
La tenia solrnm, aunque diferenciada de la sagmata, ya era men- 
cionada poi Hipócrates en sus observaciones. 

HISTORIA 

La crstioercoais cerebral humana, que es ocasionada por la fase 
lar vaua o vesicular de la tema sohum, ocupa en nuesti o medio un 
papel predornmante, junto con los tumores fohacianeales, las Aracnor- 
ditis y la tuberculosis del Sistema Nervioso, en la producción de 
diversos cuadros clínicos en el encéfalo. 

Sin temor a duda, podemos afirmar, que se disputa con los tu- 
mores intraci aneales la pi edommancia en la manifestación del Síndro- 
me Craneo Hipertensrvo, así como la T.B., de p1ocesos menmgíticos 
de difícil localización. Y es que el cisticerco cellulosae, ocasiona en 
el Sistema Ne1 vioso, cuadros diversos de muy difícil diagnóstico cuan- 
do no se piensa en su existencia enológica. 

Si a esto ag1egamos que su existencia en El Salvador, antes del 
55, se ha temdo como un hallazgo de autopsia, quizá por la falta de 
demostración neuroqun úrgica en los procesos sospechados. 

En los cmco años de neurocir ugía que he hecho en el Hospital 
Rosales, he temdo siete casos de Cisticercosis cerebral demostradas, 
lo que comparado a la cantidad de tumores cei ebrales operados, po- 
demos afirmar que ocupan alrededor del 15% de los Síndromes Cianea 
Hípertensrvos del H. R. 

Que sea esto un aviso, a las autoridades Sanitarias, para que 
tome las medidas que se Juzguen oportunas en el control de la mfes- 
tación poi Tema Solrnm. Agreguemos a esto el hecho de que el p10· 

nóstrco de la oisticercosis cereln al es casi smómmo de muerte 
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Sobre cisnceicosis cerebi al, se han esci ito y reportado casos, 
practicamente de todas par tes del mundo; puesto que la Tenia Solmm 
existe, con mayor o menos predommancia en foi ma cosmopolita. 

Altenbmger decía que en Alemania la oisticeicosis cereln al tenía 
una impoitancia considerable en el siglo pasado y t1ue su Ílecuencia 
vmo a menos, porque es más rigurosa la inspección de carnes y ')l 
grado de ilusn ación social ha subido de mvel. En Silesia es sitio de 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA 

Pai anoh (1550) es qmen poi pumera vez, describe vesículas 
redondas blancas, llenas de Iíquido, en el cuerpo calloso del hombre. 
Gessne1 ( 1558) y Humler (1588) reportan el pi imei caso de cistr- 
ceicosis cortical, que producian un Síndrome Epiléptico Pe10 no es 
smo hasta 1853, que Beneden descubre la relación de estas vesículas 
con la Tema Küchenmeistei (1885) Senckait (1856) y Henhei. Son 
los primeros que estudian el ciclo vital de la Tema, considerando que 
las vesículas que se encuentran en la carne del cerdo es la fase Iaivaua, 
y que ésta míesta al hombre, 

Viichow (1860) describe un caso de cisticercosis i acemosa y 
Cneamgei ( 1862) señaló varios casos de epilensra poi cisticercosis 
cerebral. 

Askanozy (1890) describe el euadi o clínico cori espondiente a 
la cisticercosis i acemosa de la Lase del cerebro. Moses ( 1911) con 
un extracto acuoso de cisticercosis practica poi pumeia vez, la reac- 
ción de fijación del complemento. 

Postenoirnente y en muchas partes del mundo se han vemdo pu- 
blicando casos de cistrcercosis cei elnal, como es la Tesis <le Vosgien 
y Guccione. Clemente Robles y Ramón del Cueto, en México, resaltaron 
poi prrmei a vez su importancia en la Patología de ese país. Es ahí 
en donde tuve ocasión, por pumeia vez, de estudiar la cisucercosis 
ceieln al y vei Ía corroboi ada en mtei venciones qun úrgicas. 

En nuestro medio se reporté el p11mer caso, de cisncercosrs ce- 
reln al múltiple, como hallazgo de autopsia, poi el Dr. Joaquín Parada 
A. (1932) aparentemente el pume1 caso en Centro Améuca Posteuoi- 
mente el Di. V. M. Noubleau reporta un caso clímco de cisticercosis 
ocular y un caso más por el Di. Lázaro Mendoza, también hallazgo de 
autopsia. 
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Al punc1p10 de este trabajo decíamos, que la cisticercosis cere- 
bi a] humana es producida por el cisticerco cellulosae, que es la fase 
lar varia de la Tenia Solrnm y que se adquiere poi la ingestión de los 
lmevecillos. Los huevecillos de Tenia Sangmata, se ci ee que sólo dan 
lugar a crstrcercosis en ciertas especies de bóvidos, aunque se han 

"ETIOLOGIA" 

mayor frecuencia en el centi o de Euiopa, siéndolo más en los países 
centrales y oi tentales, Ohrador Alcalde señala, en España, a la cisti- 
cercosis cerebral como la causante de procesos expansivos mn acranea- 
les en un 5%, En Inglaterra se recopilaron hasta 1944, 284 casos. 
En los países asiáticos son la India y la Chma los más destacados. En 
el Africa su distribucrón es abundante. 

Zinmerman, la cita como hallazgos poco frecuentes en los Estados 
Umdos del Norte y frecuente sobre todo en soldados que han servido 
en el tropico po1 largos años. 

En la Amélica Latina, corresponde la rnayo1 frecuencia a México 
y Brasil 

Es en el Hospital Ceneral de México, Servicio de Neurocirugía, 
en donde más se han operado casos de cisticercosis cei ehi al. En vanos 
de esos casos yo tomé parte en el diagnóstico y tratamiento quuúrgico 
Los mejores trabajos a este respecto han sido escritos por el Di. 
Clemente Robles y obsei vaciones de Anatomía Patológica poi Costero. 

En el Brasil su fi ecuencia es enorme como lo demuestran las 
publicaciones de Maciel y Jossetr, Almeida (1915) Montei io Sales 
(1934) Lange (1940) para citar algunos. Pareciera que a medida 
que la Nemocnugía, como especialidad, entra en nuestros países la- 
tinos, es que surgen los reportes de casos sobre cisticercosis Nerviosa, 

En Argentina hay numerosos casos citados por Castex, Romano 
Hautlas. 

En Chile hay observaciones de Asenjo, Fontecilla, etc. 
En Pei ú, J iménez y Enemas. Telles y Lazar te, y en estos últimos 

años Roca presenta observaciones sobre cisticercosis cereln al en el 
Colegio Intemacional de Cirn3anos en Chicago. 

En Costa Rica Nanck ha publicado 3 obsei vaciones sobre cisti- 
cercosrs cerebral, 
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No puede considerarse aclarado el modo de como se hace la m- 
festación en el hombre ya que en muchos casos de cisticercosis cerebral 
no se puede enconti ai historia de parasitosis poi Tema Solium como 
sucede en nuestros casos a relatar 

Costero poi ejemplo, dice que le parece poco probable la auto· 
infestación: ya que en ninguno de los casos autopsiados pudo descubm 

INFESTACION 

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 guego Kuistis-vejiga y Ko1kos-cola) cellulosae 
(poi su pi edijeecrón al tejido conjuntivo) ha sido enconn ado en e] 
orgamsmo humano, en orden de frecuencia: en el ojo, cei eln o, 
músculos, corazón, hígado, pulmones y cavidad abdommal. 

El cisticerco cellulosae es una vesícula esferoidal, ln illante 
opalma; con una mancha blanca y opaca en el lugar coi respondiente 
al escolex. Sus dimensiones vai ían de 4 a 15 mm. El escolex está 
hundido "como un dedo de guante al reves", en una pequeña depresión 
Je la supei ficie del cisticerco, Su escolex es como el de la Tema adulta, 
segmdo de un cuello coito y estrecho, con cuei po vesiculoso. 

No haré una descripción de la Tenia Solium, poi ser más con- 
cerniente a un tratado de parasitología. 

El homln e es el únrco huésped de la Tema Solmm en su estado 
adulto y se rnfesta al comer la carne con cisticerco, los cuales al des- 
envainarse el escolex, se ÍÍJa en un punto de la pared mtestmal, desa- 
n ollándose rápidamente (2 ó 3 meses) la tenia a su estado adulto y 
comenzar a desprender segmentos grávidos. Ceneralmente hay un sólo 
pai ásrto en cada huésped, sm emhargo Mazzoti, en México ha encon- 
ti ado casos de pai asitosis múltiple. Se cree que el hecho de exista 
un parásito en el mtestrno humano, ocasiona mmumdad parcial que 
no permite otro parásito, poi eso se le da el nombre de Sohtarra. Los 
proglotidos temnnantes que están grávidos se desprenden y son ex- 
pulsados con las matet ias fecales y una vez en el exterior dejan 
saln el gian número de huevecillos que encrei ran Muchas veces es 
frecuente encontrar estos huevecillos en la región perianal o en ollas 
regiones del cuei po, quizá porque los huevecillos salgan en el mtei ior 
del mtestmo cuando se contraen los anillos grávidos. 
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FOTO Nt' ].­Ciclo Evolutivo de la Tenia Solium. 
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Cisticercosis Menmgea. 

FORMAS ANATOM/CAS (Costero] 
Í Basal. 

~ De la Convexidad. 

l Menmgitis Cisncercósica. 

A.- 

A contmuación reproducimos el cuadro de Costero, de las vai ie- 
dades anatónncas. 

Desde este punto de vista, podemos reunn a la Cisticercosis mn a- 
craneal en formas meningíticas, ventriculaies o encefálicas. Y a sea 
que los cisticercos existen en los leptomeninges, en los venti ículos, o 
en la mtmudad del Sistema Nervioso. Cada una de estas formas se 
compaginan con las entidades clímcas y en los casos de Smtomatología 
variada, corresponden a una cuarta variedad anatómica que es la foi- 
ma mixta. 

ANATOMIA PATOLOGICA 

FOTO 1 

tema sohum en el intestino. Srn embargo, es posible que la mfestacién 
se haga p01 2 mecanismos. Heteromfestaorón: que la ingestión de 
huevecillos se hace poi medio del agua y alimentos contammados 
por heces fecales. Hipótesis que no ha podido someterse a rigurosa 
comprobación. 

Autoinfestación: Individuos que están parasrtados poi tema so- 
hum y que se mfestan al [levarse a la boca las manos contaminadas 
con sus p10prns materias fecales o bien, porque los proglotidos madu- 
t os lleguen por regurgitación al estómago o duodeno en donde es líber- 
tada la oncosfera po1 la acción de los Jugos gasn omtesnnales. Hecorde- 
mos los vómitos de enfermos en los cuales se encuentran fragmentos de 
tema o proglotrdos 

Como quiera que sea, el huevecillo al ser mgei ido, llega al es- 
tómago en donde queda en libertad el embuón el cual perfora la muco- 
sa gástrica o intestinal pasando a los capilares y venas mesentéi icas 
y de ahí llevados al cuerpo ; ya que la oncosfei a aunque de 20 nueras 
de espesor puede atravesar las mallas capilares, hepato-pulmonares. 
En 60 días se tlansforman en forma vesicular. 
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1) M.V.A.H. Registro Nº 100421, mujer de 32 años, ougmana 
y residente en cantón ÜJo de Agua, Departamento de CHALATENAN- 
GO: consulta poi pumeia vez al Hospital Rosales el 30 de septiembre 
de 1958, por cefalea y vómitos. 

La veo por primera vez en consulta Neurológica el 10 de octubre 
58. obtemendo la siguiente historia clínica: Desde hace aproximada- 
mente 3 años cefalea genei ahzada, intensa, acompañada ele náuseas y 
vómitos fáciles. 

Estas crisis duraban 2 a 3 días con mtei valos de un mes. En 
una ocasión, hace dos años, el cuadro fue muy mtenso con fíehie 
e ingresó al hospital de Chalatenango por espacio de dos meses. 

Hace cuatro meses, el cuadro de cefalea, náusea y vómitos se 
ha vuelto constante, con dolores intensos en la nuca. Visión borrosa 
bilateral progresiva, desde entonces. Sensación de vértigo, y que se 
exacerba cuando la cefalea es más intensa; acompañándose de Tinitus 
bilateral, e hipoacusia más acentuada en el oído izq. adormecimiento 
de la mano rzqmerda que poi momentos se generahza a todo el M S. 
y a todo el hermcuerpo izquierdo. Cusis que se han vuelto más he- 
cuentes últimamente. No existen antecedentes de parasitosis mtestma] 
poi tema. 

CUADRO 1 

A continuación presento las historias clímcas de los casos; oh Jeto 
de este trabajo y conclusiones respecto a sus fo1mas clímcas 

CASUISTICA 

Formas Mixtas. 

D.- 
Pui ulenta Generalizada. 

f Milia1. 
1 
~ 

l 
Cisncercosis Encefáhca. 

Cisticercosis Intraventricular. 
C.- 

B.- 
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FOTO N<J 2.­Ventriculografía lateral de la paciente M. V. A. H. 



FOTO N9 3 ­Ventriculografía de la paciente M V. A H. 



El 27-X-58. Se practica ventriculografía occipital bilateral, sa- 
liendo L.C.R. claro a gran presión. El sistema venn iculai está más 
grande de lo normal, presencia de aneen acueducto y 4. Ventlículo 
Seguidamente se practica Gianeotomía suhoccipital Se extirpa arac- 
noides patológica, encontrándose gran cantidad de cisticercos en la 
cistemamagna y, son extirpados en número de 30 [tremta] con otros 
que se encuentran adheridos en los nervios de la base. El tioneo cei e- 
bral está tapizado de vesículas racimosas en número incontable. En- 
Ierma tiene un postoperatorio muy favorable. El papiledema desapa- 
rece totalmente. Sin embargo, en ciertas ocasiones presentaba ci isis 
de cefalea y vómitos, par a lo cual se le practicó punciones lumbares 
repetidas, en dos de ellas extrajeron cisticercos p01 la aguja de pun- 
ción lumbar. 

Líquido Ventnculai : Hematíes 8; Leucocitos O; Proteínas 19 mili- 
gramos %, glucosa 57 mlgrs %- Serológrcos negativos. 

FOTOS 2 Y 3 

El examen neurológico mostraba: enferma en malas condiciones 
generales, deshidratada. Pares craneales: pupilas midián icas, ambas 
reaccionan a la luz fondo de ojo- papiledema bilateral III. D. Hipo- 
acusia bilatei al. 

Marcha con amplia base de sustentación y tendencia a caer hacia 
ambos lados, Romberg bilateral. No paresias o pai á lisrs, Temblor de 
1 eposo en las 4 extremidades. 

Adiadococinecia bilateral, más marcada a la izquierda, No otros 
datos de aparato cerebelo vestibular. No apraxia Sensibilidad supe1- 
ficial y profundas en los límites normales. 

Reflejos tendinosos exagerados en M.S.I. izquierdo. No hay re- 
flejes patológicos (Babmsky etc ) 

Hadiografías simples del cráneo (129440) solamente mostraba 
( 13 de octulne-58) silla turca grande de paredes adelgazadas, Tórax 
negativo. V.D.R.L. negativo. 

Heruoglobma 12. gis. 76%, 8800 leucocitos; hf. 28; Mo-0, Neu- 
ti ófilos 66 Eosmófilos 6; Bosófilos O Orina y comproparasitoscópicos 
normales. 

Impresión clímca: Síndrome cráneo-hipeitensivo poi posible le- 
sión expansiva de la fosa posterior. 
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El caso anterior es difícil de poderlo circunscribir a cualquiera 
de los cuadros clímcos descutos poi Robles, y de los cuales nos ocu- 
pamos postei iormente. 

Sin embargo, podemos afirmar, que era un cuadro crómco, menm- 
ge-encefálico con síntomas de la base y de la convexidad. 

Como el presente caso, las formas ci ómcas dan cuadros de lnper- 
tensión mtracraneal, de inic10 brusco ( cefaleas-náuseas, vómitos) exa- 
cerbaciones pai oxísticas y pei íodos de remisión asociados con tras- 
tornos cerebelosos poco acentuados. Cuadro ocasionado por obstruc- 
ción del 4° venn ículo o acueducto de Sylvio o por mamfestaciones 
meningíncas, debidas a ruptura de los cisticercos y deuame del con- 
tenido, presentándose a continuacrón una reacción particularmente de 
tipo meningitico agudo. ( Como cuando ingresó al Hospital de Chala- 
tenango). 

En estas Ioimas basales es frecuente encontrar lesiones especí- 
ficas en los nei vios craneales. En el II par hay lesiones de papiledema 
y Atrofia óptica secundaria al Síndrome de Hipertensión mtracraneal, 

Esta paciente tenía 111 D. bilateral en su papiledema, que regresó 
a la norrnaltdad. Ataque al VIII. por los zumbidos y vértigos e hipoacu- 
sia en otros casos llegan a la sordera. Es interesante el hecho de los 
ataques convulsivos focales de tipo sensorial, puesto que se mrcraban 
parestesras del M.S.I. cuadro que en ocasiones se generalizó y fue 
difícil de controlar. Esto seguramente mdica cisticercos en hemísfeuo 
cereln al derecho circunvolución post-Rolandica. 

Su dia.gnóstico clímco acertado, en este caso, era pues difici], poi 
lo variado de la smtomatología, predominando el Síndrome de Hiper- 
tensión Inti acraneal con síntomas de la fosa posterior. Pe10 lo explica 
todo, el hecho de la gian cantidad de cisticercos. 

COMENTARIO 

Líquido Cefalorraquídeo: Hematíes O, Leucocitos 20; Proteínas 
19 miligiamos%, Glucosa 80 mlg1s%. 

Biopsia 26676, Cisticercos muertos. 
En el Post-opei atoi ío tuvo crisis convulsivas focales a henucuei po 

izq. que después se generalizaban. Enfe1ma dada de alta de fi anca 
mejoría y asmtornátrca por el momento, el 21 de Sepnemln e del 59. 
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Me es referida en consulta neurológica el 31-VII-58, su examen 
es limitado por la poca cooperación de la paciente. Estado estuporoso 
P. 70, Temp. 37.5; T.A. 120/70, Resp. 24 X.m. 

Nervios del cráneo: Óptico, pa1ece distmguir objetos con el OJO 

derecho; atrofia óptica parcial bilateral, más mareada lado izquierdo 
secundaria a papilodema, ísocói icas, reacción directa a la luz lenta 
a la derecha, no la hay en el lado izq. no mstagmus, Hipoacusia hila- 

II. El segundo caso a presentar es interesante por su histona 
de Síndrome Craneo Hipertensivo que se adapta al producido por los 
cisticercos en la fosa posterior ; por el cuadro de menmgitis y la gas- 
nomalacia encontrada en la autopsia. 

P.P. de R. (Registro A-94803) 47 años, oficios domésticos: 011· 

gmai ia de Bei lín, Depto. de Usulután, residente en Sensuntepeque 
Consulta al Hospital Rosales el 21-VII-58. Historia es recogrda en Ior- 
ma mdnecta pues la enferma se enconti aba en estado estupoi oso. Hace 
seis meses se micra cefalea frontal que se generaliza. el reposo la mejo- 
1 a y ha sido constante hasta la fecha; cuando aumenta de intensidad 
se acompaña de náuseas y vómitos profusos, Dos meses más tarde, del 
rnicio del cuadro anterior, se instala: zumbido de oídos, bilateral in- 
termítentes más mtensos a la derecha. Visión borrosa, progresiva, 
bilateral, al grado de no ver fa luz con el 010 izq. y ver Lultos con 
el ojo derecho. 

Debilidad muscular generalizada, desde hace un mes que "guarda 
cama" hasta la fecha actual. Antecedentes familiares y personales, no 
son contributorios: sin embargo cuando la enferma mejora, en el post· 
operatorio, da lustoria de pai asrtosis intestmal múltiple y por "soh- 
tana". 

Por eso en el futuro, un cuadro como éste, en que hay una mezcla 
de síntomas y Síndromes variados, quizá contradictouos, constituyen 
uno de los mejores signos de presunción del padecimiento. 

La negatividad, de la Tema intestinal no es, como decíamos an- 
terioirnente, de gian valor en el diagnóstico. 

El L.C.R. fue prácticamente normal y solamente el lumbar mostró 
aumento de células. Existía eosmofilia en la sangre que es de gran 
valor en el diagnóstico presuntivo. 

El examen rad10g1áfico muestra una hidi oceíalia obstructiva de 
la fosa postei ior. 
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Enferma evolucionó notablemente bien y recuperó su conciencia, 
llegando a la ambulación. 

Sin embargo el 31 de agosto suÍle brusca elevación de la tempe- 
i atura 39.4 grados centígrados y entra en nuevo estado de estupor, el 
leucograma era de 23.800. Temiéndose que se hubiera obsti urdo la 
sonda se exploró el Torkildsen encontrándose una menmgitrs de tipo 
purulento que resistió a los antilnóticos de amplio aspectro. El 10 de 
septiembre fallece previo estado convulsivo generalizado y con flancos 
signos de in itación meningea. 

En vista de que se encontró reacción memngea se resolvió dejar 
Torkildsen. 

FOTOS Nos. 4 y 5 

tei al ; demás pares craneales aparentemente en los límites normales. 
Debilidad muscular generalizada, pe10 no existía Íatet alización alguna 
Sensibilidad dentro de los límites normales. Reflejos esteotendmosos 
dismmuidos pero bilateral. Babmski dudoso a la derecha. A.C V. no 
se pudo explorar signos disct etos de rigidez de nuca. Demás exámenes 
de aparatos y sistemas, en los límites normales. 

Hemogi ama (21 Julio 58) hemoglo. 12.8 gi ., 80% G B 12750, 
linf-17; MO. O; Ne. 82; Basófilos 1; Ba. O. Onna, No una l. No se 
le practicó examen coproparasitoscópico. La radiografía simple del 
tórax ei a negativa. Cráneo-destrucción total de la silla turca. 

Se tuvo la impresión de que se trataba de una posible lesión de 
la Fosa posteuor. Examen Neurológrco no era muy satisfactorro. El 18 
de agosto se le practica: Venn iculografía y al practicarse la punción 
Venn icular sale el líqmdo claro; pero a gran presión. El estudio t a- 
diográfico enseñaba dilatación simétrica de ventrículos laterales, no 
desplazamiento alguno. El 3° ventrículo también estaba, pero no 
visualización del acueducto m del 4° venti ículo. El nusmo día se le 
hace craneotomía suboccrprtal, encontrándose ftanca reacción menm- 
gítrca basal y al explorarse el 49 ventrículo se encuentra enorme cis- 
ticerco, lo mismo que en toda la fosa posterior, en número de 9. que 
íueron extraídos, así como en las raíces de algunos pares craneales 
(Bropsia 26091). El líquido ventricular tenía 146 Hematíes; 32 leu- 
cocitos; lmfocitos 59: polinucleares 41, proteínas 133. glucosa 41 mi- 
ligramos % . Pandy positivo. 
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FOTO N9 4­Dilatación Ventricular de la paciente P. P. de R. 



FOTO N9 5.­Cisticercos racemosos de la paciente P. P. de R. 



111. F.P.R. 50 años, oi rgmario de San Juan Villanueva, Depto. 
de La Libertad, con domicilio en el Sitio del Niño. 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 imcia cefalea, generalizada, 
con cierta predommancra a la nuca; intensa, que se Je alrvra con los 
analgésicos, posteriormente se ha vuelto más intensa y contmua acom- 
pañada de náuseas con vómitos. El día de su ingreso el enfermo está 
consciente. Es visto poi el internista que sugiere organicidad en la 
cefalea y por ende consulta con el Nemocuu1ano. Lo veo el mismo 
día a las 11.30 p.m. y encuentro enfermo quejumbroso, pulso 90 poi 
minuto. Temp. 38 grados C. T.A. 140/90 respiración 26 poi minuto, 
pero consciente. El examen neurológico pupilas mióticas bilaterales; 
reaccionan Iigeramente a la luz Fondo de ºJº normal. 

Cuadro hípeitensrvo mn acraneal crónico, ocasionado poi cisn- 
ceicosis ventricular del 4° ventrículo, que tuvo exacerbaciones paroxís- 
neas. 

A esto se ag1ega el proceso meningítrco encontrándose en la ex- 
ploración de la fosa posterior. Se supone que esta reacción menmgea 
es de causa alérgica y que sobreviene, por ruptura operatoria o no de 
algún cisticerco, y al derramarse el líqmdo ongina1ía una rnenm- 
g1hs sobre todo basal. Su cuadro clínico es el de una menmgms aguda. 

Su curso puede ser de tipo agudo o crónico llevando al paciente 
a la muerte en 2 ó 3 semanas. El aspecto que tiene la aracnoides es 
de tipo lechoso, y sus adherencias son múltiples y como en otros cua- 
dros de menmgitis puede por sí mismo oblitei ai el acueducto de Sylvio 
y los agujeros de Lushka y Magendie, con su consiguiente hidrocefaha 
obsn uctiva como es el caso de esta paciente. Además, como estas arac- 
noiditis son generalizadas son quizá las causantes de la smtomatología 
tan vanada y confusa de la crsticercosis cerebral, que la hace difícil 
en su diagnóstico. 

La autopsia de este caso ( 1885) mosti ó además una gastromala- 
era, que son consecutivas a intei venciones del cráneo, en que se ti au- 
matiza el hipotalamo. Debemos entender que ese n aumatismo se 
puede interpretar como el producido por la descomposición ln usca 
que sufre el sistema ventricular al practicarse la punción ventricular. 
Y no solamente por su traumatismo qunúrgico duecto al hrpotalamo. 

COMENTARIO 
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Serológicas en sangre negativas Hemogi ama . Hematíes 5 500.000 
Glóbulos blancos 10 400. HemogloLma 10.1 gi. 110%. Linfocitos 10, 
Mo. 6 Neut. 80 Eosr, 3, B-1; Orma negativa Se tuvo la impresión de 
que se trataba de un p1oceso pulmonar y menmgítrco T.B. 

Se le practica Punción Lumbar en henutói ax derecho, saliendo 
líquido hemoi rágico, 6 ce, del cual no se encuentra reporte de labora- 
to1io. 

Se le mstala terapia con perucilma y exti eptormcma 1 gramo dra- 
110. Sedantes durante 20 días. 

El enfermo se hace afeln il al 5° día, mejorando su estado geneial. 
Se le practican vanas punciones lumbares que van mejorando en su 
aspecto mrcroscópico hasta la noi mahdad. Nueva Rad10g1a±ía del tó- 
i ax el 16 I IX l 55 continua el engrasamiento pleural. Es <lado de alta 
e.1 20 del IX. mes de 55, con la condición que vuuei a a examen cada 
mes por sus cuadi os <le cafaleas y vómitos. 

No se tiene noticia del paciente hasta que el 6 de AL1il de 1957. 
Consulta porque el día anterior se presentó cuadro doloroso abdommal 
(fUe fue catalogado como de apendicitis aguda, Temp. 38 7; P. 120 xm, 
T. A. 140/90. Leucogi ama 13.900 gloLulos blancos, Imfocitos 8. Me. 
] ; Neutrofilos 9. l. Es operado de mgencrn, extirpándose apéndice 

Demás pa1es en límites normales. Fuerza muscular igual y con- 
servada, Ligera lupen eflexia a la derecha, Heflejos cutáneos presentes 
e iguales. No Babmski. Sensibilidad superficial y profunda conservadas 
y normales a la marcha, tendencia a caer a la derecha, sm emhar- 
go demás exploración de aparato cerebelo-Vestibular es negativa No 
nistagmus. Existen hge1os signos de rigidez de la nuca bilaterales. Kci- 
nrng positivos. 

Con los datos antei iores, sospecho lesión expansiva inti aci aneal po- 
siblemente localizada a la fosa posterior. 

Se le ordena Punción Lumbar R.X. del cráneo y tórax Exámenes 
complementar 10s. 

Punción Lumbar en decúbito lateral P.I. 260 m.m de H. 2. O, 
se extraen 7 ce. de L.C.R. claro P F. 150 m.m. de H2. O Hematíes O 
leucocitos 1925 x mm .. 3. linfocitos 11, polmuclea1es 85, alLúmma 124 
mg1s% Glucosa 62 mg1s%. Roses Jones positiva. Bactenológico ne- 
gativo a ácido resistente ya no resistentes R X del cráneo negativa 
a lesión expansiva. Tórax exudado y eng,rosannento plemal derecho 
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El presente caso es interesante. Pnmero: Desde el punto <le vista 
legal; po1que los familiares sospecharon como causa dnecta de la 
muerte la operación, y fue la autopsia lo que demostró el cisncei co en 
el 4° venti iculo, la T.B. pulmonar y la menmgms T B como causas 
desencadenantes de la muerte la operación. 

2) Este paciente no era, un buen candidato paia anestesias gene- 
i al con los antecedentes de Sínd1ome Cráneo Hrpeitensrvo poi posible 
lesión de fosa posterior y el antecedente de meningitis T.B. La anes- 
tesia local de elección. Debemos valorar me101 la histoi ia del paciente, 
aun en los cuadros agudos. 

3) Interesante por sei cisticerco úmco y el s1t10 preciso para 
producn una hidrocefaha interna crónico, como lo hizo con el cuadro 
de cefaleas, náuseas y vómitos. 

IV. T G.G. 46 años, Jornalero. Di iginario y residente en Ilo- 
Lasco, Cabañas, Registro, 112134 

Consulta poi primera vez el 10. E-58. al Hospital Rosales poi 
pérdida progresiva de la visión y atarantamiento desde hace seis me· 
ses. Se diagnosticó anemia, y en el consultorio general se le da Sulfato 
Ferroso. 

La segunda consulta (marzo 10-58) se le d10 igual tratamiento 
a pesar de la progresión de los síntomas. 

COMENTARIO 

1) Tuberculosis peutoneal, gene1alizada. 

2) Tubeiculosis pulmonar. Vértice derecho, cicatrizada. 

3) T.B. menmgea 

4) Cisncerco del 4° venti.ículo y dilatación moderada del sistema 
venti icular. El cisticerco tenía 12 x 10 mm. de dimensiones. 

5) Ulemas gastrointestinales todo el tracto. 
Además de su apendicitis aguda operada. 

gangrenado. Duraute la anestesia, con Penthotal, Demet ol, Tucui in, 
se presentó "depresión" i esprratorra debido a la acción del cm are; pe10 
sale de la "depresión" sm necesidad de mtubación. Media hora des· 
pués de la intei vención, muere en súbito pai o respiratorio. Se le 
practica autopsia ( 1537) en la cual se le encontró lo siguiente. 
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Se le practica nueva Punción lumbar, saliendo liquido claro, agua 
de roca PI-40 m.m. de mercuno y final de 20 m.rn. después de ex· 
traerse 3 ce. Hematíes 4, leucocitos 122, lmíocitos 20, polmucleares 
80. Proteínas 14,2 mg1s%, glucosa 29 mg1s%. cloruros 420 mg1s% 

Con el diagnóstico de menmge-eucefahtis tuberculosa, se somete 
a tratamiento con estleptomicma l. giamo diai io 300 mgi s. de Rinn- 
fón, agregando posteriormente A.C.T.H. se mantiene equilibrio elec- 
n olíuco y alnnentación poi sonda nasogásn rca 

El día 10 de septiembre nos es referido al paciente y lo encuentro 
en estado semicomatoso, solamente responde al dolor profundo con 
rnovmnentos mcoordmados en los 4 miembros. El fondo de OJO es muy 
difícil de vei poi existn cataratas lnlaterales, Sin embargo se ap1ec1a 
ligero papiledema bilateial. Signos de nutación menmgea positivos. 
Refle1os osteotendmosos exagerados todos, abdominales abolidos No 
Babmsky. Se le pracuca Punción Lumbar con una P L. 120 mm. de 
H. 20, se extraen 8 ce. de líqmdo xantocrórmco, P. final 50 mm. He- 
matíes 4, leucocitos 60, linfocitos 62, polmucleares 38, proteínas 114 
mg1s., glucosa 19 rng1s% clonuos 428. leucocitos negativos. Bacilo 

Al día siguiente, se le practica Punción Lumbar, saliendo líqmdo 
claro, agua de roca, en gota precipitada. Hematíes 8, leucocitos 800, 
lmfocitos 70, polinuoleares 30, pi oteinas 125 mg1s%. glucosa 38 
nnliga amos % 

El estado de mconciencia contmua igual, apareciendo ligeios 
signos de rigidez de nuca. Los cuatro rruembi os "oonti acturados en 
extensión''. 

En su tercera consulta (Agosto 29-58) T. 37 g. 6 c. pulso 90, 
T.A. 110/60. 

Los síntomas han progresado, hay temblor fino en las cuat10 
extremidades, Se describe marcha de Eb110 y se sug1e1e consulta al 
Neui ológo que no se llevó a cabo. 

El día 31 de Agosto del 58, es encontrado en la calle, inconsciente 
y se le conduce al Hospital Rosales, en donde se le encuentra pulso 
120, T.A. 90/40. El médico que lo examma, hace anotar la presencia 
de temblores mvo1untauos en las extrermdades, signos de desludi ata- 
ción ; pupilas nnóticas y no responden a la luz, no hay signos de u11- 
tacrón menmgea. Heflejos tendmosos exagerados todos. Estei tores sub- 
crepitantes en ambas bases; demás aparatos y sistemas sm datos que 
anota 1. 
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2) Cistrceicosrs meningea y meningitis crstrceicósica. Al ah111 
la cavidad cianea! se encuentran las memngeas duras, engrosadas, 
con fuertes adherenoras, más marcadas en la base, en donde es bien 
mamfiesto el proceso de meningitis. 

Al estudio microscópico se ven las meningeas engrosadas, con 
fuerte infiltrado Iinfocitorro. Se comprobó un cisticerco en los menin- 
ges de la fosa posterior. 

FOTOS Nos. 6, 7 y 8 

1) Cisticercosis cerebral: 3e1. y 4,0 venn iculos. Se ap1ecia mar- 
cada dilatación ventricular y en el 3er. ventrículo se encuentran 3 
cisticercos y otro más en el 4° venti ioulo. 

Radiografía del cráneo es de anotarse el notable agiandamiento 
de la silla turca; la apófisis clmordes postei iores están desmmerah- 
zadas, glándula pmeal calcificada. 

En los primeros ocho días, de su estancia hospitalaria, el enfermo 
estuvo apn étrco ; más después la temperatura fue n i egular alcanzando 
a 40 grados. Se instalan escaras de decúbito, con un absceso en un pie 
Muriendo el 20 de noviernhi e. Se le practrca autopsia (1902) en- 
conti ándose los siguientes datos más importantes · 

Hemograma. G. rojos 3.700.000, hemoglobma 11,1 gi , empa- 
cados 33; Glóbulos blancos 7450 con 64% de neutrófílos, 26 lmfo- 
citos, 2 monocrtos, 8 Eosinófilos. V arios hemocultrvos negativos. He· 
matozai io negativo glucosa 117, calcio 4.3 m.E.q. cloro 100 m.E.g; 
Sodio 135 m.E.g. Heserva alcalina 26.7. 

Se tuvo la impresión de un proceso seudo-tumoral; que necesita 
estudio Ventncular, peto las condiciones del enfermo ei an pésimas y 
no se pi acticó. 

Hadiografías del Tórax, señalaba acentuación de las orboi rza- 
ciones hronqurales en el l l 3 medio del pulmón izq. pequeño nódulo 
con tendencia a la calcificación en el 2° espacio intercostal izq. 

ácido resistente, directo negativo. Cultivo negativo, inoculación al cuyo 
negativo, no ácido resistente, cultivo se aisla Escherichua Freundi. 

Reacciones de matoux lera. y segunda fuerzas negativas 
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El presente caso es interesante porque nuevamente la cisticercosis 
nos muestra su cuadro, de hipertensión intracraneal crómco, con des- 
trucción de la silla turca y nos hace pensar en un proceso Pseudo Tu- 
moi a] por no poderlo encajar en un diagnóstico topográfico p1ec1so. 
Fue el Iiquido Cefalorraquídeo el que a pesa1 de su negatividad en la 
inoculación al cuyo, nos hace pensar en una menmgitis T .B. pues los 
caracteres de éste, en el presente caso, son muy sugestivos de Tubercu- 
losis menmgea. 

Y a se ha dicho en los libios clásicos que el líquido cefalorraquídeo 
de la cisticercosis se asemeja al de la tuberculosis y al de la pai áltsts 
general, aun cuando son muy pocas las veces pero no raras, la presen- 
cia de Eosmofiha en las menmgitis tuberculosas. 

La glucosa baja es frecuente en ambas entidades clímcas, T.B. 
y cisticercosis. En esta última, es un dato poco constante; peto pueden 
existir crh as hasta de 5 mg1s%; en el presente caso era de 19 mgis% 
La xantrocromia es ocasional en la meningitis T.B. 

Las proteínas totales están aumentadas en ambos, en la meningitis 
por cisnceicosis no pasa de 200 mg1s. mientras que el la T.B. puede 
alevarse a más altos niveles. 

En la menmgitis poi cisncercos las reacciones coloidales precipi- 
tan en los pi rmeros tubos (reacción parenquimatosa) en la memngitis 
T.B. puede mostrarse diversos cambios, pero es más común su preci- 

COMENTARIO 

5) Esplenitis aguda. 

6) Nefrms crónica discreta. 

7) Ectopía testicular bilateral. 

4) Pneumonía abscedada, ambos pulmones e Infai tos pulmona- 

FOTO Nº 9 

Uno de los cisticercos del 3er. ventrículo mostraba su pared lnen 
formada, y en su interior un parásito, muerto y parcialmente desm- 
tegrado. 

3) Cisticercosis Pulmonar cicatrizada. Numerosos cisticeicos 
muei tos en los pulmones a ambos lados. 
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FOTO N<.J 6.­Dilatación de los Ventrículos laterales del paciente T. 
Autopsia 1902. 













pitacíón en la zona media. En el presente caso existen una mezcla de 
cuadros clínicos de cisticercosis ventricular, (Síndrome de hipeiten- 
sión mtracraneal, ataxia, dismetria y adrodococmecta] y de meningitis 
crómca con signos muy pocos claros, como era la dudosa irgidez de 
nuca en su ingreso al hospital: 

La intervención quirúrgica eta el único cammo posible para un 
diagnóstico preciso, sm embargo estaba limitada su mdicación por las 
malas condiciones del paciente. 

V.V.A.R. de R. Reg1stio A- 68600, 35 años, ocupacion oficios 
domesticos, originaua de Chalatenango, con residencia en Santa Ana. 

Enferma me consulta po1 primera vez, en Junio del 57, porque 
desde hace seis meses padece de cefalea generalizada, continua, y que 
hace dos meses se acompaña de náuseas y vómitos copiosos. Visión 
borrosa progresiva en el mes anterior a la consulta. Maicha de eln io 
en las últimas semanas. No se investigó parasitosis intestinal. 

El examen Neurológico mostraba franco papiledema bilateral 
3, D, paráhsís del VI. poi izq. pupilas iguales, reaccionaban a la luz. 
Adiadococmecia y drsmetria, bilatei al ; ataxia también bilateral, No 
existían signos de rigidez de la nuca. Además examen general y neui o- 
lógico ei a esencialmente negativo. Se tuvo la impresrón diagnóstica 
de tumor en la fosa posterior y se le propuso Ventriculografía. Enfer- 
ma emigra a los Estados Unidos en donde se le practica dicho estudio, 
que mostraba sistema ventucular dilatado, se visualizaban los ventrícu- 
los laterales, el 3° y acueducto de Sylvio, no así el 4° Le practica- 
10n explotaciones en la fosa posterior y encontraron cisticercosis mul- 
tiple; de lo cual no tenemos mayores datos. Se dejó deirvación Ven- 
tnculo-Cistemal. Tengo noticias de la paciente nuevamente el 2º de 
Septiembre en que es traída en coma, ciega y con historia, de haber 
tenido, en el último mes nuevas crisis de cefalea y vómitos. Al exami- 
nai la región operatoria, se nota en la nuca una gran tumuración de 
consistencia blanda. Se sospecha que la dei ivación no está funcionando, 
razón por la cual se explora de urgencia el 3-IX-57, encontrándose al 
rededor de 12 cisticercos grandes, en la fosa posterior y uno de los 
cuales estaba obstruyendo la sonda de la derrvación, 

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

Se deja nueva sonda. En el post-operatono la enferma desanolla 
menmgitis consecutiva a la ruptura de los cisticercos: las condrciones 
generales empeoran y muere sin salir del estado comatoso, seis días 
después de la intervención. No se practicó autopsia. 
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El comentauo es sobre el tratamiento, ya que la derivación ven- 
tnculai parecía haber resuelto el problema de Hipertensión mtracra- 
neal. Sin embargo la multiplicidad de la ctsticetcosis en la fosa pos- 
terioi ocasionó ohsti ucción de la sonda y al rompe1 se los cisticercos en 
el acto operatorio, ocasionaron un cuadr o de menmgitis que Junto con 
el mal estado general la llevaron a la muerte. 

VI. El caso sigurente, fue visto por muchos médicos intermstas 
aquí, y Neurólogos en los Estados Unidos y muchos de los datos son 
reportes verbales. 

Paciente de 46 años (1951) Químico Farmacéutico, consulta p01 
molestias digestivas (boca ama1ga, acedías, flatulencia post-pi andial] 
que fueron catalogados como consecutivos a Tensión Nerviosa; su 
examen general fue negativo. Sin embargo en sus antecedentes, en 1944 
tuvo pérdida súbita del conocimiento en dos ocasiones, por espacio de 
3 días con mteivalos de una semana. En ese entonces ei a noirnotenso. 
Serología y examen de L.C.R. negativos, en 1952 se le uncia cefalea 
frontal intensa que fue atribuida a sinositrs y hatada como de oi igen 
alérgico: acusó fiebre hasta de 38 grados, Placas Radiográficas de los 
senos eran normales. Poi estas molestias consultó el Medical Centoi 
de N.Y. en donde no les pareció tratarse de una enfermedad orgánica, 
la causa de la cefalea. 

Prescribieron psicoterapia. 

En agosto de 1954 la cefalea es más mtensa, acompañada de 1 u- 
bicundez súbita de la cara, inyeccrón conjuntival y zumbidos de oídos, 
razón por la cual consulta a la clímca de Oschne1 de N.O. ahí le i e- 
gisn aron un peso de 196 Iiln as, T.A. 120/80. Glucosa en ayunas llO 
mg1s. % Examen físico y resto de exámenes complementai ios inclu- 
yendo radiografía de vesícula, Tórax, senos y cráneo E.E.G. negativos. 
Nuevamente se le cataloga como una caso de cefalea tensional y i imtis 
alérgica. 

COMENTARIO 

Liquide Venti icular (3-IX-57) turbio, Hematíes 240, leucocitos 
80 linfocitos 82, polmucleares 18%, Proteínas 133, mg1s%, Glucosa 
24%, Serología sifihs negativo. 

Sangre-C. B. 64 00; linfocitos 30; Mo. 1 %, Neut. 66% Eosino- 
filos 3 % Bo.0 
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Quizá el único comentario, a falta de datos precisos neuro-qurrúi- 
gicos y neui o lógicos de los que lo vieron, es la necesidad de pensar en 
la cisticercosis cerebral, en nuestro medio en todos los casos de Hi- 
peí tensión mtr acraneal crónica de difícil diagnóstico topográfico aun 
cuando la sintomatología sea tan confusa, como en el presente caso. 
Postei ionnente al hablar de las formas clímcas veremos como todos 
los síntomas de este paciente nos deben hacer sospechar la cisticercosis 
cerebral. 

VIL El siguiente caso es interesante, ya que se trata de un ha- 
llazgo de autopsia. Cisticerco úmco en la región parietal derecha, de 
1 cm. de diámetro, que fue asmtomático. Estos cisticercos son los 
que ocasionan la cisticercosis de la convexidad; y que pueden ser úni- 
cos, origmando ataques convulsivos focales de tipo motor, sensorial, 

COMENTARIO 

Hacia noviembre del 54 la cefalea es insoportable. Nuevo examen 
general y del sistema nei vioso es prácticamente negativo: pero se sos- 
pecha edema papilar, lo que motivó consulta al Oftalmólogo, quien 
reportó: "Edema franco de papila, bilateral, por probable Hipertensión 
intracraneal". 

Radiogiafía del cráneo señalaba silla turca ensanchada, con in e- 
gularidad de apófisis clmoides posteriores, El paciente se va nueva- 
mente a E.E.U.U. quizá porque no habían Neurocirujanos en el país y 
es visto en Medica} Centei de N.Y. en donde le practican exploración 
de la Silla Turca, al sospechar tumor hipofisano, pero lo único pato- 
lógico que encontraron fueron adherencias en la hase del cráneo. Fue· 
1011 llamados Neurólogos e internistas en consulta quienes se inclinaron 
en la posibilidad de una Torulosrs. El L.C.R. fue sin embargo negativo 
(?) a torulosis y tuberculosis. 

El post-operatorro fue tormentoso, presentó cusís convulsivas y 
entró en coma, regresando al país en ese mismo estado el 24 de Nov. 
Aquí fue febi il ( 39 a 40 grados) se le trató con antibióticos, pi e- 
sentando alternativas de lucidez y de semicoma. Una punción lumbar 
durante este cuadro clínico, mostró líquido turbio, pero desgraciada- 
mente no se examinó. Un hemograma G.R. 11.6 g1. L.12; N°5. N.80; 
Eosinófilos 3. Enfermo fallece 7-XIl-54. Se logra practicar autopsia 
selectiva del cráneo encontrándose cisnceico único a nivel del 4. Ven- 
n ículo con dilatación moderada y símétnca del sistema ventrroular, 
Hernia del uncus y de las amígdalas cerehelosas. 
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VIII. A.S.B. Reg1st10, A-149913, 27 años, masculino, jornalero. 
01igma110 de Chalatenango, quien ei a conocido caso de Tuberculosis 
v muere el 5 de III-57 consecutivo a memngrtrs T B. se encontró como 
hallazgo de autopsia, además de la menmgins T.B. y tuberculosis ge- 
nei ahzada en todo el organismo, un cisticerco único calcificado en el 
núcleo caudado derecho. Nunca padeció de crisis convulsivas No 
hay historra de Tema. 

Los siguientes casos, son reportes de cisticercosis en difei entes 
palles del cuei po. 

I C.S.A. Niña de 7 años, oi igmana de San Salvador, y residente 
en Cojutepeque Reg. 208658, fue operada poi el D1 Escapmi, en mayo 
del 58, por padecer de quiste conjuntzval en 010 izr], enferma evolucionó 
satisfactoriamente Posteuormente el 30 de Septiembre la veo en con- 
sulta Neurológica, pa1a examen neurológico por el antecedente del Cis- 
ticerco, el mismo fue negativo. Se practicó Punción Lumbar que fnc 
totalmente negativa. El examen coproparasitoscópico : huevos de as- 

FOTO 10 

etc. según el sitio de la corteza en que estén situados. Sm embargo 
en la mayoi ía de los casos son múltiples. Recuerdo aquí un caso que 
me tocó histoi iar en México, el cual padecía de cnsis tipo J acksomano 
y con gran cantidad ( mcontables) de cisucercos calcificados en am- 
bos hemisfei ios cerebrales (tno de escopeta). 

R.A.R. Regrstro Nº 38065) autopsia 2003, 7 años, 01igma110 de 
San Salvador, fui consultado el 30 <le abiíl del 59 en el Hospital Bloom, 
diagnosticando proceso memngitico tuberculoso. Paciente fallece el 4 
de mayo del 59. 

Existía historra de Parasitosis mtestmal poi Ascaus. Los exámenes 
de más interés. Hemogi ama G.R. 3.380.000. H g 9.52 gi.57% Vol 
gloL. medio 100. G B. ] 3.300. lmfocitos 24% No O, Neut. 72. Eosmó- 
filos 4 y Bas. O. 

Liquido Cefalouaquídeo incoloro, [írnpulo, coagulación vegeta- 
tiva, hematíes-cero- Leucocitos 90% Polmucleares 10%, Proteínas, 
100 mgis. % ; glucosa 10 mlg1s% Cloruros 560 mlg1s%. Pandy y 
Nonme apelt positivas Examen hacterrológico negativo 

La autopsia mostró además del crsticerco, en la región pauetal 
derecha 1) Tuberculosis meníngea 2) Tuheiculosrs Pulmonar Po- 
hculai , 
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FOTO N(J 10.­Cisticerco único en región Parietal. Autopsia 2003. 
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Como se puede concluir, después de la exposición de los casos 
antei iores, el cisticercosis se localiza en los músculos, lo que vendría 
a simplificar el diagnóstico; pero el órgano más afectado es el cereln o 
y las meninges. Las vesículas pueden asentar en la convexidad, en las 
bases o en las cavidades ventriculares, sobre todo el 4° ventrículo; y 
también en la misma sustancia ceieln al. Basado en que darán una 
sintomatología de acuerdo al sitio en que se localizan, se ha tratado 
de hacer una clasificación y la que más sistematizada, nos parece, es la 

SINTOMATOLOGIA 

IV. Existe Biopsia 20951 del Hospital Rosales, de Cisticerco único 
del antebrazo izq. sin ninguna manifestación patológica de antecedentes 
parasitorios poi Tema. Pacrente no ha sido controlada p01 el Cirujano 
que extu pó el crstrceico. 

III. J.D.S.R. Regístto A-78164. 31 años, originario de Apaneca 
Depto de Ahuachapán y residente en San Salvador, electncísta. Enfermo 
con múltiples tumoraciones cutáneas, sobre todo región dorsal del 
Tórax. Se pensó en una neurofibromatosis múltiple, sin embargo, biop- 
sias repetidas han demostrado se ti ata de cisncercosis cellulosos. 
Biopsia 25.180. 

Exámenes general y neurológicos son totalmente negativos. No hay 
antecedentes de parasrtosis intestinal. Examen de Heces es negativo. 

Hemograma muestra 3 eosinófilos, 

U. C.M H. A.73899 Autopsia 1680. 50 años Oficios Domésticos, 
origmaua y residente en Santa Tecla, fue operada con diagnóstico de 
colecistms cálculos, estando en perfectas condiciones gene1ales preope- 
ratorias. Muere 26 horas después de operada, sm nmguna sospecha de 
cuál fuera la causa. Un Electrocardiograma tomado en el post-operato- 
110 decía "ha aparecido izquerma subepicérdica difusa". 

La autopsia mosti ó 1) cisticercosis cardíaca ( Septiim mtei ven· 
tncular antero superior 2) hepatitis mtei sticial. 3) Meningitis edema- 
tosa 4) Enclavamiento amígdalas cerebelosas. 5) Hernia del uncus, 
6) Edema pulmonar bilateral. 7) Derrame pleural lnlatei al 20 ce. 
cada lado. 8) Nefrosis moderada. 

candes, tricocéfalos y tenia heminolepis nana; sm embargo no existen 
antecedentes de Tema Sohum. Biopsia 25422- cisticerco celluloso. 
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C) La fo1ma crónica, constituye el cuadro más fi ecuente, quizá 
porque es el úmco que alcanza a llegar a nuestras manos. 

Así, la forma de la convexidad, da un cuadro sobre todo de epi- 
lepsia focal y en ciertas ocasiones de ausencias o genei alizadas. Caso 
típico el de la paciente M.V A H. 

En las formas de la base, tienen gian tendencia a srtuarse ah ede- 
dor de los pa1es craneales (caso de P.P. de R.) Los más atacados son 
el II, IV, VI, V, y VII. En el segundo dan desde simples escotomas 
a la ceguera. Se han citado casos de Neuralgias del Ti igémmo po1 
cisticercosis únicas. Así como diplopias y paiesrns. 

A) La cisticercosis purulenta, señalada por Costero, se presenta 
sobre todo en niños, en los cuales da un cuadz o menmgoenoefalínco 
mal definido y de breve duración, En los cuales, la superficie del 
encéfalo tenía gi anulaciones con aspecto de pus, que no son más 
que cisticercos 

La foima mihar, que ha sido muy bien descrita poi Robles, se 
encuentra tamlnén en ruños. Su smtomatología es la de un Sindi ome 
oráneo-hipertensivo violento y de evolución aguda y que llevan al pa- 
ciente a la muerte en pocos días. De estos dos cuadros no hemos obsei- 
vado propiamente nmguno; po1que aunque la paciente M.V.A.H. 
(pmner caso) tenía una forma miliar en cuanto a la gran cantidad y 
tamaño de la mayoi ía de los cisticercos, sobre todo los que estaban 
adheridos en el tioneo ceiebi al, d10 un cuadro crónico y múltiple. 

D) Meningitis Cisticercosa crónica, 

de la convexidad 
A) Meníngea 

de la base 
B) Encefálica 
C) Venmcular. 

A- Forma sobre-e- agudas- pm ulenta generahzada. 
B- Forma agudas- Mihar. 
C- Formas Crónica: 

de Costero, modificada por Clemente Robles. Sm embargo podemos 
afirmar que solamente cuando se trata de cisticerco úmco, puede hacer 
una sola fo1ma clímca, ya que la cisticercosrs múltiple da gian vanedad 
de fo1rnas clínicas 
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Las formas encefálicas se manifiestan como formas "Pseudo- 
tumorales" que pueden ofrecer las más diversas mamfestaciones y 
tonalidades clínicas. El caso A.S.B. de forma encefálica fue más bien 
hallazgo de autopsia, en cuadro dominante de T.B. meníngea. Todos 
nuestros casos, nos han dado, en su gran mayoría una forma venn icu- 
lar: El síndrome del cuarto ventricular. 

Los cisticercos se comumcan desde el plexo coroideo a los ven- 
n ículos cerebrales, más de ordinauo la couiente del líquido cefalo- 
raquídeo los arrastra al cuarto ventrículo. 

Algunos quedan fijos en el acueducto de Sylvio (caso P.P.R.) 
pero la mayoi ía de los casos se mantienen en la cavidad ventnculai 
flotando libi emente ( todos los otl os casos) adheridos a uno u oti o 
punto de la misma, tomando formas diferentes, o enclavadas de tal 
forma que no sufren modificación alguna en su situación y morfologia 
(T.C. autopsia 1200). En estos casos producen alteraciones inflamato- 
i ias del apéndimo. En estos casos se observan cuadres bruscos de 
cefaleas, de frecuencia muy desigual, mtensos vértigos, vónutos y en 
las formas graves seguidas de sensaciones de angustia y modificaciones 
de la respiración, del pulso, y al propio tiempo, trastornos vestibulares 
y síntomas motores. Cuadros que son confundidos ( como lo fue el 
caso anterior] con neui osis de angustia, tensionales o de franca his- 
tena, Junto a esto se van formando los síntomas dependientes de la 
hidrocefalia. Estos enfermos toman posiciones fijas de la cabeza, quizá 
porque influye el factor mecánico. 

Hay estasis papilar leve o muy pronunciada. No hay rigidez de 
nuca. Tan cai actei isnca de la sintomatología del cuarto ventrículo, es 
el cambio hiusco entre un estado clínico grave y épocas de gran 
mejoría. 

Estos cuadros ocasionan la muerte en 2 ó 3 años. Sm embargo 
pueden ser asintomáticos y bruscamente venir la muerte por parálisis 
respiratorra (F.R.P.) Sin embargo las remisiones o intermisiones es 
lo más frecuente. 

D) Las formas meningíticas, que se cree es de orden alérgica 
al contemdo del crsticerco, dan síntomas irritativos locales y generales. 
Pueden dar meningitis crónicas o bien cuadros de fiebre alta, con 
pequeñas remisiones, rrgidez de la nuca, llevando a la muelle al 
paciente en 2 ó 3 semanas. 

Las formas menígeas dan reacciones inflamatonas que obhteran 
parcial o totalmente la circulación del L.C.R. sobre todo los aguJe10s, 
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Qmzá lo me1or será decir, como hacer el diagnóstico presuntivo 
y de exclusión con todos los demás cuadros semejantes del Sistema Ne1- 
vioso, debido al polimorfismo que nos da. Sm embargo, que sea esta 
mezcla de síntomas y síndi omes en ocasiones conn adictoi ras, la me101 
base para su presunción. Como vemos no es de valor el hecho que 
tenga o no antecedentes de Teruasis intestinal el paciente, pues la 
mayoría de nuestros pacientes no la tenían. 

Sin embargo, es importante el hecho de que en uuestro pequeño 
país es una entidad clímca geneializada y que debe tenerse siempre 
en mente en los cuadros hipertensivos mtraci aneales. 

Tendrá gran importancia los datos positivos, como cuando se 
comprueba una vesícula en un ojo, o en la piel, así como cuando los 
cisticercos mueren y dan calcificaciones en las radiografías simples. 

Como ya dijimos al cuadro de hipertensrón intí act anea], que se· 
meja un tumor, lo podemos descartar de este último, poi el hecho de 
que alternan cuadros de bienestar, con cuadros gwves y la falta de 
progresión en la smtomatología. 

Con la tuberculosis meníngea, es muy difícil su diferenciación; 
se requiere un buen examen general que nos mostrará la T.B. en oti o 
sitio como foco inicial. 

En todo cuadro de epilepsia focal debemos tener presente, la 
cisticercosis cerebral. 

Un hemogt ama tiene valor relativo, su positrvidad en la eosmofiha 
nos hace sospecharlo, sm embargo debemos descartar todas las afec- 
ciones que la dan. Y por el conti arro la falta de eosmofiha es frecuente 
en la cisticercosis, En nuestros casos todos dieron eosmofiha en mayor 
o en menor grado. 

El examen de Heces, cuando es positivo, técmca de G1aham, es 
una buena ayuda para el diagnóstico 

El líquido cefalorraquídeo, tiene gian valor diagnóstico en oca· 
siones como en el caso 1 °, con una punción cisterna} o lumbar se 

DIAGNOSTICO 

de Lushka y Magendio, dando ludrocefahas que son las responsables 
del cuadro de hipertensión inu acraneal, 

La ai acnoiditis cisticercosa es de marcha ci ónica y p1 og1 esrva, 
aíehril. 
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En el estudio citológico siempre hay una reacción franca. Schnute 
dice que la cantidad oscila de 50 a 500 elementos, sin embargo en 
nuestros casos fue moderada esa reacción, y de un caso que tenía 
1925 leucocitos (hay que tener en cuenta que existía T.B. meníngea) 
hay otro que sí tuvo 800 leucocitos. 

Los Imfocrtos predominaron en casi todos los casos. La eosmofiha 
es uno de los mejores signos diagnósticos, sm embargo no s1emp1e 
existe y su positrvidad no es exclusiva de las cisncercosis La merun- 
gitis T.B. Parálisis general, abscesos, trrqumosis, micosis, la pueden 
producir. Sei ológicas son swmp1e negativas; pei o las 1 eacciones coloi- 
dales tienden a precipitar en los pumeros tubos 

Por lo que respecta a las siguientes reacciones, no se han hecho 
hasta el momento aquí en El Salvador, y nos basaremos en datos 
obtemdos en la experiencia de otros países. 

La reacción de fijación del complemento a la cisticercosis, que 
se practica utilizando como antígeno un exti acto alcohólico total de 
cisticercos del pueico titulado convenientemente y ejecutada igual que 
la reacción de Wassennan en L.C.R., usando dosis constantes de antí- 
geno y vai iables de líquido, tiene valor específicos siempre que la 
reacción de Wasseiman sea negativa. 

La desviación del complemento de Wembe1g llene mucho valor, 
pero no puede considerarse como específica. Sin embargo parece ser 
específica la reacción de precipitación de 'I'i awmski y Rothfeld. El 
antígeno se obtiene del escolex de los cisticercos adultos del cerdo, 
sin embargo es positiva asimismo en los sujetos portadores de Tenias 
y aun después de la cura antihelmíntica. La reacción intradérmrca de 
Robin y Fiesingei da resultados inconstantes y no ha tenido mucha 
difusión. 

pueden extraer porciones de las vesículas. Su piesión será de acuerdo 
al cuadro clínico que originen. 

Podemos afirmar que las alteraciones rmcroscópicas del L.C.R. 
son inespecíficas pe10 sí orientadoras ( ver cuadros de casos). 

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

Las globulinas (Pandy- None Appelt etc.) están aumentadas en 
la mayoría de los casos. En nuestros casos todos lo estaban. 
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Le. 80 
Li. 82 
Po. 18 

24 + 
4,26. 

Le. 800 
Li. 70 
Po. 18 

Le. 1925 
Li. 11 
Po. 85 

Lo. 32 
Li. 59 
Po. 41 

Cloruros Células 

29% 125 '.f .G.<;, 

62 + 124 T.P.R. 
Tuberculosis, 
meníngea 

133 41 + P.P. de R. 
Le. 20 80 + 19 M.V.A.H. 

Proteínas Globulina Glucosa 

Mazzotty empleó la reacción de Cazom y lo hizo sospechar que 
la totalidad de las p1 uebas corresponden a falsas positivas. 

El diagnóstico radrológico no tiene caracteres específicos. La ma- 
yoría de las veces nos ha dado, sobre todo en los adultos, aumento 
de tamaño y erosión de las apófisis clmoides. Sobre todo en los 
cuadros crónicos. En estos los demás datos de Hipertensión mti acra- 
neal son pocos manifiestos ( separación de las suturas}. Es por lo 
tanto mdispensable asocial lo al cuadro clínico para no pensar en la 
posibilidad de un tumor de hipófisis. Así ocui nó en el caso de T.C. 
y de T.G.G. en que el Radiólogo solamente poi el examen radiológrco 
creyó tratarse de un tumor hipófisis. 

Qmzá el dato de mayor positividad son las imágenes calcrf icadas, 
pequeñas, aisladas o en grnpos, y que en ocasiones dan la impresión 
de "Imagen en tiro de escopeta"; pero como se pueden encontrar en 
ciertos tumores ( menmgeomas, craneofarmgeomas, etc). es convenien- 
te tornar placas también de otras pai tes del cuei po. 

La venti iculografia, tiene creito valor pues Asenjo señala que la 
dilatación simétt ica del sistema Ventricular, obliteración parcial del 
acueducto de Sylvro y el 4° ventrículo, pero con presencia de ane en 
estos últimos y en la cisterna magna son signos 1 adiográficos de gian 
valor para la cisticercosis de la fosa posterior, 
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Por el momento no contamos con tratamiento específico para 
la cisticercosis del Sistema Nervioso y es la Neurocirugía la que 
viene en forma paliativa a resolver los problemas mecánicos o de 
irritación cortical creados poi los cisticercos. 

Es así como en los casos de cisncercosis del cuarto ventrículo, 
su extirpación mejora el cuadro de Hidrocefalia obstructiva ( caso de 
M.V.A.H.) en otros casos como ocurre en la mayoría, los procesos 
de reacción meníngea, requieren además de la extirpación de los cis- 
ticercos derivaciones Ventriculo-cistemales o ventrículo-abdominales. 
Como quiera que sea se tratará de evitar la obstrucción del Sistema 
ventricular por los cisticercos. 

Desgraciadamente hay que tener sumo cuidado en su extu pa· 

TRATAMIENTO 

El hecho de que muchas veces, la ctsticercosrs cerebral sea un 
hallazgo accidental de autopsia, sin que durante la vida no hayan 
mamfestaciones clínicas, poi más que se encuentren en sitios como 
el 49 venti ículo, no es éste el reflejo del pronóstico; pues en la ma- 
yoría de los casos tienen un pronóstico sombrío, giave, tanto parn 
la vida como paia la función en el caso de los nei vios ci anea les. 

La cisncercosis meníngeas de la base y la menmgrtis concomi- 
tantes son las que acarrean la muerte con mayor rapidez, 

La cisticercosis del cuarto ventrículo, que ocasionan hrdrocefa- 
lia, tienen un pronóstico muy grave pues ocasionan la muer te en 
cosa de 15 meses. 

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

La cisticercosis encefálica tiene un pronóstico más benigno, pues 
la intervención quirúrgica meJora el cuadro. 

PRONOSTICO 

560. 
Le. 22 
Li. 90 
Po. 10 

+ 10 100 R.A.R. 
Tuberculosis, 
meníngea 

NO SE EXAMINO T.C. 
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En nuestro medio puede afirmar que el 10% de los Síndromes 
cráneo hipertensrvo diagnosticados como tumores cerebrales, soln e 
todo fosa posteuor, corresponde a cisticercosis cerebral, 

Es necesai io poi lo tanto elmunai la Temasis mtestmal, tratando 
a los portadores, 

Control higiémco de la carne del cerdo, pues en nuestro medio 
los cerdos que tienen cisticercos se dejan para hacer chorizos, porque 
se cree que al moler la carne muere el cisticerco, cosa poco cierta. 

Educación higrémca personal que sei ía a la Íarga la hase de toda 
p1 ofilaxis. 

Es necesario que los sistemas samtai ios de nuestro país, se den 
cuenta de que la cisticercosis, no es una rareza clímca, porque tam- 
Inén se decía que los tumor es cereln ales y los míai tos cardiacos, no 
eran frecuentes en nuestro medio y fue hasta que vemmos a imciai 
la neurocn ugia y hasta que el Eleotrocardrograma mostró la gran 
frecuencra de los infartos cardíacos que nos dimos cuenta de su gran 
predommancia. Tenemos una gi an similitud con los países en donde 
abunda la cisticercosis y es el poco control higiénico de los alimentos. 

Costero encuentra la cisuceicosrs cerebral en el 3 6% ele las 
autopsias efectuadas durante seis años en el Hospital Ceneial de 
la ciudad de México. Robles afirma que el 25% de los casos diag- 
nosticados clímcamente como probable tumor cerebral en el Se1 v1c10 
de Neurocirugía de México el estudio Anátomo-patológico mostró cis- 
ticercosis. 

PROFILAXIS 

cion pues la ruptura de las vesículas, ocasionan procesos de menm- 
g1tls mtensos, que son los que llevan a la muerte al paciente (P.P de R.) 

En los casos de Epilepsias focales y sobre todo, cuando es uno 
sólo el cisttcerco, su extn pacrón de la corteza cerelual será de gian 
beneficio para el paciente, pues la contmuación con annconvulsrvan- 
tes, en la terapia del paciente, pueden impedir o termmai con el cuadro 
convulsivo. En las formas de cistrcei cosis múltiples encefálicas con 
cuadros convulsivos, estaremos limitados a la terapia annconvulsiva 
poi toda la vida del paciente. 

Se ha dicho de la influencia de la radroterapia, en la reacción 
mflamatoua de los menmgius basales, pero su valor tei apéunco es 
limitado. 
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