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LA LocaLizacioN encefilica de la cisticercosis, se observa con cierta frecuencia

e nel material clinico de los nosocomios psiquidtricos, como ocurre en el
nuestro, en el que los enfermos con cisticercosis se internan por trastornos
psicéticos, trastornos, muchas veces mas ostensibles que los neurolégicos. De alli,
que dediquemos un poco nuestro interés en analizar las caracteristicas, si las
hay, de estos cuadros psicéticos de la cisticercosis.

En primer lugar, diremos de lo que nos ocurrié hace afios y nos ocurre
todavia en algunos casos de diagnéstico del cuadro psicéiico de la cisticercosis.
Con clerta [recuencia advertiamos cuadres con los caracteres de una psicosis
organica, sindromes demenciales orgédnicos, con diversos sindromes secundarios,
como sindremes amnésticos, sindromes delirantes, delusivos, alucinatorios, sin-
dromes confusionales muchas veces incluidos en los cuadros de déficit demencial.
Toedos estos grupos sintoméiticos, conjuntamente con otras alteraciones propia-
mente neurclégicas, estados convulsivos, paresias, defectos afasicos, praxicos, etc.,
nes hacian pensar que estibamos frente a un cuadro de psicosis orginica y con
frecuencia, los relaciondbamos a la sifilis cerebral, a las formas sobre tode menin-
go-arteriticas. Nuestros errores clinicos, tenian su justificacién, en la auténtica
semejanza de algunos cuadros de la eisticercosis cerebral, con la meningo-
arteritis sifilitica. Por aquel entonces nuestro laboratorio del Manicomio, no nos
daba datos fieles de los resultados de las reacciones ni contibamos con los
estudios de L.C.R. que posteriormente el Dr. Dionisio Nieto, practicd, usando
va el antigeno especifico de la cisticercosis. Asi pues, en esa fase, puramente
clinica, adquirimos ese conocimiento, de que la cisticercosis, daba v da una sin-
tomatologia, en muchos casos de una psicosis orginica, semejante a la de la

* Trabajo leido el 31 de mayo de 1961 en la Academia Nacional de Medicina.
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meningo-arteritis luética. Ahora, con los estudios de laboratorio, el diagnéstico
etiolégico es obvio, pero sigue siendo equivoco el cuadro sélo frente al examen
clinico del cisticercésico.

También fuimos ohservando, en el curso del tiempo y con la prictica de
las autopsias, que muchas veces se comprobaba la existencia de cisticercos en
el cerebro y el estudio clinico, ni siquiera se sospechaba la presencia del pa-
risito. Asi tambifn aprendimos, unas veces, que la sintomatologia de la cisti-
cercosis es negativa, casos asintomdticos, con gran tolerancia funcional del
cerchro y otras veces, que se describia una psicosis con caracteres diferentes,
como una psicosis alcohélica por ejemplo que auténticamente existia o un cuadro
psicético confusional histérico, que también podia ser auténtico; asi aprendimos
que la cisticercosis cerebral, puede pasar inadvertida por su nula o minima
sintomatologfa y enmascarada por una psicosis tdxica o funcional; se tratarfa
de una cisticercosis, suplantada por un cuadro psicético, completamente dife-
rente. Estos errores de diagnéstico, fueron una experiencia obligada, hasta que
llegamos a contar con los estudios de L.C.R. en el que como sabemos, hay
muchas veces, casi ¢l ciento por ciento de los casos, datos seguros para el
diagnéstico serol6gico de la Clisticercosis.

De nuestro material, hemos aprendido por lo tanto, que la cisticercosis.
s un cuadro proteiforme, explicable por la localizacién multiple del cisticerco
o por Ja presencia de las adherencias aracnoideas, que constituyen muchas veces
el aspecto dominante de las lesiones anatémicas, alterando asi, la dindmica del
liquido cefalorraquideo, Sabemos que el cuadro clinico, también varfa en re-
lacién con la localizacién peculiar de algunos cisticercos en sitios que tienen
una expresién funcional y sintomética, como la zona motora o sensitiva de la
corteza, los Iébulos temporales y frontales. Otras veces, el cuadro clinico y el
estado mental, van a depender de la localizacion del o de los cis icercos en
las encrucijadas ventriculares, en los ventriculos, o en los orificios v conductos
de intercomunicacién del L.C.R. como en los ventriculos laterales, tercer ven-
trfculo acueducto de Silvio y cuarto ventriculo, o bien en las espacios sub-arac-
noideos basales, trayendo consigo, hidrocefalias internas, totales o parciales, es-
tables o paroxisticas e hidrocefalias externas, por la obstruccién de la marafia
aracnoidea de la base, trayendo, dilataciones lentas del sistema ventricular, com-
primiendo las paredes ventriculares y como en todos los procesos expansivos del
hidrocefalo, atrofias corticales de los hemisferios y previamente diversas mani-
festaciones psicticas, del sindrome de hipertensién crancana.

Estas consideraciones relativas a la localizacién y distribucién de los cisti-
cercos, de las formas aracnoiditicas-adhesivas de la base y otros muchos tipos
de lesiones, bastardn para comprender, Ia miltiple y poliforma sintomatologia de
la cisticercosis cerebral y correlativamente la variedad también de los sintomas
psiquicos que pueden presentar, siempre en correlacién con las lesiones in situ,
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con la alteracién en la dindmica del liquido, que me parece fundamental, para
explicarnos sobre todo los trastornos mentales con su dindmica inestabilidad
como ya veremos mas adelante. Para poder valorar, por lo tante la sintomatolo-
gla clinica global vy en particular el estado mental, necesitamos parcelar, estu-
diar un poco aisladamente, la sintomatologia regional diriamos de la Clisticer-
cosis, haciendo un esfuerzo artificioso y diddctico, a fin de captar lo funda-
mental de los cuadros psiquicos en relacion con los sitios o formas anatomo-
clinicas que los producen con mas frecuencia.

Tendremos que recurrir a una clasificacién anatomoclinica que se me ocu-
rri6 formular, en un trabajo de ingreso presentado en la Academia Nacional
de Medicina y que es la siguiente: La forma basal; forma subtentorial; forma
cortical; formas cisurales; formas intraventriculares y formas generalizadas.

La forma basal, la subdividimes en difusa y circunscrita. La difusa en:
racemosa, multiloculada, aracnoiditica, mixta. La forma circunscrita, en vesicu-
lar y aracnoiditica; estas dos, pueden localizarse, en las fusas posterior-media
y anterior de la base.

La forma subtentorial, la subdividimos en aracnoiditica y vesicular y mixta.
La forma cortical, la subdividimos, en forma con Cisticerco tnico o miltiple;
ambas formas, segiin su distribucién en la corteza, en formas frontal, temporal,
parietal, occipital y forma asintomdtica.

La forma cisural, corresponde a la Silviana, forma Silviana de la C. cere-
bral. Las formas intraventriculares, se subdividen en la del III ventriculo v
IV ventriculo y la de los ventriculos laterales. Por tiltimo, formas generalizadas
a todo el encéfalo. Tratando de correlacionar algunas de estas formas anato-
moclinicas con los trastornos mentales, comprobamos, que en las de localizacion
cortical o meningo-cortical superficial de quistes Gnicos, sobre todo colocados
en sitios funcionalmente poco expresivos, la sintomatologia psiquica es casi nula,
e impresiona ver a veces formas subcorticales, de porencefalia cisticercdsica,
que ne parecen tener una repercusion importante sobre el estado mental. En
cambio hemos visto que algunas formas basales o cisurales de la silviana, en
las que algin léculo vesicular sale como prolongacién cortical sobre los bordes
anterior o posterior de la cisura de Silvius, se afiaden al cuadro de la psicosis
organica demencial, algunos sintomas de tipo de la afasia amnéstica o nominal
o de francos defectos de la afasia de expresién o motora. La localizacién fron-
tal, en su cara convexa no nos da sintomas de este l6bule; en cambio, las loca-
lizaciones de la cara orbitaria, en un caso particular, dio una marcada perse-
veracion en muchos de los actos de ejecucién motora; para lavarse las manos
duraba horas uno de estos pacientes; para rasurarse, para vestirse, etc.; en
general habia una notoria lentificacién de sus actividades diarias, en discrepan-
cia con una buena aceleracién asociativa y una buena conservacién de ciertas
actividades intelectuales,
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En estos casos de localizacién frontal, como en el referido, o bien en otros
en los que la localizacién orbitaria, no es mis que una prolongacién mis de la
forma basal, se encuentra toda la gama de sintomas psiquicos que se han des-
crito en el sindrome frontal. pero queremos sefialar que en algunos de estos
enfermos, comprobamos los rcf!e;os de prehensién forzada o de persecusién, con.
juntamente con los de succidn, con proveccion de los labios v a veces también
prehension y atn bisqueda del estimulo u ohjeto con la boca. A estos signos
ya cldsicos aunque no especificos de los enfermos frontales, anadimos, una con-
ducta de aspecto regresivo, que se observa también en otros cuadros demcncmlcs
orgénicos, como la P.G.P.: “la introduccion cinica del dedo indice @ la naris”
denominacién que hcmm fommlzzdo al hecho de que cuando al paciente se Jr:
pide que toque la punta de su nariz, con la punta del indice, en vez de ejecutar
esta maniobra, se introduce el dedo en una fosa nasal, moviéndolo alli con
cierta perseveracién; esta conducta que consideramos regresiva, es un dato
mis del frontal y en general del sujeto con una Ppsicosis demencial; la hemos
encontrado y la hemos ya descrito en la cisticercosis, en las que el sindrome
demencial es muy ostensible.

A propésito de estas localizaciones [rontales, ya basales o corticales, hemos
visto que est asintomatologia frontal, no siempre es por las lesiones in situ o
lecalizadas en los 16bulos frontales; muchas veces son la expresion de los tras-
tornos dindmicos del liquide cr., debido a las lesiones obstructivas crénicas
de la aracnoiditis o bien a las obstrucciones agudas de la cisticercosis obstric-
tivas del cuarto ventriculo o subaracnoidea de la dosa posterior. Esta con-
dicién psiquica, ya es clasica, de que la sintomatologia de los procesos de Ja
fosa cerebelosa y aun la obstructiva de la base, de una sintomatologia, no sélo
psiquica sino neurolégica de expresién frontal. En la era pre-neumoencefalo-
grifica se cometicron muchos errores de diagnéstico, dirfames diametrales, to-
mando como cerebeloso, lo que era frontal y visceversa.

La cisticercosis basal, en su forma vesicular difusa, en su forma aracnoiden
total, de los tres pisos y en general en su localizacién subtentorial, es en donde
enconiramos la concurrencia de trastornos psiquicos méds frecuentemente; desde
luego, dentro de un concepto meramente mecanicista, debido a las profundas
distorsiones de la dindmica del Ler. que esta localizacién trae, especialmente
la forma aracnoiditica difusa. TLa obstruccién de los espacios y los lagos o cis-
ternas aracnoideas, trae consigo una hidrocefalia interna, lenta vy progresiva
hasta provocar la dilatacion de todas las cavidades del sistema ventricular y
considero que con mayor importancia funcional, sobre el ventriculo medio, la
substancia gris periacueducto, sobre la formacién reticular en el casquete me-

sencefilico y en general sobre las formaciones diencefilicas y estas a su ver,
sobre las funciones de conciencia del suefio v en general sobre el psiquismo.
Esta forma basal, es la mds grave de la cisticercosis, por ser la mis frecuente
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y sobre todo porque se acompana casi en el ciento por ciento de los casos, de
la obligada hidrocefalia interna, que causa los sintomas mds irreversibles de la
hipertensién intracraneana y la presencia obligada de mayores trastornos men-
tales; en otras palabras, dirfamos que éstos, son tanto més constantes y acen-
tuados, en la medida o en las proporciones en que se hayan las cavidades in-
traventriculares dilatadas, especialmente el tercer ventriculo, y a su vez, este y
el cuarto ventriculo, en la medida en que ocurra la obstruccién de los espacios
basales subaracnoidecs. Desde luego. que hay casos, en los que, ademis de estos
procesos mecanicos cbstructivos, hay también, un proceso de ependimitis del 4° v.
y en especial del zcueducto de Silvius que pueden agravar la obstruccién ya
acentuada del proceso basal.

Se comprende que el hidrocéfalo interno. al distender las cavidades ventricu~
lares, supongamos las astas frontales, anade a su efecto mecanico, profuncos
trastornos [uncionales, por la atrofia de estos l6bulos y por lo tanto estos pacien-
tes, van mostrando un fondo de deterioro intelectual progresivo, hasta la de-
mencia organica. En estos casos aparecen también frecuentemente sintomas dis-
praxicos, en donde se puede apreciar una gran incapacidad para las ejecuciones
de patrones motores que se les pide que ejecuten; los trastornos de apraxia
ideativa son muy severos y a veces los pacientes se muestran incapacitados,
hasta de la comprensién de los engramas motores que han de ejecutar, después
de su hreve y concisa explicacion verbal. Es comin que se muestren como agnés-
ticos en estas pruebas o que verifiquen la mids simple, con repeticiones perse-
verativas. Conjuntamente con estos defectos dispraxicos y afdsicos que ya sefia-
lAbamos antes tengan perseveraciones verbales, ecolalia y en general reduccion
mixima de su acervo intelectual. Tmpresiona en estos pacientes con hidrocefalia
frontal, que no debemos desvineular del hidrocéfalo interno total, los marcados
defectos de memoria con amnesias de tipo reciente y de fijacion y una grave
desorientacién en tiempo y espacio, de manera que sus experiencias historicas.
no la pueden ubicar en su debido tiempo, haciendo a veees relatos o referen-
cias de hechos muy antiguos, como si acabaran de ocurrir, Paulatinamente se
agravan estos defectos de memoria y como es comin ver en los sindromes orga-
nicos cerebrales, aparecen las falsas reminiscencias, los falsos reconocimientos
demenciales, las fabulaciones a veces de exhuberante fantasia, sin el menor sen-
tido de critica, con gran semejanza de sintomas, con la Psicosis de Korsakov.
o con la P.G.P. y con las formas meningo-vasculares de la sifilis: el enfermo
tiene verdaderas fabricaciones fantdsticas, absurdas, mal organizadas y sobre
tedo sin estabilidad; tan pronto hacen referencias a conceptos fantasiosos de al-
2ln contenido, como pueden pasar a conceptos contrarios e igualmente absur-
dos. Sus ideas delirantes, muy comunmente tienen su correlacién en el estado
de deterioro mental o demencial; pero otras veces, las vemos mas fluctuantes,
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aparecen y desaparecen, generalmente en la medida en que ocurran los cambios
en sus niveles de conciencia.

Taocando este punto, diremos, que en el hidrocéfalo interno de la cisticer-
cosis, la funcién de conciencia, es la funcién que clinicamente apreciamos como
més {récuentemente perturbada dando cuadros psiquicos, que van, desde la
simple indiferencia o inadvertencia minima, pasando por diferentes niveles de
obnubilacién, hasta grados mas severos de somnolencia v conciencia oniroide y
de estados profundos de coma hipertensivo, cuya dindmica debe ser muy com-
pleja para comprenderla. Esta inestable degradacién de conciencia, o esta in-
estable integracién de conciencia en diferentes niveles de advertencia, es lo que
hace variar también muchos de los mecanismos intelectuales, de conducta, de
memoria. de estados afectivos que el paciente tiene. De aqui, que en unos
cuantos dias o en horas pueden cambiar las observaciones, los sintomas de un
mismo examinador y esta fluctuacién sintomatica, nos ha de inclinar méas hacia
la. apreciacién de un cuadro confusional onirico, que hacia un cuadro demen-
cial por deteriore progresivo y que tiene como sabemos la caracteristica de su
estabilidad, de ser una condicién tan lentamente progresiva, que se nos antoja
estitica, en contraste con la gran movilidad de los niveles de conciencia que
apreciamos en el confuso. Sintetizando, dirfamos, que en estos estados de hidro-
cefalia interna, a momentos el enfermo nos impresiona por una conciencia més
bien despierta o licida, con capacidades bien integradas v en otros momentos
nos impresiona por su somnolencia, obnubilacién confusién o por sus elabora-
ciones oniricas,

Los sintomas en relacién con su conducta motora, verbal de orientacién,
de comunicacién externa, etc., estarin poco impedidas o muy desorganizadas
proporcionalmente a la gravedad de los estados de conciencia: una enferma
en un momento de crisis hipertensiva, por un proceso basal, puede caer en un
estado de aspecto cataléptico o en este estado, que Bayle ha descrito de arres-
ted conciousness (de conciencia arrestada), en donde aparece como despierta,
pero incapaz de incorporarse, ni de tener ninguna iniciativa o movimiento vo-
luntario; incapaz de hablar, por inhibicién del lenguaje, como de todas las
funciones de relacién; pero conservando en quien sabe qué proporcién su con-
ciencia de apercepcién o de advertencia. Una vez que ha pasado esta condicién,
a veces reversible, una paciente ha podido relatar las circunstancias que pri-
vaban a su alrededor en aquellos momentos.

Es comfn, que en estos estados de conciencia oniroide, sus percepeiones se
hagan borrosas, estas se tomen como ilusiones perceptivas y se tengan vivencias
oniricas con grandes fantasias de acuerdo con el contexto del subconciente o la
historia de cada persona; el lenguaje se hace estropajoso, come el que tendria
una persona que habla més y mis mal, a medida que se va durmiendo; asi cap-
tamos, momentos de delirios onfricos con palabras estropajosas e incoherentes.
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Si estos enfermos, son estimulados, con piquetes en sitios dolorosos, pueden
despertar a niveles de mejor apercepeién v ain pueden organizar algunos con-
ceptos légicos o mds realistas.

No siempre estas variaciones de los niveles de conciencia, nos parece que
obedezean a las condiciones de variacién de los defectos mecanicos; es comtn
ver, que dentro del ritmo normal, de vigilia-suefio, el Ppaciente mejore en su es-
tado mental en el dia y empeore en las horas en que se iniciaria su suefio, o bien
en el dia, a la hora en que se le induzca o se duerma; el hecho es que se trata
de enfermos de conciencia onirica variable y si no hay manera de restablecer
las condiciones de la mecénica perturbada del Ler. su empeoramiento es pro-
gresivo, desapareciendo paco a poco los intervalos de lucidez para caer en un
estado irreversible de coma hipertensivo. No debemos olvidar, que esta sintoma-
tologia, la descrita en relacién con la forma basal, con hifrocéfalo secundario
determina esta sintomatologia, con alteraciones bdsicas, provocando la desorga-
nizacién de los niveles de conciencia; pero antes que este cuadre terminal,
ocurra, apreciamos en estos pacientes, sélo matices de obnubilacién, sintomas de
desorientacién, amnecias y en general diversos cuadros psicéticos, que pueden
tener un parecido con reacciones psicéticas paranoides, histéricas, esquizofréni-
cas etc., que hacen que muchas veces, ni siquiera se sospeche la cisticercosis
© que estos trastornos tuvieran relacién con ella. En esta fase, todavia no osten-
siblemente orgdnica o fase que llamariamos pre-neurolégica ,no encontramos
nada caracteristico del proceso orginico cerebral que comentamos,

Desde luego que esta sintomatologia, dominada por la desorganizacién de
conciencia, aparece mas frecuentemente en los casos en los que por alguna cir-
cunstancia haya una fuerte dilatacién del ventriculo medio, lo que presupone
una alteracién funcional hipotaldmica, que muchas vemos asociados, los tras-
tornos psiquicos, confusionales o demenciales a sindromes de esta porcién, como
sindromes hipomaniacos del hipotilamo anterior; sindromes dishipnicos, pro-
vacando sommolencia o bien agripnia o bien cuadros semejantes a los que Lehr-
mitte llamé de alucinosis peduncular, tan interesante como real en la clinica
del hipotdlamo y del peddnculo cerebral; también se pueden ver sindromes
quiasméticos, pseudchipofisiarios; de dizbetes insipida y del metabolismo en ge-
neral. No debemos olvidar, los sindromes quiasmdticos a veces fugaces y s6lo
de informacién subjetiva, pues en estas condiciones no permiten muchas veces
un examen objetivo y en todo caso este tendria tan poco valor en su relativa
objetividad; pero recuerdo el caso de una paciente, la que nos sirve como caso
de estudio en el quiste tnico de 4° ventriculo que hemos estudiado, cémo esa
paciente, referia y descrivia una auténtica hemianopsia altitudinal, en los mo-
mentas de conciencia degradada que sufria dentro de la erisis obstructiva paro-
«istica de 4° ventriculo. Esta concurtencia de ofras alteraciones hipotalimicas,
ademés de las de conciencia, nos hace suponer que la repercusién mecanica
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hipotaldmica y en general diencefélica es el hecho mis sensiblemente impor-
tante para comprender la sintomatologia psiquica basal de la cisticercosis: las
otras localizaciones regionales, que no traigan directa o indirectamente esta
perturbacién de la dinfmica del lLer. no darin una sintomatologia psicotica
como la descrita. Se requiere la alteracién hipotaldmica o diencefélica, para que
aquella ocurra.

Si la clinica psiquidtrica, no basta para una apreciacién de este mecanismo
del trastorno mental, basta practicar una pneumo ventriculografia para confir-
mar la hidrocefalia interna simétrica, a veces enorme.

Por haber sido objeto de una comunicacién especial, hace ya algunos afios,
¢6lo quiero resumir, la sintomatologfa de la Cisticercosis del 49 ventriculo, omi-
tiendo la del 3¢ pues ne tengo estudio de ningin caso que haya dado sintoma-
tologia diagnesticable asi como tampoco la tenemos de los ventriculos laterales,
en los que hemos encontrado localizaciones, pero com hallazgs de autpsia. En
cambio en el 4° ventriculo, los neurccirujanos la encuentran y diagnostican fre-
cuentemente; por lo menos como sindromes de la fosa posterior y més difieil-
mente como vesiculas tnicas o multiples exclusivamente ventriculares.

También aqui, la sintomatologia mental, es indirecta y en proporcién com
las obstrucciones estable o intermitente que produzca el cisticerco. En el caso
nuestro, quiste finico, implantado en el dngulo izquierde del rombo ventricular,
daba una sintomatologia de hidrocefalia paroxistica intermitente, muchas veces
con los cambios de posicién bruscos de la cabeza, con saltos, o simple traslado
en automévil sobre terreno disparejo. En estas circunstancias la enferma caia,
unas veces en ligero letargo; ofras veces en un estado de cierta obnubilacion,
con lenguaje estropajoso, inmovilizacién de la cabeza y acostada por la intensa
cefalea, entraba en un discurso de tipo onirico e incoherente, con grandes fabu-
laciones como “si se tratara de suefios fantésticos, estando semidormida”. Al cabo
de media hora, una hora o més, en unas tres crisis que le observamos, la enferma
despertaba y aunque quedaban algunos aspectos residuales del estado oniroide,
termina por rectificarse ¢ integrarse a un nivel de conciencia y juicio normales.
Estas crisis paroxisticas, con trastornos psiquicos concomitantes y también inter-
mitentes iban agregados a otros sintomas neurolégicos diencefaliticos e hipotala-
micos concretamente, asi como otros producides in situ, en el rombo ventricular,
en su tridgngulo inferior, haciéndones pensar que esta asociacion bulbar y dien-
cefilica, eran dos grupos sintomdticos, de un sindrome, que llamamos diencé-
falo bulbar, como resultade de la obstruccién paroxistica del cistecerco del ori-
ficio de Magendie. Lo importante para mi, en el caso, es que la sintomatologia
psiquica, era y siempre fue paroxistica y encaja en la sintomatologia de la dila-
tacién brusca o méxima, seria mejor decir del ventriculo medio, volviendo nue-
vamente a considerar por el estudio de esta localizacion, que en este sitio, de
especifica funcién en relacién con la integracién de conciencia el que se per-
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turba su dindmica, y es alli, donde hay que considerar como el sitio selectivo,
para las alteraciones de conciencia ¥ de los trastornos mentales de Ia cisticercosis
cerebral,

Las otyas localizaciones subcorticales, de ganglios basales, no nos han regis-
trado una sintomatologia mental digna de apreciarse a veces ni sintomas neuro-
l6gicos, a pesar por ejemplo de que hemos encontrado localizaciones, rara vez
por cierto, en los nlicleos optoestriados.

En resumen, creemos que los trastornos mentales en la cisticercosis cerebral,
dependen de su localizacién: de la localizacién en el encéfalo y de las formas
anatémicas que revistan. Que en general, las formas corticales, vesiculares tinicas
o multiples, pueden dar en el adulto alguna sintomatologia neurolégica focal, pero
no trastornos psiquicos estables. Que hay formas asintomaticas; formas incipien-
tes que la clinica, sin el laboratorio no puede diagnosticar; formas encubiertas
por otras psicosis y por Gltimo formas con trastornos psiquicos que pueden en-
globarse en los cuadros de reacciones psiciticas orgdnicas cerebrales. Dentro de
este cuadro, debemos considerar algunas formas de ligero deterioro intelectual ;
formas demenciales con diversos sindromes regresivos; formas con sintomatologfa
frontal y fundamentalmente trastornos psiquicos de desorganizacién de los ni-
veles de conciencia, que van desde la inadvertencia, la obnubilacién, la confusién
mental, los estados de conciencia arrestada, la somnolencia, profunda, los estados
de oniroides fabulatorios, de alucinosis onirica, etc. hasta los estados de coma
hipertensivo. Estos diversos cuadros de desorganizacién de niveles, tienen como
base anatémica la dilatacién ventricular por el hidrocéfalo interno y son la con-
dicién necesaria y frecuente, para la pronunciacién de las alteraciones més
caracteristicas de la Clisticercosis cerebral, en su forma basal, en su forma basal
aragnoiditica difusa sobre todo y de la fosa posterior.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. MARIO FUENTES
SOBRE EL ESTADO MENTAL EN LA CISTICERCOSIS
CEREBRAL

Dr. Juan CArbenas v CARDENAS

E § SATISFACTORIO para mi el que mi amigo y compatiero, el Doctor Mario Fuen-

tes Delgado, me haya distinguido para comentar su interesante trabajo sobre
log trastornos mentales que presentan aquellos pacientes cuye sistema nervioso ha
sido invadido por el Cisterco celulosac. La [recuencia con que en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital de Ja Raza vemos pacientes con cisticercosis cerebral
nos hace tener la mayor estadistica en el pafs. En el curso de cinco afios han
ingresado 168 pacientes con cisticercosis cerebral la cual ha sido comprobada con
el estudio del liquido céfalorraquideo, radiclégicamente, con operacién o con au-
topsia. Es indudable que este material con sus manifestaciones clinicas es muy
diferente del que ingresa al Instituto Psiquistrico Nacional. El predominio de la
sintomatologia dada por los trastornes mentales ohliga al médico general a enviar
al paciente directamente a la institucién psiquidtrica debido a su conducta des-
adaptada socialmente, En solo 2 de nuestros casos observados en el Hospital de
la Raza los enfermos han presentado manifestaciones neuropsiquidtricas y después
de un estudio exhaustivo se llegé al diagnéstico final.

La semejanza que nota Fuentes con los cuadros de sifilis del encéfalo, y en
especial aquellos debidos a lesiones arteriales producidas por el treponema se ex-
plican facilmente si recordamos la magnifica serie de estudios que han hecho de
estas lesiones los doctores Nieto, Costero, Escobar y Vargas de la Cruz. Son este
tipo de lesiones vasculares y los microinfartos multiples secundarios con el edema
cerebral secundario agravado, (si es que existe), por la hipertensién intercraneana
lo que hace aparecer la sintomatologia mental que describe Fuentes tan amplia y
detalladamente en su trabajo. Debo, sin embargo, hacer mencién de los casos

Leido el 31 de mayo de 1961.
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especiales publicados por Steinle y Guzmén West en los que, una gran vesicula
formada por miltiples cisticercos daba sintomatologia franca de psicosis orgénica
con cuadros de tumor frontal, no habiéndose precisado el diagnéstico hasta el ma-
mento operatorio,

En un trabajo leido ante la Harvey Cushing Society el dltimo mes de abril,
el que ésto comenta, hacia ver que los cuadros clinicos dependen de varios fac-
tores; y no solo de la presencia del cisticerco, entre ellos: el ntmero de parésitos
que invaden el sistema nervioso, ¢l ntimero de invasiones que éste sufre, la loca-
lizacién de los parasitos y sobre todo de la reaccién encefalica, vascular y menin-
gea que en cada caso se produzca de acuerdo, muy probablemente, con las reac-
ciones inmunolégicas del individuo frente al pardsito. Cuando no es la localiza-
cibn la que explica el cuadro mental, excepto en los casos antes mencionados de
Steinle y Guzmén, debe atribuirse &te a la desorganizacién funcional del sistema
nervioso ante la multiplicidad de lesiones {vasculares, edematosas, hidrocefalia,
etc.) que antes mencionaba. El motivo de errores de diagnéstico ha sido expe-
riencia de todos, pero a medida que ésta aumenta los clinicos despistan la enfer-
medad con mis facilidad y frecuencia, pudiendo adelantarse al diagnéstico de
lahoratorio, rayos X, operatorio y anatomopatologico.

Fs interesante enfatizar que no es exclusiva de la hidrocefalia y la hiperten-
sibn craneana subsecuentemente lo que hace la aparicién de los sintomas menta-
les, sino la arteritis y la trombosis subsecuente, asi como manifestaciones de tipo
alérgico que ya Robles, Cardenas y otros hemos insinuado.

En relacién a la clasificacién que hace Fuentes y que fue motivo de una co-
runicacién a la Academia, ésta es diferente a la de Nieto y Escobar, Vargas de
la Cruz y Cérdenas, que resumen en: formas meningeas, formas parenquimatosas,
formas ventriculares y formas mixtas. Hemos operado a un paciente con un ade-
nema hipofisiario al que en el momento de abordar el quiasma se encontraron dos
vesiculas de cisticerco en la cara inferior del J6bulo frontal derecho. En el caso
del paciente cuyo encéfalo se muestra y fue examinado post-mortem se encontraron
cisticercos en la base sin la menor reaccién aracnoidea, la causa de la defuncion
se dehié a una afeccién peritoneal aguda.

En vista de la gran frecuencia de la cisticercosis, el clinico debe pensar en la
posibilidad de dos padecimientos ajenos el uno al otro y cuyos sintomas men-
tales pueden deberse a ambas afecciones (alcoholismo cistocercosis, tumores cere-
brales y cisticercosis, etc.).

Llegando las oncosferas por via arterial al cerebro Fcil es explicar su loca-
lizacién en el encéfalo (parenquimatosa y ventricular) . Los parasitos al caer en
ol interior de los ventriculos cuando salen de los plexos coroideos son arrastra-
dos por el liquido cefalorraquideo el espacio subaracnoideo y pueden por lo
tanto detenerse en los angostos pasos por donde el liquido circula en los ven-
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iriculos o en cisternas y cisuras que se encuentran en la base o en la convexidad
del encéfalo.

Existe una forma de lesiones que menciona el Dr. Fuentes sobre las que poco
se ha insistido y de las que ha observade un caso que puede explicar mucha de
la sintomatologia mental y en la esfera vegetativa que se ve a menudo: é&sta es
la ependimitis cisticercésica.

Estoy de acuerdo que la atrofia cerebral consecutiva al hidrocéfalo trae la
pérdida cuantitativa de elementos neuronales y esto, a la larga trae un déficit
funcional mental que acaba en el deterioro. Sin embargo, la autopsia de una
mujer que después de larga agonia con un cuadro progresivo de deterioro mental,
a la autopsia mostré un reblandecimiento global de ambos hemisferios sin huellas
de hidrocefalia ni trastornos mentales. En otro caso del Servicio de Neurocirugia
del Hospital de la Raza se encontré una dilatacién considerable de todo el
ventriculo lateral izquierdo sin sintomatologia mental y cuyo cuadro clinico sélo
se manifestaba por cefilea, nausea, vémitos y edema de papila. La lesién ope-
ratoria revelé la existencia de un racimo de cisticercos enclavado en el agujero
de Monre correspondiente (Dr. S. Cabrera).

Para terminar mencionaré que, en los casos de cisticercosis miliar del parén-
quima, debe considerarse la substitucién, después de la muerte de las neuronas,
de tejido de gliosis que siempre ocurre después de la fase aguda alrededor del
parasito y que pueden explicar la sintomatologia mental.

El estudio clinico de la cisticercosis es siempre atractivo y retador para el
clinico, radiélogo y patélogo. Sélo la esclerosis en placas y la neurosifilis se le
equiparan en su aspecto proteiforme.





