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Consideraciones respecto a la cisticercosis del
cuarto ventriculo

Por el Dr. CLEMENTE ROBELES.

Es creencia extendida en nuestro medio el que la cisticer-
cosis gerebral es un padecimiento raro que excepcionalmente se
presenta al clinico; los casos sefialados corresponden en la mayo-
ria de lag veces a meros hallazgos.

Sin temor a equivocarnos, nos atrevemos a afirmar que el
padecimiento no solamente no es raro, sino que de las causas que
en nuestro medio originan cuadros hipertensivos intercraneanos
que dan sintomas de localizacién y conducen al diagnéstico de tu-
mor cerebral, la cistecercosis ocupa el primer lugar.

En apoye de este punto de vista podemos citar nuestra mo-
desta experiencia en el servicio de neuro-cirugia, pabellén 17 del
Hospital Generzal, que demuestra que en el 50 de los casos diag-
nosticados como tumor, el estudio anatomo-p#tolégico ha demos-
trado la naturaleza parasitaria, por clstlcercos, del proceso en
cuestién.

No ez mi intencién en este trabajo el presentar a ustedes un
estudio de los numeroscs y variados cuadros clinicos que ofrece
la cisticercosis, ya que esto es tan amplio y extense que escapa
por completo al programa de estos renglones. Bdstenos recordar
que dificilmente hay sindrome neurolégico cerebral que no pueda
ser originado por los cisticercos, desde los cuadreos de irritacién
cortical con sintomas de gran mal o los mas diseretos de epilep-
siz jacksoniana, hasta los bloqueos ventriculures con manifesta-
ciones de violenta hidrocefalia interna que amenazan gravemente
lg vida del enfermo.
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De estos estados tan numerosos y variados nos ocuparemos
préximamente en un trabajo de mayor amplitud que titularemos
“agpectos clinicos de la cisticercosis cerebral”. Dicho trabajo que
estd en preparacién serd comunicado oportunamente a esta Aca-
demia. ‘
Per hoy nos referimos a tres casos de cisticercosis del cuar-
to ventriculo tratados quiriirgicamente. Hemog detenide nuestra
atencién en este aspecto del problema, debido a que los quistes
parasitarios del cuarto ventriculo originan bloquecs y cuadros gra-
ves que ameritan la rapida intervencién del eirujano, amén de
que desde el punto de vista clinico ofrecen particularidades es-
peciales que permiten elaborar un diagnéstico topografico preciso
y un diagnéstico etiolégico de presuncidn. :

He aquf el resumen de la historia clinica de cada uno de nues-
tros tres enfermos:

Resumen de la Historia Clinica No. 1.—R. de R. de 42 afics,
casada, natural de México, que siempre ha vivido en esta ciudad,
ingres6é al Hospital General el 29 de abril del corriente afio, veu-
pando la cama 20 del Pabellén “Melo”.

Antecedentes hereditarios, familiares, personales y pato]6g1-
cos. Sin importancia.

Estado actual. —Pr1nc1plo su padecimiento hace 8 afios con
cefalalgias que gradualmente se fueron haciendo intolerables has-
ta alcanzar una gran intensidad; un afic después apareci6 tem-
blor de las extremidades superiores y posteriormente dificultad
creciente para la marcha, que a dltimas fechas (de un afio para
aci) es totalmente imposible—Vértigos y trastornos del equilis
bric que le imposibilitan la permanencia de pie. Vomitos de ti-
po cerebral muy frecuentes. Pérdida progresiva de la vista has-
ta el grado de que actualmente sélo ve sombras. Incontinencia de

"ambos esfinteres desde hace 6 meses. Perturbaciones mentales

congistentes primero en moria y Iuego en indiferencia casi abso-
luta y desorientacidén en el tiempo y en el espacio. De dos meses
para acd, somnolencia muy marcada y hambre patolégica.

Por la exploracién fisica se encontré ligero nistagmus hori-
zontal, anisocoria por midriasis derecha, reflejos pupilares pere-
zogos. Rigidez de la nuca. Temblor continuo y generalizado de
los miembros superiores. Dismetria de las extremidades superio-
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res. Ligera hipotomia del miembro superior derecho. Exaltacién
de los reflejos ostec-tendinosos de los miembros  inferiores dere-
chos. No puede pararse y si lo intenta pierde el equilibrio y cae.

" El examen ocular practicado por el Dr. Puig demostré atro-
fia bilateral; percepeién de luz. Co

Eil examen radiolégico simple no demostré datos patologl-
cos; por la ventriculografia se diagnosticé tumor de la fosa pos-
terior con dilatacién simétrica y bilateral de ambos ventriculos la-
terales ¥ del ventriculo medio. :

* Los exdimenes de laboratorio no perm1t1eron recoger datos de
interés, ya que arrojaron resultados negativos. '

Con el diagnéstico de probable tumor del cerebelo se proce:
dié el dia 29 de abril del corriente afic a hacer craneotomis poste-
rior y apertura del cuarto ventriculo. Se encontraron dos gran-
des quistes de cisticerco de dicha cavidad, los que fueron extral-
dos La anestesia fué avertina y éter,

~ El estado general de la enferma mejord rapidamente después
de la operaci6én, habiéndose obtenido la cicatrizacién de la herida
por primera intencién. Tres o cuatro semanas después empeors
nuevamente, presentindose anorexia, acentuacién de los trastor-
ros enfinterianos que habian mejorado y aparicién de grandes
escaras sacras acompafiadas de fiebre hasta de 38 grados v me-
dio. En medio de este cuadro se fué agravando el estado general
de la enferma, hasta que finalmente murié en “gatismo” seis se-
manas después de la operacién. No hubo autopsia.

- Historia Clinica No. 2—P. A. de 40 afios? natural de Trapi-
che, casado, ingresé al Hospital General el 2 de abril del corriente
afio 'y ocupa la cama 39 del Pabelién 7.

" Antecedentes. Sin importancia,

Estado actual.—Principié su padecimiento hace dos afios con
cefalea intensa de localizacién frontal, intermitente, gravativa,
Irradiada a la nuca; posteriormente aparecié astenia progresiva
de los cuatro miembros, juntamente con trastornos del equilibrio
y vértigos hasta el grado de hacer la marcha imposible. Desde
hace un afio temblor en los cuatro miembros, mas marcado en e}
lado izquiérdo. Vémitos de tipo cerebral desde hace un afio. Ma-
reos frecuentes y erisis convulsivas de tipo epileptiforme. Zum-
bido -de ofdos bilateral. Incontinencia del esfinter vesical desde
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hace seis meses. Bradipsiquia y desorientacién espacial y tempo-
ral. Erecciones y libido abolidas desde,el principio de s padeci.
miento. Anorexia y constipacién pertinaz. En ocasiones febricula
de tipo irregular. :

- Exploracion fisica. —Hlpoosmla bllateral Reflejos a--la luz
perezosos. Anisocoria por midriasis izguierda. Ligera rigidez de
la nuca, Hipertonia de los miembros izquierdos. Reflejog -abos
minales abolidos. Ataxia de los miembros 1nfer10res y abasia, - Po-
gicién de pie -y marcha imposibles, - S

Kl examen ocular practicado por el Dr. Puig demostrd atro—
fia de la papila 0.D. Edema papilar O‘I—Smdrome de Foster
Kennedy tipico.

El examen radiolégico demostré por la radlografLa mmple 80-
lamente datos normales; por la ventriculografia -dilatacién simé-
trica y bilateral de ambos ventrlculos laterales y del ventrxculo
medio, _ : . .

. Los exdmenes de laboratorio arrojaron datos normales Co

Con lo anteriormente anotado se hizo diagndstico de- tumor
\oealizado a la fosa posterior con hidrocefalia interna. .

‘Bajo anestesia general con avertina y éter se practicé craneo-
tomia posterior, apertura del cuarto ventriculo, habiéndose encon:
trado numerosos cisticercos de diversos tamafios que blogueaban
¢l acueducto de Silvio. Se extirparon dichos quistes y previa la
comprobacién de la permeabilidad del acueducto se procedid a ce-
rrar por planos. : : t . o

El post-operatorio fué feliz, cicatrizando la mayor parte _d'é"hi
heridid por primera intencién, salvo una pequefia porciém cuya
evolucién ha sido lenta. ' ' - e

El enfermo ha mejorado notablemente, 1a marcha es posible
aun cuando diffcil y sus condiciones mentales son casi riormales.

El sindrome de Foster Kennedy permste 1a atrofla OD ; el

edema del O.I. ha desaparecido.
" Resumen de la Historia Clinica No. 83.—H. de M. de 41 afios,
natural del Estado de Hidalgo, casada, ingresé al Hospital Gene-
ral el 18 de junio del corriente afio, ocupando la cama No 16 del
Pabellén “Mels”,

Antecedentes heredltamos personales y patoléglcos sin “im-
portancm o T
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Estado actual—Principi6 su padecimiento hace cuatro afios,
con cefaleas intensisimas de localizacién temporo-occipital irradia-
das a la nuca, que a tltimas fechas se han hecho casi continuas
¥ se exacerban con los mas pequefios movimientos, Vémitos ce-
rebrales y perturbaciones mentales consistentes en desorientacién
espacial y temporal y déficit de todas sus facultades. Hace cua-
tro meses aparecieron vértigos, sordera bilateral, méas acentuada
del lado derecho, y trastornos del equilibrio que hacen la estacién
de pie muy dificil ¥y la marcha casi imposible, con latero-desviacién
hacia la derecha, -

Exploracién fisica.—Paresia del recto interno O.I

Rigidez de la nuca. Ligera ataxia de los miembros superio-
1e8,

Signo de Romberg positivo y desviacién durante la marcha
hacia la derecha.

Examen ocular.—Practicado por el Dr. de los Cobos en no-
viembre de 1939. Demostrd la existencia de una hemianopsia ho-
ménima derecha por compresién de la bandeleta éptica izquierda.
E] Dr. Puig repiti6 el examen en junio del corriente afio, encon-
trando edema papilar bilateral y no le fué posible practicar el es-
tudio del campo visual por falta de cooperacién.de la enferma.

' Exdmenes de laboratorio.—Por la puncién lumbar se encon-
tr6: Prueba de Quequensted positiva del lado izquierdo, del lado
derecho aumento de dos centimetros ciibicos. En el liquido se en-
contraron 0.42 grs. de alblimina y tres células por milimetro ct-
bico. Otras exdmenes de laboratorio, normaless

Estudio radiolégico.—La radiografia simple demostré ensan-
chamiento de la silla turca que conservaba su forma. Por la ven-
triculografia dilatacién simétrica de ambos ventriculos laterales y
del medio.

Diagnéstico.~—Se hizo el diagnéstico de tumor del cuarto ven-
triculo, probablemente por cisticercos. Bajo anestesia general con
avertina y éter se practic6 craneotomia posterior. Cuando apenas
se habia incidido la piel, la tensién arterial cayé a cero, el pulso
desaparecié y la respiracién se hizo superficial, apareciendo cia-
rosis, Se aceleré la operacién tanto cuanto se pudo; momentines-
mente subié la tensidn arterial maxima a 120 ¥ el pulso a 100, re-
gularizandose la respiracién en el momento en que se descompri-

-
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mia el bulbo al quitar el borde del agujero occipital. Se 'puﬁ'cib'—
naron nuevamente los ventriculos laterales a fin de dar salida sl
aire; momentos después ocurrié una nueva caida tensional y del
pulso, con paro respiratorio cuando se hacfa 1& apertura de 1a du-
ra madre, seguido esto de fallecimiento de la enferma. Se abrié
el cuarto ventricule, encontrandose seis quistes parasitarios ocu-
pando su cavidad, uno de ellos encajado en la desemboecadura del
acueducto de Silvio.—No hubo autopsia. : :

Comentarios,

Nada facil es explicar cémo y por qué los cisticercos se localie
zan en esta regién dé preferencia a otras; nog parece probable que
la presencia de los plexos coroides dada su_gran vascularizacién
tenga algo que ver en ello; es probable también que algunos quis-
tes primitivamente situados en las paredes de los ventriculos
laterales o del medio sean arrastrados durante las primeras etapas
de su desarrollo por la corriente de liquido céfalo-raquideo y que
pasen al través del acueducto hasta el cuarte ventriculo, donde
encuentran mayor espacio para su desarrolle, aleanzado el cual
dificilmente pueden salir por los agujercs de Lushka y Magen-
die, quedando definitivamente en esa situacién.

En todos los casos que hemos observado el cuadro hiper-
tensivo ha sido particularmente violento, con terribles cefaleas,
vomitos y en dos de ellos con edema papilar; ficil es encontrar-
la_explicacién de esta sintomatologia si-tomamos en cuenta el
bloqueo que necesariamente resulta, acompafiado mas tarde . de
hidrocefalia interna.

Desde el punto de vista clinico siempre se encueniran algunos
sintomas que, ademés de la viclencia del cuadro hipertensive,
apuntan a la fosa posterior como sitio de localizacién del proceso;
en nuestros tres enfermos hemos encontrade sintomas cerebelo-
sos claros; en el primerc: astasia, ataxia, abasia, temblor, disme-
tria y ligera hipotonia; en el segundo: astasia, abasia, ataxia, des-
viacién segmentaria izquierda, adiadacocinesia y temblor: en el
altimo: astasia, abasia, ataxia y latero.desviacién durante la mar
cha. Como se ve, los sintomas mds frecuenteés han sido log de la
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triada, astasia abasia y ataxia; en una de ellos hubo adiadacoci-
nesia, en dos temblor ¥y en otre hipotonia. Interpretamos esto
en ¢l sentido de lo que més sufre del cerebelo ez el vermis, se-
guramente por la situacién media del tumor. En los tres enfer-
_mos habia rigidez de la nuca. En los tres hipoacusia bilateral.

En lo referente al diagnéstico etiolégico, buscando precisar
la naturaleza parasitaria del proceso, es indudable gque se tro-
pieza con grandes dificultades. Teniendo presente la gran
frecuencia de la cisticercosis cerebral, hemos buscado la manera
de sospechar o despistar la naturaleza paragitaria de estos pro-
cesos en todos los casos en que se hace diagnéstico de tumor ce-
rebral. Para ello es importante el hacer un analisis minucioso
de la historia y ademés poner en practica algunos métodos de la-
boratorio que pueden orientar al clinico. En lo tocante a la histo-
ria cliniea es pertinente ingistir en el capitulo de antecedentes, pre-
cisando log lugares de residencia del enfermo, su convivencia con
animsales y la aparicién més ¢ menos frecuente de manifestaciones
alérgicas, que como la urticaria pueden hacer presumir una in-
feccién por pardsitos. En rigor esto de poco sirve desde el punto
- de vista préctico, aun en aquellos casos en que los datos inves-
tigados resulten positivos.

Hay algo que tiene mayor importancia y que aun cuande no
permite un diagnéstico de certidumbre, si da fuertes presunciones
que nos pueden poner en buen camino para llegar al diagnéstico
correcto; esto se refiere a que juntamente con el sindrome cere-
beloso que siempre existe mis o menos acentuado, se encuentran
sintomas que traducen el atague a estructuras del sistema ner-
vioso alejadas de la fosa posterior y que muy dificilmente podrian
ser alcanzadas por un proceso exclugsivamente localizade a esta
regién; estos otros sintomas o sindromes obedecen o otras locali-
zaciones en el mismo enfermo de los mismos parésitos, ya que
es bien sabido que la cisticercosis es habitualmente multiple; en
riuestros tres enfermos encontramos manifestaciones de este tipo:
en el primero, i estado mental especial que traducia una parti-
cipacién frontal; en e] segundo, bradipsiquia y un sindrome ocular
de Foster Kennedy que indicaba elocuentemente la existencia de
una compresién de las vias 6pticas por delante del quiasma en
las cercanfas del ala menor del esfenoides; en el dltimo, una
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hemianopsia homénima diffeil de explicar por un proceso pura-
mente localizado a la fosa posterior. Creemos que estos hechos,
presencia de simtomas o sindromes que traducen la existencia de
lesiones en regiones alejadas a la fosa posterior, ¥y que por tanto
hablan de la multiplicidad del agente, si constituyen un apoye
decidido a la idea de encontrarnos frente a un cuadro originado
por parasitos; claro estd que esto no es sino una presuncién
ya que la certidumbre podri ser aportada tan sélo por e] labo.
ratorio. '

E! laboratorio puede ayudarnos de diversas maneras; pri-
mero, despistando la eosinofilia en Ia sarigre, gegundo, en el li-
quido céfalo-raquideo, y tercero, por medio de reacciones unas
de sensibilizacién y ptras de fijacién del complemento.

La eosinofilia en la sangre es un dato de poca importancia
aada la variedad de causas que pueden originarla ¥ obligan al
clinico & hacer un estudio meticuloso y a eliminarlas una por
una, sobre todo las més frecuentes, tales como la existencia de
parasitos en el intestino o en otro sitio. ’

La eosinofilia en el liquido céfalo-raquideo la hemos investi-
gado sistematicamente en todos aquellos enfermos en quienes se
formula el diagnéstico de probable tumor cerebral; para ello he-
mos contado con la bondadosa colaboracién del Sr. Dr. Mario Salazar
Mallén. Hasta la fecha no hemos tenido ningtin resultado positi-
vo; en nuestros tres enfermos ge hizo el examen citolégico del
liquido sin encontrar eosinéfilos; en el segundo, se hizo una in-
vestigacién especial de dicha variedad de leucocitos sin haber lle-
gado a resultado positivo. .

Como juzgamos el asunto de interés, seguimos practicando
esta investigacién de manera sistématica va que el nimero de
nuestros casos ha sido hasta ahora reducido.

De las reacciones de tipo alérgico, la tinica que hemos praec-
ticado es la de Cazoni con resultados hasta ahora poco satisfac.
torios; pensamos que ésto puede deberse a que-esta reaccién se
‘practica con un antigeno que no es especifico. _

De la reaccién de fijacién del complemento, diremos que no
la hemos usado; sin embargo, abrigamos la esperanza de que
resuelva el problema de manerd categérica. Ojala, alguno de
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nuestros laboratoristas se intéresara por este asunto, ya gue se-
gin entendemos ninguno de ellos la practica en nuestro medio.

Kl tratamiento de la cisticercosis del cuarto ventriculo acaba
planteando en la totalidad de los casos uny problema de urgencla,
que debe resolvérse de inmediato, practicande una craneotom1a
posterior que permits abordar la cavidad ventrieular v retirar los
quistes parasitarios que la bloquean, restituyendo a sus condlcm-
ves de normalidad la circulacién del Hquido ¢éfalo-raquideo.

La Intervencién se encuentra rodeada de los peligros inheren-
tes .a este tipo de operaciones méas algunos que le -son propics;
no insistiré en los primeros, por ser de sobra conocidos de todos;
en lo referente a los segundos, cabe sefialar que el diagnéstico
clinico de localizacién no es, en la mayoria de los casos, lo bas-
tante preciso para permitir al cirujano un atague a esta peligro-
8a regién: sin antes recurrir al diagnéstico radiolégico de compro-
bacién mediante la ventriculografia. Esta exploracién afiade una
serie de riesgos nada despreciables; en efecto, si se tiene en
cuenta que los orificios de Lushka y Magendie se encuentran obs-
truidos por la pared del quiste parasitario, se dari uno cabal
cuenta que la cavidad ventricular ge encuentra convertida en un
espacio cerrado que contiene en su interior algo de liquido céfalo-
raquideo y las masas quisticas que forma el parasito, las cuales
nadan Hbremente en el seno del ventriculo; al practicar la ven-
triculografia se extrae liquido de los ventriculos laterales con lo eual
se encueniran en su interior; todas estas condiciones favorecen
singularmente el encajamiento de los cisticercos a nivel de la desem-
bocadura del acueducto de Silvio; todavia hay otra condicién que
favorece el blogueo y es la consistencia de las masas quisticas que
les permiten adaptarse facilmente a la forma de la regién. Al
encaJamlento sigue el edema del bulbo, v a éste el sindrome de
paro respiratorio v circulatorio de conocida gravedad.

. La posible aparicién de estos temibles cuadros obligan al ei-
rujano a intervenir inmediatamente después de practicada la ex-
ploracién radiclégica, en cuanto el diagndstico ha sido elaborado:
desgraciadamente la apari¢ién del sindrome bulbar puede ser muy
répida y es asi como en la enferma nim. 3 hizo su aparicién al
principio de las maniobras gquirdrgicas cuando no se habia ter-
minado la craneotomia, 16' cual nos obligé 4 acelerar la intervencién
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a efecto de retirar los agentes de compresién lo antes posible;
desgraciadamente, por mutho que corrimos llegamos tarde; y jus-
tamente cuando practicibamos la apertura de la dura madre la
enferma fallecia por paro respiratorio v cireulatorio.

Otro de los peligros propios a Ias intervenciones por cisticer-
cos reside en la posibilidad de despertar graves reacciones anafi-
licticas al poner en llbert"l.d el contenido de los quistes: esto obliga
a retirarlos integros. :

El pronéstico de esta clase de-enfermos es sumamente grave,
va que a los peligros de un blogqueo ventricular con sindrome bul-
bar, hay que anadir los riesgos de la ventriculografia, seguida
inmediatamente despues de una intervencién de cirugia mayor que
por desgracia resolvera tan sélo una parte del problema del enfer-
mo, el del "bloqueo ventrlcu_lar, abandonando a su evolucién los
multiples cisticercos que casi siempre existen alojados en diversas
regiones del sistema nerviogo.

De log treg enfermos de qu1enes nos hemos ocupado, el pri-
merc curd de la operacién, mejorande notablemente - para morir
semanas més tarde con sintomas de “gatismo”, seguramente a
consecuencia de cisticercosis cerebral; el segundo, estd practica-
mente restablecido de la operacién, pero sus condiciones de salud
dejan mucho que desear, ¥y en cuante al tercero, fallecié 'con sin-
drome bulbar durante el acto qulrurglco por enca_]amlento de 'las
masas mstlcercosas : Co

Seguramente no es la cirugia quien d’ébe resolvér el problema
‘de estos enfermos, ya que en el"'mejor de los casos tan gblo
permite sacarlos adélante de Ios rlesgos de un cuadro agudo con
bloqueo e hidrocefalia interna.

Es a la profﬂax:s yala hlglene a qu1enes toca prever el te-
mible desarrollo de esta. enfermedad.

Ojald nuestra Academia tomara. la miciativa y nombrara una
Comigién que estudie el problema y proponga al Gobierno las me. .
didas del caso. (1) . . . y

(1) La Academia resolvié suplicar al Departamento de Salubridad Pabliga,
come ¥a lo ha hecho, gue se slrva iniciar una campafia intensa ¥ activa ‘de
propaganda- sobre la profilaxis v el tratamiento de la cisticercosis ¥y, en general,
de las teniasis.



