinucleaies 30, pioteinas 125 mg1s%. glucosa 38
naligramos -

El estado de inconciencia contmua igual, apaieciendo ligeros
signos de 11gidez de nuca. Los cuatio membios “contractuiades en
extensién”,

Se le practica nueva Puncién lumbar, saliendo liquido claio, agua
de 10ca PI-40 m.m. de mercurio y final de 20 m.m. después de ex-
traerse 3 ce. Hematies 4, leucocitos 122, hinfocitos 20, polinucleales
80. Proteinas 14,2 mg1s%, glucosa 29 mgis%. clotutos 420 mgis%

Con el diagnéstico de menmge-encefalins tubeiculosa, se somete
a tiatamiento con estreptomicina 1. giamo diailo 300 mgis. de Rimi-
fon, agregando posteriormenic A.C.T.H. se mantiene equilibiio elec-
tiolitico y alimentacidn po1 sonda nasogdstiica

El dia 10 de septiembie nos es 1eferido al paciente y lo encuentio
en estado semicomatoso, solamenle responde al dolor profundo con
movimientos ncootdinados en los 4 miembros, El fondo de ojo es muy
dificil de ver po1 existin cataratas bilaterales. Sin embaigo se apiecta
ligeto papiledema bilateral. Signos de ninaciéon menmgea positivos.
Reflejos osteotendinosos exagerados todos, abdominales abolides No
Babinsky. Se le practica Puncién Lumbar con una P L. 120 mm. de
H. 20, se extraen 8 ce. de lHquido xantocrémico, P, final 50 m m. He-
maties 4, leucocitos 60, linfocitos 62, polinucleaies 38, proteinas 114
mg1s., glucosa 19 mgms% clorutos 428. leucocifos negativos. Bacilo
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acido 1esistente, directo negativo. Cultivo negativo, inoculacién al cuyo
negativo, no dcido resistente, cultivo se aisla Escherichua Fieundi.

Reacciones de matoux lera. y segunda fuerzas negativas

Hemogirama. G. 10jos 3.700.000, hemoglobmma 11,1 gi, empa-
cados 33; Glébulos blancos 7450 con 649, de neutiéfilos, 26 linfo-
citos, 2 monocitos, 8 Fosindfilos. Vaiios hemocultivos negativos. He-
matozatio negativo glucosa 117, caleio 4.3 m.E.q. cloio 100 m.l.g;
Sodio 135 m.E.g. Reseiva alcalina 26.7.

Se tuvo la impresi6n de un proceso seudo-tumoial; que necesita
estudio Ventricular, peto las condiciones del enfeimo eran pésimas y
no se practicé.

Radiografias del Té1ax, sefialaba acentuacién de las orboiiza-
crones hionquiales en el 1|3 medio del pulmén 1zq. pequefio nédulo
con tendencia a la calcificacién en el 22 espacio intercostal 1zq.

Rad:iografia del cidneo es de anotaise el notable agrandamiento
de la silla turca; la apéiisis clmoides posteriores estin desminerali-
zadas, gldndula pineal calcificada.

En los primeios ocho dias, de su estancia hospitalaiia, el enfermo
estuvo apitético; mds después la temperatura fue niegular alcanzando
a 40 grados. Se instalan escaras de decibito, con un absceso en un pie
Muriendo el 20 de noviembie. Se le piactica autopsia (1902) en-
contidndose los siguientes datos mas impoitantes-

1) Cisticercosis cerebral: 3ei. y 4° ventiiculos. Se aprecia mai-
cada dilatacién ventricular y en el 3er. ventiiculo se encuentran 3
cisticeicos y otro mas en el 4° ventiiculo.

FOTOS Nos. 6, 7y 8

2) Cisticercosis meningea y meningitis cisticercdsica. Al abin
la cavidad cianeal se encuenttan las meningeas duras, engrosadas,
con fueites adherencias, mds maicadas en la base, en donde es hien
mantfiesto el proceso de meningitis.

Al estudio micioseépico se ven las meningeas engrosadas, con
fuerte infiltrado linfocitor1o. Se comprobé un cisticerco en los menin-
ges de la fosa postertor.
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Uno de los cisticercos del 3er. ventriculo mosttaba su pared bien
foimada, v en su nterlor un pardsito, mueito y paicialmente desin-
tegrado.

3) Cisticercosis Pulmonar cicahizada. Numerosos cisticercos
mueltos en los pulmones a ambos lades,

FOTO N° 9
4) Pneumonia abscedada, ambos pulmones e Infaitos pulmona-

5) Esplenitis aguda.
6) Nefritis ci6nica discreta.

7) Ectopia testicular bilateial.

COMENTARIO

El piesente caso es mteresante poique nuevamenie la cisticercosis
nos muestra su cuadro, de hipeitensién intractaneal crénico, con des-
trucc1én de la silla turca y nos hace pensar en un proceso Psendo Tu-
me1al por no poderlo encajar en un diagnéstico topogiifico preciso.
Fue el liquido Cefalotraquideo el que a pesar de su negatividad en la
inoculacién al cuyo, nos hace pensar en una memngitis T.B. pues los
catactetes de éste, en el presente caso, son muy sugestivos de Tubereu-
losis meningea.

Ya se ha dicho en los libios cldsicos que el liquido cefalorraquideo
de la cisticercosis se asemeja al de la tuberculosis v al de la paidlisis
genetal, aun cuando son muy pocas las veces pero no 1aras, la piesen-
cia de Fosmofilia en las meningitis tubetculosas.

La glucosa baja es fiecuente en ambas entidades clinicas, T.B.
y cisticercosis. En esta tltima, es un dato poco constante; peio pueden
existir cifias hasta de 5 mgi1s%; en el presente caso era de 19 mg1se
La xantiocromia es ocasional en la meningitis T.B.

Las proteinas totales estén aumentadas en ambos, en la menmgitis
por cisticetcosis no pasa de 200 mgis, neniias que el la T.B. puede
alevarse a mds altos niveles.

En la meningitis pot cisticercos las reacciones coloidales precipi-
tan en los primeros tubos (1eaccidén parenquimatosa) en la menmngitis
T.B. puede mostiaise diversos cambios, pero es mis comin su preci-
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pitacién en la zona media. En el presente caso existen una mezcla de
cnadros clinicos de cisticercosis ventricular, (Sindiome de hiperten-
sién ntracraneal, ataxia, dismetria y adiodococinecia) y de meningitis
crénica con signos muy pocos claros, como era la dudosa 11gidez de
nuca en su ingieso al hospital:

La intetvencién quirtitgica eta el tnico camiuno posible paia un
diagnéstico preciso, sm embargo estaba limitada su indicacién por las
malas condiciones del paciente.

V.V.AR. de R. Regisho A— 68600, 35 afios, ocupacion oficios

domesticos, originaria de Chalatenango, con tesidencia en Santa Ana.

Fnfeima me consulta por primeta vez, en Junio del 57, porque
desde hace seis meses padece de cefalea generalizada, continua, y que
hace dos meses se acompafa de nduseas y vomitos copiosos. Vision
boriosa progresiva en el mes anterio1 a la consulta. Maicha de ebiio
en las tltimas semanas. No se investigd patasitosis intestinal.

El examen Newolégico mosiraba fianco papiledema Dbilateral
3, D, paialisis del V1. por 1zq. pupilas iguales, 1eaccionaban a la luz.
Adiadococmecia y dismetria, bilateial; ataxia también bilateial. No
existian signos de rigidez de la nuca. Ademis examen general y neuro-
l6gico era esencialmente negativo. Se tuvo la impiresién diagnéstica
de tumor en la fosa posterior y se le propuso Ventiiculografia. Enfer-
ma emigra a los Estados Unidos en donde se le practica dicho estudio,
que mostraba sistema ventricular dilatado, se visualizaban los ventricu-
los laterales, el 3° y acueducto de Sylvio, no asi el 4° Le practica-
1on exploraciones en la fosa posterior y encontraron cisticercosis mul-
tiple; de lo cual no tenemos mayoies datos. Se dejé derrvacién Ven-
triculo-Cisteinal. Tengo noticias de la paciente nuevamente el 2° de
Septiembie en que es haida en coma, ciega y con historia, de haber
tenido, en el filtimo mes nuevas ctisis de cefalea y vomites. Al exami-
nat la regién operatotia, se nota en la mica una gian tumuiacion de
consistencia blanda. Se sospecha que la derivacién no esta funcionando,
1azén por la cual se exploia de wigencia el 3-IX-57, encontrandose al
tededor de 12 cisticeicos grandes, en la fosa posterior y uno de los
cuales estaba obstiuyendo la sonda de la derivacién.

Al tratar de extraerlos se rompen 3 6 4 de ellos.

Se deja nueva sonda. En el post-operatorio la enfeima desariolla
menmgtis consecutiva a la 1uptura de los cisticercos; las condiciones
generales empeoran y muere sin salit del estado comatoso, seis dias
después de la mtervencién. No se practic autopsia.
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Liqumdo Ventiiculai {3-IX-57) turbio, Hematies 240, leucocitos
30 linfocitos 82, polnucleates 18%. Proteinas 133, mgts%. Glucosa
249, Serologia sifilis negativo.

Sangre-G. B. 64 00; linfocitos 30; Mo. 1%, Neut. 669 FKosino-
filos 3% Bo.O

COMENTARIO

El comentaiio es sobie el tiatamiento, ya que la derivacién ven-
tricular parecia haber 1esuelto el problema de Hipettensién intracra-
neal. Sin embargo la multiplicidad de la cisticercosis en la fosa pos-
teriotr ocasioné obstiuccién de la sonda y al rompetse los cisticercos en
el acto opetatotrio, ocasionaron un cuadio de meningitis que junto con
el mal estado general la llevaion a la muerte.

VL. El caso siguiente, fue visto por muches médicos intermstas
aqui, vy Newi6logos en los Estados Unidos y muchos de los datos son
1epoites verbales.

Paciente de 46 afios (1951) Quimico Faimacéutico, consulta po1
molestias digestivas (boca amaiga, acedias, flatulencia post-prandial)
que fueron catalogados como consecutivos a Tensi6n Nerviosa; su
examen genelal fue negativo. Sin embaigo en sus antecedentes, en 1944
tuvo pérdida sibita del conocimiento en dos ocasiones, por espacio de
3 dias con inteivalos de una semana. En ese entonces era noimotenso.
Serologia y examen de L.C.R. negativos, en 1952 se le micia cefalea
fiontal mtensa que fue atribuida a sinositis y tiatada como de origen
aléagico; acusé ficbre hasta de 38 giados. Placas Radiogiificas de los
senos etan normales, Por estas molestias consulté el Medical Centot
de N.Y. en donde no les pareci6 tratarse de una enfermedad organica,
la causa de la cefalea.

Presciibieron psicoterapia.

En agosto de 1954 la cefalea es més intensa, acompanada de ru-
bicundez stibita de la cara, inyeccién conjuntival y zumbidos de oidos,
1az6n por la cual consulta a la clinica de Oschner de N,O. ahi le 1e-
gishiaron un peso de 196 libras, T.A. 120/80. Glucosa en ayunas 110
mg1s.% Examen {iisico y 1esto de exdmenes complementatios inclu-
yendo radiografia de vesicula, Téiax, senos y crdneo E.E.G. negativos.
Nuevamente se le cataloga como una caso de cefalea tensional y 1imtis
alérgica,
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Hacia noviembre del 54 Ia cefalea es insoportable, Nuevo examen
general y del sistema neivioso es practicamente negativo: pero se sos-
pecha edema papilar, lo que motivé consulta al Oftalmélogo, quien
1eport6: “Edema franco de papila, bilateral, por probable Hipertension

intracraneal’.

Radiogiafia del crdneo sefialaba silla turca ensanchada, con irte-
gularidad de apéfisis clinoides posteriores. El paciente se va nueva-
mente a E.E.U.U. quzi poique no habian Neurocirujanos en el pais y
es visto en Medical Center de N.Y. en donde le practican exploracién
de la Silla Turca, al sospechar tumor hipofisario, pero lo Gnico pato-
légico que encontraion fueron adheiencias en la base del craneo. Fue-
10on llamados Neutélogos e intetnistas en consulta quienes se mclinaion
en la posibilidad de una Torulosis. El L.C.R. fue sin embaigo negativo
(?) a torulosis y tuberculosis,

El post-operatorio fue tormentoso, presenté crisis convulsivas y
ent16 en coma, regiesando al pais en ese mismo estado el 24 de Nov.
Aqui fue fehiil (39 a 40 grados) se le traté con antibidticos, pre-
sentando alternativas de lucidez y de semicoma. Una puncién lumbar
durante este cuadio clinico, mostré liguido tmbio, pero desgraciada-
mente no se examinG. Un hemograma G.R. 11.6 gi. L.12; N°5. N.80;
Eosinéfilos 3. Enfermo fallece 7-X1I-54. Se logra practicar autopsia
selectiva del c1aneo encontrandose cisticeico tnico a nivel del 4. Ven-
triculo con dilatacién moderada y simétrica del sistema ventiiculai.
Hernia del uncus y de las amigdalas ceiebelosas.

COMENTARIO

Quiz4 el tnico comentario, a falta de datos precisos neuro-quarit-
gicos v newolégicos de los que lo vieron, es la necesidad de pensar en
la cisticetcosis cerebral, en nuestio medio en todos los casos de Hi-
peitens16n mtiacraneal crénica de dificil diagnédstico topografico aun
cuando la sintomatologia sea tan confusa, como en el presente caso.
Posterioimente al hablar de las foimas clinicas vetemos como todos
los sintomas de este paciente nos deben hacer sospechay la cisticercosis
cerehal.

VIiI. El siguiente caso es interesante, ya que se trata de un ha-
lazgo de autopsia. Cisticerco inico en la regién parietal detecha, de
1 em. de didmetro, que fue asmtomdtice. Estos cisticeicos son los
que ocasionan la cisticercosis de la convexidad; y que pueden ser tni-
cos, originando ataques convulsivos focales de tipo motor, sensorial,
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etc. segdn el sitio de la coiteza en que estén sitwados. S embargo
en la mayoria de los casos son miiltiples. Recuerdo aqui un caso que
me tocd historiar en México, el cual padecia de ciisis tipo Jacksomano
y con gian cantidad {incontables) de cisticercos caleificados en am-
bos hemisferios cerebiales (tuo de escopeta).

R.A.R. Registro N° 38065) autopsia 2003, 7 afios, otigmaiio de
San Salvado:, fu1 consultado el 30 de alnil del 59 en el Hospital Bloom,
diagnosticando pioceso meningitico tuberculoso. Paciente fallece el 4
de mayo del 59.

Existia histo11a de Paiasitosis intestinal por Ascais. Los exdmenes
de mas mterés. Hemograma G.R. 3.380.000. H g 9.52 ¢1.57%, Vol
glob. medio 100. G B. 13.300. Linfocitos 249 No 0, Neut. 72, Eosmé-
filos 4 v Bas. 0.

Liqudo Cefaloiiaquideo ncoloio, limpido, coagulacién vegeta-
tiva, hematies-cero- Leucocitos 909 Polinucleaies 109, Proteinas,
100 mg1s.%; glucosa 10 migis% Cloiutos 560 mlgis%. Pandy v
Nonme apelt posifivas Examen bacteriolégico negativo

La autopsia mostté ademds del cisticerco, en la 1egién partietal
derecha 1) Tubeiculosis meningea 2) Tubeiculosis Pulmenar Po-
Licular.

FOTO 10

VIII. A.S.B. Registio, A-149913, 27 afios, masculino, jornaleio.
Originario de Chalatenango, quien era conocido caso de Tuberculosis
v mueie el 5 de II1-57 consecuttvo a memngitis T B. se encont1é como
hallazgo de autopsia, ademds de la memngitis T.B. y tuberculosis ge-
neralizada en todo el o1ganismo, un cisticeico tnico caleicado en el
nicleo caudado deiecho. Nunca padecié de erisis convulsivas No
hay historia de Tenia.

Los siguientes casos, son 1epoites de cisticercosis en diferentes
paites del cuerpo.

1 C.5.A. Nina de 7 afios, otiginania de San Salvador, y 1esidente
en Cojutepeque Reg. 208658, fue operada pot el Dt Escapini, en mayo
del 58, por padecer de quiste conjuntival en ojo 1z:]. enfexma evolucions
satisfactoriamente Posteiiormente el 30 de Septiembie la veo en con-
sulta Neuiologica, paia examen neurolégico por el antecedente del Cis-
ticerco, el mismo fue negativo. Se practicé Puncién Lumbar que fue
totalmente negativa. El examen copiopatasitoscépico: huevos de as-



&
3y

i

SirEl
TR S Rt
B o

de

i he

i
i

e

S
oA
w5331

=
o
g

TR
oAt

elgnny
it

258 2 w«%ﬂ<b

k u&wu.
iy

i

2

:

S

£
%

%

o
35

LRty
iy
SEHRIT

Pt
ey

A

ia 2003.

ion Parietal. Autopsi

URICO efl reg

-

—Cisticerco

¢ ]0

FOTO N






.ONMHQOH—Q.& °P

0DI90T517) 15607 vrsdorg— a1
*0auBIND
00I90LST) uedeyoenyy ‘° g ‘S 'q [—oll
ersdony CLPIBOOIUL U2
ap o3ze[rey AR ED UL iy B[09 ], RIUEG B ()C H W D—o01
‘d'd'H
‘ofo ua 929307 99y
00IINIEL) snbodamion A3 VS o6
‘ersdoiny g i £166¥V1V
op o3zR[[RY TRQUBIYRIIU] 0O1IRIROIUISY, 0SURUIERY) v LT g 'S ‘'V—o8
‘Brsdoyny "[BIGRIRD €o0ge ‘Ioy
op odze[[ey BZI1I07) OOIIEWOWIISY 10prAjRG UT () 'V ‘'¥4—ol
risdomy WA NC NC
ap oSze[rey ue [BIU0I ] O[NILIIULA F ODUNPIBLLIR ]
QIoMIY BIUI0]09URI)) BOTUOX) soue T IOpRA[RG UEG e 9 ) I—09
“UISPIIHIO Y,
TOLI9IS0 BSO ] IR[NILIUD A S0ATISIWO(] "J() 00999 3oy
aronyy BINIO}00URI) SES0IA0TIST) sosaU CT RUY BIURG B Q¢ "M 9P Y A0S
‘eisdony *BIT)[SUTUDYA]
ap oSze[el “rIsdojny TRMOLIUI A o1a[rUIOf
axen|y op oSze[fey BOIUQIT) sasouwl CT oFuruslRRY) v OF 9 9 I—ob
“eIUI0)N puady TB[NITIIUD A TR 10101 "90y
QUEBINP SISNN BOTUOIT) soue pRURqIY B ® OQ yd A%
“UASpIIYIO], "¢ BoSuIULTy
10112180 BSOJ TB[MOLIIUD A $00115UI0(] "J0) 086"V
‘P ZZ SO[ B aIan]y 9p BIWOI0PURI) BOTUOXY) $98UI ¢ 03uURUIIR[BY) v P Y op d—62Z
JOLINNSOJ BSO] ‘d B0
9P BIUWOJOUEL) "BOI[BJOJUS 802USO(] 10 1ZF00T "oy
"OLIOJRISIIES  BIJBISO[MOINUAA  -OSUIUSpy @0TU0IT) soue ¢ oSueume[ey) ‘8 Z¢ VA TN—s1
OavLinNsiy OINIINVIVYHL FOINITO NGIDYIOAX  NOIDFdND0 arayd HINHIOVd

Yindod

q4d OdWAHLL A VIDNIAISTY






Cisticer costs Cerebral Humana 469

catdes, tricocéfalos y tenia heminolepis nana; sin embaigo no existen
antecedentes de Tenia Solmum. Biopsia 25422- cisticerco celluloso.

. C.M H. A.73899 Autopsia 1680. 50 afios Oficios Domésticos,
oligmatia y tesidente en Santa Tecla, fue operada con diagndstico de
colecistitis cdlculos, estando en perfectas condiciones genetales preope-
1atorias. Muere 26 horas después de operada, sin ninguna sospecha de
cudl fueia la causa. Un Electiocardiograma tomado en el post-operato-
110 decia “ha apatecido izquemia subepicérdica difusa”.

La autopsia mostié 1) cisticercosis cardiaca (Septiim mterven.
tricular antero supertor 2) hepatitis wntersticial. 3) Meningttis edema-
tosa 4) Enclavamiento amigdalas ceiebelosas. 5) Heinia del uncus.
6) Edema pulmona: bilateral. 7) Derrame pleutal bilatesal 20 cc.
cada lado. 8) Nefrosis moderada.

IIL. J.D.S.R. Regisiio A-78164. 31 afios, originario de Apaneca
Depto de Ahuachapan y 1esidente en San Salvador, elechicista. Fnfermo
con multiples tumoraciones cutdneas, sobre todo region dorsal del
Térax. Se pensé en una neurofibromatosis miiltiple, sin embaigo, biop-

sias repetidas han demostrado se tiata de cisticercosis cellulosos.
Biopsia 25.180.

Exdmenes geneial y neuiolégicos son totalmente negativos. No hay
antecedentes de parasitosis intestinal., Examen de Heces es negativo.

Hemograma muestra 3 eosmdtilos.

IV. Existe Biopsia 20951 del Hospital Rosales, de Cisticerco tinico
del antebrazo 1zq. sin ninguna manifestacion paiolégica de antecedentes
patasitoiios potr Tenra, Paciente no ha sido contiolada por el Citujano
que extipd el cisticerco.

SINTOMATOLOGIA

Como se puede concluir, después de la exposicion de los casos
anteriores, el cisticercosis se localiza en los misculos, lo que vendiia
a simplificar el diagndstico; pero el 6rgano més afectado es el cerehio
y las meninges. Las vesiculas pueden asentar en la convexidad, en las
bases o en las cavidades ventiiculares, sobie todo el 4° ventriculo; v
también en la misma sustancia cerebial. Basado en que darin una
sintomatologia de acueido al sitio en gue se localizan, se ha tiatado
de hace: una clasificacion y la que mds sistematizada, nos paiece, es la
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de Costero, modificada por Clemente Robles. S embaigo podemos
afitmar que solamente cuando se t1ata de cisticeico inico, puede hace
una sola foima clinica, ya que la cisticercosis multiple da gran vaiiedad
de foimas clinicas

A— Foima sobte— agudas— purulenta generalizada.
B— Foima agudas— Miliai.
C— Foimas Cronica:

de la convexidad
A) Meningea

de la base
B} Encefalica
C) Ventucular,

D) Meningitis Cisticercosa ciénica.

A) La cisticercosis purulenta, sefialada por Costero, se presenta
sobre todo en mifios, en los cuales da un cuadio menmngoencefalitico
mal definido y de breve dwmacion. En los cunales, la supetficie del
encéfalo tenia granulaciones con aspecto de pus, que no son mds
que cisticercos

La forma mihar, que ha sido muy bien desciita por Robles, se
encuentia también en mfios. Su stomatologia es la de un Sindiome
crdneo-hipertensivo violento y de evolucién aguda y que Ievan al pa-
ciente a la muette en pocos dias. De estos dos cuadios no hemos obser-
vado propilamente minguno; poique aungue la paciente M.V.AH.
(primer caso) tenia una forma miliar en cuanto a la gran cantidad v
tamafio de la mayoiia de los cisticercos, sobre todo los que estaban
adheridos en el tronco cerebral, dio un cuadio ciénico y multiple.

C) La foima ciénica, constituye el cuadio mds frecuente, quiza
poique es el tnico que alcanza a llega1 a nuestras manos.

Asi, la forma de la convexidad, da un cuadio sobie todo de ep1-
lepsia focal y en ciettas ocasiones de ausencias o generalizadas. Caso
tipico el de la paciente M.V A H.

En las foimas de la base, tienen gian tendencia a situaise aliede-
dor de los paies craneales (caso de P.P. de R.) Los més atacados son
el 1T, IV, VI, V, y VIL En el segundo dan desde simples escotomas
a la ceguela. Se han citado casos de Newralgias del Trgémmo por
cisticercosis tinicas, Asi como diplopias y paiesias.
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Las formas encefilicas se manifiestan como formas “Pseudo-
tumorales” que pueden ofiecer las mds diveisas manifestaciones y
tonalidades clinicas. El caso A.S.B. de foima encefilica fue mas hien
hallazgo de autopsia, en cuadro dominante de T.B. meningea. Todos
nuestios casos, nos han dado, en su gran mayoria una forma ventricu-
lar: El sindiome del cuarto ventiicular.

Los cisticeicos se comunican desde el plexo coroideo a los ven-
tiiculos cerebrales, mas de ordinatio la coriiente del liquido cefalo-
raquideo los arrasira al cuarto ventriculo.

Algunos quedan fijos en el acueducto de Sylvio {caso P.P.R.)
pero la mayoiia de los casos se mantienen en la cavidad ventiicula:
flotando libiemente (todos los ottos casos) adheridos a uno u ofio
punto de la misma, tomando formas difetentes, o enclavadas de tal
foima que no sufren modificacién alguna en su situacién y morfologia
(T.C. autopsia 1200). En estos casos producen alteraciones inflamato-
11as del apéndimo. En estos casos se observan cuadios bruscos de
cefaleas, de fiecuencia muy desigual, intensos vértigos, vomitos y en
las formas giaves seguidas de sensaciones de angustia y modificaciones
de la 1espiracién, del pulso, y al propio tiempo, frastornos vestibulares
y sintomas motoies. Cuadios que son confundides (como lo fue el
caso anteriol) con neulosis de angustia, tensionales o de fianca his-
terla. Junio a esto se van formando los sintomas dependientes de la
hidrocelalia. Estos enfermos toman posiciones fijas de la cabeza, quiza
porque influye el factor mecénico.

Hay estasis papilar leve o muy pronunciada. No hay rigidez de
nuca, Tan caracteiistica de la sintomatologia del cuarto ventriculo, es
el cambio biusco entie un estado clinico grave y épocas de gran
mejoria.

Estos cuadros ocastonan la muerie en 2 6 3 afios. Sin embaigo
pueden ser asintomdticos y bruscamente venir la muerte por parilisis
respiratotla (F.R.P.) Sin embargo las remisiones o inteinusiones es
lo més frecuente.

D) Las foimas meningiticas, que se cree es de orden aléigica
al contenido del cisticerco, dan sintomas 1rritativos locales y generales.
Pueden dar meningitis cténicas o bien cuadros de fiebre alta, con
pequedas 1lemisiones, rigidez de la nuca, llevando a la mueite al
paciente en 2 § 3 semanas.

Las formas menigeas dan 1eacciones inflamatoiias que obliteran
parcial o totalmente la citculacién del L.C.R. sobte todo los agujeros,
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de Lushka y Magendio, dande hidrocefahias que son las 1esponsables
del cuadro de hipeitensién intracraneal.

La aracnoiditis cisticercosa es de marcha ciénica y progiesiva,

afebril.
DIAGNOSTICO

Quizd lo mejor se1d decir, como hacer el diagnéstico piesuntivo
y de exclusion con todos los demas cuadros semejantes del Sistema Nex-
vioso, debido al polimorfismo que nos da. Sm embaigo, que sea esta
mezcla de sintomas y sindiomes en ocasiones contradictorlas, la mejor
base para su presuncién. Como vemos no es de valor el hecho que
tenga o no antecedentes de Temasis intestinal el paciente, pues la
mayoiia de nuestros pacientes no la tenian.

Sin embaigo, es importante el hecho de que en nuestio pequefio
pais es una entidad clinica generalizada y que debe tenerse siempie
en mente en los cuadios hipertensivos miracianeales.

Tendrd gran impoitancia los datos positivos, como cuando se
comprueba una vesicula en un ojo, 0 en la mel, asi como cuando los
cisticercos mueren y dan calcrficaciones en las radiografias simples.

Como ya dijimos al cuadio de hipettensién intiactaneal, que se-
meja un tumor, lo podemos descaitar de este tltimo, por el hecho de
que alteinan cuadios de bienestar, con cuadios giraves y la falia de
progtesion en la smtomatologia.

Con la tubetculosis meningea, es muy dificil su diferenciacion;
se 1equiere un huen examen geneial que nos mostra1d la T.B. en otio
sitio como foco inicial.

En todo cuadio de epilepsia focal debemos tener piesente, la
cisticercosis ceiebral.

Un hemogiama tiene valor 1elativo, su positividad en la eosmofilia
nos hace sospecharlo, sin embaigo debemos descaitar todas las afec-
ciones que la dan. Y por el contiario la falta de eosmofilia es fiecuente
en la cisticercosis. En nuesttos casos todos dieron eosmofilia en mayol
o en menot grado.

El examen de Heces, cuando es positivo, técnica de Giaham, es
una buena ayuda para el diagnéstico

El liquido cefalorraquideo, tiene gran valor diagnéstico en oca-
siones como en el caso 19 con una puncién cisteinal o lumbar se
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pueden extiaer porciones de las vesiculas. Su presion serd de acuerdo
al cuadio clinico que originen.

Podemos afirmar que las alteraciones microscopreas del L.C.R.
son inespecificas peio si orientadoras (ver cuadios de casos).

Las ptoteinas se encuentran aumentadas, geneialmente de 100
mgis. a 200 mgrs,, sin embargo en ciertos trabajos se dice que hasta
900 mgis, puede estm1 elevada.

Las globulinas (Pandy-—— None Appelt etc.) estin aumentadas en
la mayotia de los casos. En nuestios casos todos lo estaban.

En el estudio citolégico siempie hay una reaccién franca. Schrmte
dice que la cantidad oscila de 50 a 500 elementos, sin embaigo en
nuesitos casos fue moderada esa 1eaccién, y de un caso que tenia
1925 leucociios (hay que tener en cuenta que existia T.B. meningea)
hay otro que si tuvo 800 leucocitos.

Los linfocilos predomnaron en casi todos los casos. La eosinofilia
es uno de los mejores signos diagnésticos, sm embargo no siempie
existe y su positrvidad no es exclusiva de las cisticercosis La memn-
gitis T.B. Paralisis geneial, abscesos, trigminosis, micosis, la pueden
producir. Seroldgicas son siempie negativas; pero las 1eacciones coloi-
dales tienden a piecipitar en los puimeros tubos

Por lo que 1especta a las siguientes 1eacciones, no se han hecho
hasta el momento aqui en ¥l Salvador, y nes basairemos en datos
obtenidos en la experiencia de otios paises.

La 1eaccién de fijacién del complemento a la cisticercosis, que
se practica utilizando como antigeno un extiacto aleohdlico total de
cisticercos del pueico titulado convementemente y ejecutada igual que
la 1eacc16n de Wasserman en L.C.R., usando dosis constantes de anti-
geno y vatiables de liquido, tiene valor especificos siempie que la
1eaccion de Wasserman sea negativa.

La desviaciéon del complemento de Wemberg tiene mucho valoi,
peto no puede consideraise como especifica. Sin embaigo parece ser
especifica la reaccidn de piecipitacién de Tiawimski y Rothfeld. El
antigeno se obtiene del escolex de los cisticercos adultos del cerdo,
sin embatgo es positiva asimismo en los sujetos poitadores de Tenias
y aun después de la cuia antihelmintica. La reaccién intiadérmica de
Robin y Fiesinger da 1esultados inconstantes y no ha tenido mucha
difusidn.
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Mazzotty emple6 la reaccién de Cazoni y lo hizo sospechar gue
la totalidad de las piuebas corresponden a falsas posativas.

El diagnéstico 1adiolégico no tiene caracteres especificos. La ma-
yoria de las veces nos ha dado, sobte todo en los adultos, aumento
de tamafio y erosién de las apéfisis clinoides. Sobie todo en los
cuadros crénicos. En estos los demas datos de Hipertensién mtracra-
neal son pocos manifiestos (sepatacién de las suturas). Es por lo
tanto mdispensable asociailo al cuadio clinico para no pensar en la
posibilidad de un tumor de hipéfisis. Asi ocuirié en el caso de T.C.
y de T.G.G. en que el Radidlogo solamente por el examen 1adiolégico
crey6 tratarse de un tumor hipéfisis.

Quiza el dato de mayor positividad son las imdgenes caleificadas,
pequefias, aisladas o en grupos, y que en ocasiones dan la 1mpresién
de “Imagen en tiro de escopeta”; pero como se pueden enconfiar en
ciertos tumores {meningeomas, craneofaringeomas, etc). es convenien-
te tomax placas también de otras paites del cueapo.

La ventiiculogiafia, tiene cietto valor pues Asenjo sefiala que la
dilatacién simétrica del sisiema Ventiicular, obliteracién parcial del
acueducto de Sylvio y el 4° ventiiculo, pero con piresencia de aue en
estos tltimos y en la cistetna magna son signos 1adiograficos de gian
valor paia la cisticercosis de la fosa postetion.

Proteinas  Globuline Glucosa Células Cloruros
M.V.AH. 19 -+ 80 Le. 20 No©
P.P. de R. 133 -+ 41 Lo. 32
Li. 59 Ne
Po. 41
T.P.R. 124 -+ 02 Le. 1925
Tuberculosis, Li. 11 N°
meningea Po. 85
T.G.G, 125 29% Le. 800
Ii. 70 426,
Po. 18
ARde R, 133 4 = 24 Le. 80
Li. 82 Ne

Po. 18



Cisiicer cosis Cerebral Humana 475

T.C. NO SE EXAMINO

R.A.R. 100 -+ 10 Le. 22

Tuberculos:s, Li. 90 560.

meningea Po. 10
PRONOSTICO

El hecho de que muchas veces, la cisticercosis cerebral sea un
hallazgo accidental de autopsia, sin que durante la vida no hayan
manifestaciones clinicas, por mas que se encuentien en sitios como
el 4° ventiiculo, no es éste el reflejo del pronéstico; pues en la ma-
yoria de los casos tienen un prondstico sombiio, giave, tanto pairs
la vida como pata la funcién en el caso de los nervios craneales.

La cisticercosis meningeas de la base y la menmgitis concomi-
tantes son las que acairean la muerte con mayor 1apidez.

La cisticeicosis del cumaito ventriculo, que ocasionan hidrocefa-
lia, tienen un prondstico muy grave pues ocasionan la mueite en
cosa de 15 meses.

Los cuadros epilépticos llevan al paciente a la demencia o aun
estado convulsivo incontrolable.

La cisticercosis encefdlica tiene un prondstico mds benigno, pues
la inteivencién quirdrgica mejora el cuadro.

TRATAMIENTO

Por el momento no contamos con tratamiento especifico para
la cisticercosis del Sistema Nervioso y es la Newiocirugia la que
viene en foima paliativa a 1esolver los problemas mecdnicos o de
irritacién coitical cieados por los cisticercos.

Es asi como en los casos de cisticercosis del cuaito ventriculo,
su extirpacion mejota el cuadio de Hidrocefalia obstructiva (caso de
M.V.A.H.) en oti0os casos como ocutie en la mayoria, los procesos
de reaccién meningea, requieren ademds de la extitpacién de los cis-
ticercos derivaciones Ventriculo-cisteinales o ventriculo-abdominales.
Como quiera que sea se tratara de evitar la obstruccién del Sistema
ventricular por los cisticercos.

Desgraciadamente hay que tener sumo cuidado en su extirpa-
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cion pues la ruptmra de las vesiculas, ocasionan piocesos de menm-
gitis mtensos, que son los que llevan a 1a mueite al paciente (P.P de R.)

En los casos de Epilepstas focales v sobie todo, cuando es uno
s6lo el cisticerco, su extuipacién de la corteza cerelnal seid de gian
beneficio para el paciente, pues la continuacién con anticonvulsivan-
tes, en la texapia del paciente, pueden impedit o texminar con el cuadio
convulsivo. En las formas de cisticeicosis miliiples encefdlicas con
cuadios convulsivos, estatemos Iimitados a la teiapia anticonvulsiva
pot toda la vida del paciente.

Se ha dicho de la influencia de la radioterapia, en la 1eaccién
mflamatoiia de los memngitis basales, peio su valor terapéutico es
limitado.

PROFILAXIS

Es necesailo que los sistemas samitailos de nuestio pais, se den
cuenta de que la cisticercosis, no es una 1areza clinica, porque tam-
bién se decia que los tumores ceiebiales y los infaitos cardiacos, no
eran frecuentes en nuestio medio y fue hasta que venimos a inician
la neurocnugia y hasta que el Elechiocardiogiama mostré la gran
frecuencia de los nfartos cardfacos que nos dimos cuenta de su gran
predominancia. Tenemos una gran similitud con los paises en donde
abunda la cisticeicosis y es el poco control higiénico de los alimentos.

Costeto encueniia la cisticercosis cerebial en el 369 de las
autopsias efectuadas duiante seis afios en el Hospital General de
la ciudad de México. Robles afirma que el 259 de los casos diag-
nosticados clinicamente como probable tumor cerebial en el Seivicio
de Neurocitugia de México el estudio Andtomo-patolégico mosti6 cis-
ticercosis.

En nuestio medio puede afitmaz que el 109 de los Sindromes
crdneo hipertensivo diagnosticados como tumoies cerebiales, sobie
todo fosa postertor, cotiesponde a cisticercosis cerebial.

Es necesatio pot lo tanto eliminat la Teniasis 1ntestinal, tiatando
a los portadozes,

Conitol higiénico de la caine del cerdo, pues en nuestio medio
los cerdos que Lienen cisticercos se dejan paia hacer chorizos, porque
se ciee que al moler la caine muere el cisticerco, cosa poco cierta.

Educaeién higiénica personal que seria a la laiga la base de toda
profilaxis,
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