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CISTICERCOSIS CEREBRAL

COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA *

1
INTRODUCCION

Jost HUMBERTO MATEOS §

El 10 de septiembre de 1965 acudié al
servicio de neurologia del Hospital Ge-
neral del Centro Médico Nacional la pa-
ciente D. B. R. de 30 afios de edad, que-
jindose de sufrir durante las dos Gltimas
semanas: cefalalgia intensa, ndusea y vo-
mitos, que le impedian llevar a cabo sus
labores.

La exploracién fisica y los exdmenes
de laboratorio demostraron un sindrome
de hipertensién intracraneal y por la au-
sencia de datos de localizacién se pensd
en cisticercosis cerebral, Un estudio neu-
moencefalogrifico mostrd hidrocefalia.

* Mesa redonda presentada en la sesién ordi-
natia de la Academia Nacional de Medicina, ce-
lebrada el 21 de julio de 1971.

1 Académico numerario. Hospital General, Cen-
tro Médico Nacional, Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

La paciente fue sometida a tratamiento
con prednisona y acetazolamida y se le
vigilé en consulta externa. En vista de
que su condicién no mejoraba, se internd
en enero de 1966 y se le practicé una
derivacién ventriculo-atrial con valvula de
Pudenz. Con este procedimiento si se ob-
tuvo mejoria y la paciente continud su
manejo en consulta externa.

En octubre de 1966 y debido a pro-
blemas emocionales fue vista por el set-
vicio de psiquiatria, que hizo el diagnds-
tico de sindrome cerebral crénico con baja
en sus funciones de atencidn, concentra-
cién y capacidad de juicio.

El 19 de diciembre de 1966 volvié a
ingresar por presentar vértigo constante
y vémito dificil de controlar; al darla de
alta un mes después, se observaba me-
joria.
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En marzo de 1969 y después de con-
sultas en los servicios de endocrinologia
y gastroenterologia por distintos proble-
mas derivados de su tratamiento médico,
reingresd la paciente por hipertensién in-
tracraneal.

Un mes después, la enferma fue nue-
vamente dada de alta del servicio para
seguir su tratamiento en la consulta ex-
terna. Continuaba quejindose de cefalal-
gia, niusea, vértigo y nerviosismo. Des-
pués de otro ingreso por igual metivo, la
paciente fue readmitida en enero de 1971,
por presentar nuevamente cefalalgia, niu-
sea, vomito y lateropulsién. Esta vez la
raquimanometria mostré aumentc de la
presién del liquido cefalorraquideo, por
lo cual y pensando en una invasién de
cisticercos en el IV ventriculo se intervino
quirdrgicamente el dia 13 de enero de
1971, practicindose craneotomia de fosa
posterior. Se encontraron las amigdalas
cerebelosas descendidas y grave aracnoi-
ditis. La enferma tuvo un postoperatorio
muy dificil con episodios de fiebre, ce-
falalgia, diplopia y vértigo.

El dia 23 de enero se volvi a inter-
venir, cambidndose el extremo distal de
la vilvula de Pudenz que se encontraba
ocluido.

Fue dada de alta el dia 29 de enero
con tratamiento médico, pero reingresd
el dia 4 de febrero de 1971 por presen-
tar cefalalgia de gran intensidad y nistag-
mo. Se encontré un quiste de LCR en la
fosa posterior, en el sitio de la interven-
cién previa. El postoperatorio fue nueva-
mente malo, y cursd con un cuadro febril,
por lo cual se pensé podria tener una
endocarditis.

Fue dada de alta y reingresd en junio
de 1971 por presentar grave ataxia de
la marcha, cefalalgia y vémito.

Se pensé que existia hidrocefalia de
baja presidn, por lo cual se reoperd el 2
de julio de 1971, instalindose una vilvula
de Hakim de baja presion, La enferma
se recuperd de esta nueva intervencién,
pero en la actualidad estd internada en el
hospital, tiende al sopor, no sc mueve de
la cama y tiene que ser alimentada.

Ahora bien, en estos cinco afios, aparte
del obvio sufrimiento de la paciente, de
la alteracién en el equilibtio familiar y
del tiempo empleado en su atencion, un
cilculo aproximado de los costos que ha
significado la cisticercosis cerebral de esta
enferma revela los siguientes:

Pagado por incapacidades § 300 000.00
Costo de hospitalizacién §  70000.00
Dejado de percibir segin

el sueldo que ganaba $  93600.00
Total

§ 463 600.00

Esta cifra es impresionante por si mis-
ma, pero se decidié ademas hacer un
cilculo del costo que ha implicado la aten-
cién de los enfermos cisticercosos opera-
dos en el Hospital General del Centro
Meédico Nacional y en el Centro Médico
“"La Raza”.

Las cifras son las siguientes:

Pagado por incapacidades $ 433 000,00
Costo de hospitalizacién $ 954 000.00
Costo de vilvulas $ 134 000.00
Dejado de percibir segin

sueldo 866 000.00
Total § 2 387 000.00

Esto para el manejo de 100 enfermos,
o sea un premedio de 20 000.00 pesos
por enfermo.

226 MATEOS, BIAGI, MARQUEZ, KRETSCHMER Y SCHNAAS



Considerando que estas cifras son sdlo
de pacientes intervenidos quirdrgicamen-
te y que éstos representan de 1 a 3 por
cientc de los pacientes que por cisticerco-
sis son atendidos en nuestros hospitales, es
evidente que el costo que esta enfermedad
representa solamente para el Instituto
Mexicano del Seguro Social es mucho ma-
yor. A estas cifras habria que afadir las
de los demas hospitales y de las personas
que no reciben atencidn especizlizada.

Bs con este trigico ejemplo clinico y
con esta informacién de orden econdmico,
que deseamos ahora llamar la atencién
sobre este grave problema de salud pu-
blica de nuestro pais y proponer algunas
medidas de control sanitario que sean ope-
rantes, ya que por ejemplo y en plan hi-
potético, si a cada una de las personas con

II

EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO

Francisco Bragr %

La cisticercosis humana se encuentra en
3 a 4 por ciente de las autopsias en la
ciudad de México; de éstas la mitad co-
tresponde a hallazgos de autopsia de pa-
rasitosis asintomndticas y la otra mitad
casos en que la cisticercosis fue la enfer-
medad principal y la causa de la muerte.
En un estudio con reacciones seroldgi-
cas se encontrd 3 por ciento de reacciones
positivas en pacientes no seleccionados.

# Académico numerario. Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México.
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teniasis que infectd a nuestros 100 pa-
cientes se les hubiera proporcionado una
dosis de un tenicida que cuesta diez pesos,
el gasto hubiese sido de mil pesos y se hu-
biese ahorrado la suma de 2 386 000.00
pesos.

En México se han hecho contribuciones
de gran importancia en la descripcién de
esta enfermedad. Se han publicado estu-
dios radiologicos, clinicos y patoldgicos
de la misma y se han desarrollado técni-
cas de diagnéstico en el liquido cefalo-
raquideo y en la sangre. Por lo demds, es
funcién de la Academia Nacional de Me-
dicina llamar la atencidn a las autoridades
sanitarias y al pablico en general acerca
de los problemas de salud piblica y es
éste el propésito de la presente exposi-
cion.

Sabemos que la cisticercosis humana es
un padecimiento frecuente ¢ importante
en México pero no tenemos dates com-
pletos sobre su frecuencia y distribucién
en la Repiiblica, para lo cual tendrin que
hacerse estudios seroepidemioldgicos y no
solamente contar con cifras sobre series
de autopsias o de intervenciones quirdr-
gicas.

El conocimiento del ciclo biolégico de
Taenia solinm es basico para entender la
epidemiologia de la cisticercosis. Debe-
mos recordar algunos detalles,
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El hombre es el tnico huésped defini-
tivo y en sus materias fecales salen los
proglotidos grividos con huevos del pa-
rhsito. Esto implica que el hombre es la
tnica fuente de infeccién de la cisticer-
COsis.

La frecuencia de la teniasis humana
oscila en diferentes localidades de la
Repiiblica Mexicana, desde cifras no de-
tectables hasta 4.5 por ciento de Ia pobla-
ci6n, seglin eximenes coproparasitoscopi-
cos. Este método dista bastante de ser
eficaz en el diagnéstico de la teniasis y
el mosaico de localidades estudiadas re-
presenta un patrén de oportunidades no
una serie de poblaciones representativas
de las distintas regiones zoogeograficas o
epidemiolégicas de la Repiblica. Sabemos
pues, que la teniasis solinm existe en Mé-
xico, pero no se posee informacién acu-
ciosa sobre su frecuencia y por lo tanto,
sobre la fuente de infeccién de la cisti-
Cercosis.

Los huevos de Taenia son frigiles ante
las adversidades ambientales, lo cual li-
mita la transmisién a la diseminacion fe-
cal fresca. Pero este regulador ecoldgico
no es una barrera a la transmisién; de he-
cho en México las infecciones transmiti-
das por la ingesta con contaminacién fecal
fresca son las infecciones mds frecuentes
y de mayor importancia en salud pablica.

El fecalismo ha sido ampliamente dis-
cutido en los medios médicos de nuestro
pais; quizd ahora sea necesario presentar
esta realidad ante el publico en general
con el objeto de obtener los cambios ne-
cesarios de actitud y de comportamiento
de la poblacién, que constituyen el {nico
medio de control del fecalismo. Creemos
que la presentacidn del problema ante el
pliblico general debiera ser realista y ob-
jetiva, no silenciada o encubierta a causa

de falsos pudores o sentimientos de or-
gullo social mal orientado.

La creacién de mejores niveles de vida
y de vivienda, es una tarea que atafic a
todos los mexicancs, no solamente a las
fuerzas vivas o a la maquinaria gubetna-
mental. La meta insustituible es que toda
la poblacién nacional goce de las como-
didades higiénicas estindar disponibles en
el presente siglo.

Elemento primordial del fecalismo es
el manipulador de alimentos, en México
seguramente méas importante que la in-
gestion de verduras crudas en la trans-
misién de este tipo de infecciones. Serfa
facil y muy dtil iniciar una corriente de
profesionalizacién verdadera en las acti-
vidades de cocinero, mesero y conexas.

También puede ocurrir la autoinfec-
cién interna; o sea, un paciente con te-
niasis puede adquirir cisticercosis por
eclosién de los huevos antes de ser elimi-
nados, pero esto ocurre excepcionalmente.
Es hecho de observacidn excepcional que
un paciente presente ambas fases de la
parasitosis. También es muy poco comin
encontrar cisticercosis masivas, con varios
cientos de parisitos, en el hombre. De
hecho, 48 por ciento de los casos de cis-
ticercosis que estudiamos en autopsia pre-
sentaban un solo parisito.

Resulta muy significativo que la in-
feccién por un solo cisticerco pueda pro-
ducir una enfermedad grave, incluso mor-
tal. Esto quiere decir que basta una sola
oportunidad de ingerir un solo huevo
infectante, a lo largo de los afios de vida
de una persona, para que la transmisién
tenga lugar y la cisticercosis se desarrolle.
Se estima que un proglétido expulsado
por un portador de Taenia solium lleva
unos 50 000 huevos, de modo que la
siembra es abundante.
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1 Diferencias morfolégicas significativas observadas en cisticercos encontrados en el hombre, que se-
falan la posible diversidad de especie. (Cysticercus cellulosae, C. racemasus y gran diferencia en la

forma de los ganchos.)
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Al hablar de la epidemiologia de la
cisticercosis humana no puede omitirse
decir que la teniasis se adquiere casi en
forma exclusiva por ingestion de carne
mal cocida de cerdos cisticercosos. Esto
ocurre principalmente al cocinar porcio-
nes grandes, y cuando el cerdo tiene una
parasitosis leve, de manera que los pocos
cisticercos pasan inadvertidos a la inspec-
cion. No deben olvidarse como factores
adicionales la introduccién ilegal de carne
en los mercados, la matanza no contro-
lada de cerdos en pequefias localidades y
eventuales irregularidades en la inspec-
cién sanitaria de los animales y sus pro-
ductos en los rastros.

La cisticercosis se encuentra en 1 a 4
por ciento de los cerdos en México y
tiene su origen en la forma de cria. El
“puerquito” muchas veces es criado en el
patio y alimentado entre otras cosas, con
heces humanas; frecuentemente las le-

III

PATOLOGIA DE LA CISTICERCOSIS

HicTtor MARQUEZ-MONTER *

Los diferentes tipos de lesiones en cual-
quier parte del cuerpo humano produci-
das por infestacidn por cisticercosis de-
penden fundamentalmente del tiempo
transcurrido después de la infestacién, lo
cua) estd principalmente relacionado a la

* Académico numerario, Divisién de Patologia,
Departamento de Investigacion Clentifica, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social.
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trinas son hechas de forma que los cerdos
tengan acceso a la parte inferior,

La fritura en pequenos fragmentos, la
elaboracién de chorizo y la congelacién,
destruyen la infectividad de los cisticer-
cos. La congelacién requiere de tres horas
a —35° C., doce horas a2 —20° C. o cua-
tro dias a —10° C.; en cambio la carne
refrigerada a 5° C. mantiene cisticercos
viables, cuando menos durante un mes.

Finalmente, es muy importante recot-
dar que segin ha observado el autor,
existen diferencias morfoldgicas (fig. 1)
y de mosaico antigénico en cisticercos en-
contrados en el hombre. Esto denota que,
al parecer los cisticercos que afectan al
hombre no siempre sen larvas de Taenia
soliwm. Bs importante aclarar este punto
para comprender otras posibles fuentes
de infeccién de cisticercosis para el hom-
bre, en funcién de las otras especies de
Taenia que pudieran estar involucradas.

viabilidad del pardsito, al ntmero de pa-
riisitos, su localizacion y finalmente al tipo
del mismo (cisticerco celuloso o racemo-
s0) asi como a la posibilidad de una re-
accién alérgica cuando se destruye al pa-
risito. A continuacién se describird la
patologia de las diferentes localizaciones,
en las cuales la infestacién por cisticercos
tiende a producir manifestaciones clinicas
de importancia.
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Sistema nervioso central

Datos macroscdpicos

Se conocen cuatro formas esenciales de
cisticercosis del sistema nervioso cen-
tral: 1) forma meningea; 2) forma ven-
tricular; 3) forma parenquimatosa, y 4)
formas mixtas. De acuerdo con algunos
autores, las formas meningeas y ventricu-
lares son las que predominan.’: *

Los cisticercos se localizan en las fosas
anterior, media o posterior, dentro o fue-
ra del cerebro; pueden presentarse tam-
bién en el canal raquideo, pero esta si-
tuacion es rara. En el curso temprano de
todas las formas de infestacion, los pa-
risitos son pequefios y solidos, sin em-
bargo, ripidamente se desarrollan en for-
mas quisticas. Aproximadamente la mitad
de los casos que se examinan en la autop-
sia muestran uno o dos cisticercos, los
cuales, dependiendo de su lecalizacién,
podrin o no haber cursado con sinto-
mﬂs.“' 4

La infestacién con mas de 20 cisticer-
cos habitualmente compromete el sistema
circulatorio del liquido cefalorraquideo;
por otra parte, un solo cisticerco de tipo
racemoso enclavado en el cuarto ventricu-

L Cywicercns ecellnlosae en el parénquima cerebral.

CISTICERCOSIS CEREBRAL
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2 Fotografia de acercamiento que muestra un C.
cellulosae en €l parénquima cerebral.

lo, puede producir sintomas de hiperten-
sién intracraneal. La cantidad de cisticer-
cos encontrados en la autopsia ha variado
de 1234, como en un caso descrito por
Villasefior,” a la presencia de uno solo en
la region parenquimatosa (figs. 1y 2).
La duramadre habitualmente no estd afec-
tada y aparece intacta; la pia-aracnoides,
generalmente se muestra engrosada en la
base cuando los quistes cisticercosos se
rompen y producen una reaccidn infla-
materia, la que se manifiesta por un exu-
dado espeso, lechoso o amarillento. Esta
lesién ha sido considerada como menin-
gitis basal cisticercosa (figs. 3 y 4). La
localizacion mas frecuente de C. raceino-
sus es en el espacio subaracnoideo y en los
ventriculos.

La forma racemosa se observa con mas
frecuencia en asociacién con meningitis
cisticercosa. La pared de este tipo de
cisticercos, caracteristicamente constituida
por tres capas sugiere que se originan
del mismo parisito; sin embargo, nunca
se encuentra en su interior el escélex. Es
posible que como resultado de episodios
recurrentes de irritacion se presente una
meningitis proliferativa por el pardsito
y que por razones puramente fisicas, de-
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bidas al constante movimiento del liquido
cefalorraquideo y de la libertad deter-
minada por el amplio espacio, principal-
mente en los ventriculos laterales, el cis-
ticerco en forma pediculada se extiende
en la direccion corriente del liquido ce-
falorraquideo (fig. 5). La posibilidad
de que este tipo de cisticerco pierda sus
estructuras parasitarias internas y adquie-
ra su tipico aspecto macroscopico, dando

3  Base del cerebro con varios Cystieercus race-
masus. Notese el aspecto abullonado y multilocu-
lar de las vesiculas.

origen a la variedad racemosa, parece de-
berse a su topografia. En favor de esta
posibilidad existe el hecho de que pric-
ticamente todas las formas de cisticerco
racemoso se encuentran en cavidades ven-
triculares o espacios subaracnoideos. El
engrosamiento inflamatorio de la menin-
ges que produce una aracnoiditis adhesi-
va, habitualmente bloquea la circulacién
del liquido cefalorraquideo en el espacio

4  Meningitis basal cisticercosa que muestra con-
siderable engrosamiento y fibrosis de las lepto-
meninges; entre éstas emergen algunas formas de
C. racemasis.

subaracnoideo, lo cual conduce a un tipo
de hidrocefalia comunicante. Por otra par-
te, si los orificios de Luschka y Magendie
se obstruyen, este engrosamiento produce
hidrocefalia de tipo obstructivo. En forma
alterna, un cisticerco puede alojarse en
el acueducto de Silvio o en el cuarto ven-

5 Cysticercus vacemosus alojade en uno de los
ventriculos laterales.
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triculo, lo cual produciria un tipo de hi-
drocefalia no comunicante. El grado de
dilatacién ventricular depende principal-
mente de la gravedad y duracién de la
obstruccién. En algunos casos de hidro-
cefalia los ventriculos dilatados alcanzan
proporciones enormes.

Al examen macroscopico del cerebro,
se pueden encontrar los cisticercos en la
convexidad o en la base, y en secciones
coronales en el parénquima o en los ven-
triculos. Habitualmente los cisticercos de
la convexidad se encuentran incrustados
en la corteza cerebral y parcialmente ocul-
tos en las circunvoluciones, muy rara vez
libres. Las vesiculas parenquimatosas se
encuentran més cominmente en la sus-
tancia gris que en la sustancia blanca, un
hecho explicable en base a la circulacién
cerebral.®

Los diferentes grados de maduracion
del paridsito pueden apreciarse, cuando se
observan formas inmaduras que alcanzan
2 a 3 cm. de didmetro junto con grandes
quistes, algunos de los cuales llegan a
alcanzar mas de 10 cm. de didmetro.
Puede suponerse en ocasiones que exis-
tan diferentes episodios de infestacién,
hecho que se puede constatar por ante-
cedentes clinicos. Una explicacién alterna
podria ser que las diferencias en la ca-
pacidad de maduracién del parisito o en
las propiedades nutricionales del [ugar en
el cual se implantan puedan influir en la
variacion de la forma de los mismos.

En ocasiones los quistes se adhieren
entre si, formando conglomerados o una
vesicula grande. El escolex puede verse
en el interior de la vesicula a través de
la pared transparente. El cisticerco race-
moso aparece como una vesicula grande
lobulada de paredes delgadas, transhi-
cidas y sin esedlex en el interior.”

CISTICERCOSIS CEREBRAL

Las vesiculas grandes pueden producir
un cuadro anatémico de lesién de tipo
ocupative, con expansion del sistema ner-
vioso central circundante en el cerebro,
cercbelo o rara vez en la medula espinal.
Por otra parte, cuando existen pocos cis-
ticercos en el parénquima, con frecuencia
los parisitos mueren y se calcifican. Es la
impresién de algunos autores que cuando
un ntmero pequeiio de pardsitos invade
el parénquima, mueren y se calcifican,
produciéndose asi una curacién de tipo es-
pontineo. Con cierta frecuencia las som-
bras de calcificaciones intracraneales
compatibles con cisticercos calcificados se
observan radiolégicamente en pacientes
que sufren convulsiones que pueden con-
trolarse con medicacion apropiada. Estos
pacientes se podrian censiderar como re-
cuperados del estadio agudo de Ia enfer-
medad.

La forma miliar de la enfermedad se
ha observado principalmente en nifios;
en ella el cuadro macroscdpico se ha des-
crito como un “‘escopetazo’ que ha herido
al cerebto, por la presencia de numerosos
orificios en el mismo; esta forma repre-
senta una invasion masiva de pardsitos
pequedios que no han logrado llegar a un
estado adulto de desarrello.

En la forma ventricular los pardsitos
pueden ser simples o multiples, inmadu-
ros o adultos, libres en el liquido cefa-
lorraquideo o adheridos a la cubierta
ependimal de los ventriculos. Cuando los
cisticercos se adhieren, adquieren una for-
ma pediculada y a veces actiian como una
vilvula o taponan los conductos de los
ventriculos. La ependimitis  granularis
constituye una reaccién inespecifica en la
superficie de los ventriculos (figs. 6y 7).

En la forma meningitica, las formas
adultas del parasito pueden encontrarse
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6 Aspecto  macroscdpico  de  la
ependimitiv grawnlaris.

incluidas en el interior de meninges en-
grosadas. La ausencia de formas adultas
puede inducir a confusién con meningitis
tuberculosa ¢ purulenta.

Datos microscipicos

Las lesiones microscopicas en el sistema
nervioso central varian de acuerdo a la
viabilidad de los cisticercos; de esta ma-
nera, cuando el parisito es viable, pricti-
camente no ocurre reaccion inflamatoria
y solamente pueden presentarse algunos
fibroblastos o cendensacién del tejido ner-
vioso central con discreta gliosis (fig. 8).

7 Aspecto microscépico de la epcﬂdrmzm L
aularic mostrando pequefios nodulos gliales cu-
biertos por epéndimo.

Por otra parte, cuando el pardsito muere,
s¢ presentan varias caracteristicas de Ia
reaccion inflamatoria: hay infiltrado pleo-
mbrfico con neutrdfilos, linfocitos, célu-
las plasmiticas, histiocitos y células gi-
gantes multinucleadas de tipo de cuetpo
extrafio, ademds de fibroblastos y fibras
coldgenas, en grado variable y de acuerdo
a la gravedad de la inflamacion y al tiem-
po de muerte del pardsito. El exudado
inflamatorio es mds importante en la ve-
cindad de los restos del pardsito muerto;
la confluencia de la reaccién inflamato-
ria y fibrosis ocurren principalmente en
las dreas de meningitis basal crénica
(fig. 9). Puede encontrarse gliosis y aun
reblandecimiento de lesiones parenquima-
tosas cerebrales, variables seglin el estadio
y la viabilidad de los pardsitos.

Forma meningea. Como se ha sefiala-
do, existe discreta reaccion inflamatoria
y fibrosis cuando los parédsitcs viables se
alojan en las leptomeninges de la con-
vexidad o en la base del cerebro. Cuando
ocurre la muerte, existe considerable in-
flamacién manifestada esencialmente por
neutrdfilos; posteriormente aparecen cé-
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lulas gigantes de cuerpo extrafic en torno
de la cuticula del parisito; rara vez se
encuentran eosindfilos en el infiltrado in-
flamatorio. Numerosas arterias pequedias
en la vecindad del pardsito muestran en-
darteritis caracteristica y en ocasiones se
observa necrosis fibrinoide en su tanica
media (fig. 10). Algunas veces existe
oclusién completa de la luz vascular por
proliferacién endarterial o la cbstruccion
se produce por un trombo. El pardsito de-
generado o sus restos se identifican con

CISTICERCOSIS CEREBRAL

8 Microfotografia de un cisticerco
celuloso en el parénquima del tallo
cerebral; nétese la compresién del
tejido nervioso y la ausencia de
reaccién inflamatoria,

facilidad en el exudado inflamatorio y
habitualmente estin rodeados por células
gigantes multinucleadas de tipo cuerpo
extrafio. El exudado inflamatorio puede
extenderse a la corteza subyacente en la
cual se encuentran infiltracién linfocitica
perivascular y cambios degenerativos en
las neuronas y células gliales; esta forma
representa la variedad meningoencefali-
tica de la cisticercosis.

Cuando existe extenso exudado infla-
matorio en la base del cerebro en con-

9  Microfotografia que muestra la
reaccidén granulomatosa con nume-
rosas células gigantes multinuclea-
das de cuerpo extrafio, en torno de
la pared de cisticercos en las me-
ninges basales.
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10 Arteritis con acentuada proli-
feracion de la intima que ocurre
con cierta frecuencia en la menin-
gitis cisticercosa.

junto con el aspecto macroscdpico, los
cambios son caracteristicos de meningitis
cisticercosa, En esta condicion, ademas de
la reaccién de tipo inflamatorio descrita,
se observa engrosamiento de la aracnoi-
des y de la piamadre, debido a la pro-
duccién de fibrosis concomitante. En el
estadio final de esta reaccién inflamato-
ria, pueden observarse solamente fibrosis,
granulomas de reaccién de cuerpo extrafio
y reaccién inflamatoria discreta consti-
tuida por linfocitos, La reaccién infla-
matoria purulenta descrita por algunos
autores ocurre rara vez y puede relacio-
narse a estadios muy tempranos de la
tuptura y muerte de los pardsitos o a
infecciones agregadas, que se observan
cominmente en pacientes sujetos a inter-
venciones quirtirgicas para aliviar la hi-
pertensién intracraneal,

Robles y otros autores creen que la in-
flamacién es secundaria a una reaccién
alérgica que ocurre cuando el contenido
de las vesiculas rotas o degeneradas se
mezcla con el liquide cefalorraquideo.®
La presencia de eosindfilos en el liquido
cefalorraquidec favorece esta hiptesis

aunque se carece de una prueba experi-
mental, y el mismo efecto puede expli-
carse también por una accién irfitante
local del mismo contenido de las vesicu-
las. Ademds, existe una reaccion granu-
lomatosa de tipo de cuerpo extrafio pro-
ducida por la reaccién de la pared de los
pardsitos muertos o sus residuos.

Forma ventricular. Los pardsitos en el
sistema ventricular del cerebro rara vez
producen una reaccién inflamatoria gra-
ve, aunque pueden encontratse granula-
ciones inespecificas en la superficie epen-
dimaria de los ventriculos que originan
la llamada ependimitis granularis. Estas
granulaciones se distribuyen regularmen-
te formando zonas con la apariencia de
pequefias gotas de agua; cada granula-
cién se aprecia bien limitada y transhci-
da. En la ependimitis granularis hay dreas
en las cuales la superficie ependimaria
estd bien conservada. En las areas gra-
nulares existe interrupcién del epitelio
cuboidal del epéndimo con discreta pro-
liferacién wvascular, edema, infiltracién
linfocitaria y gliosis del tejido nervioso
subyacente. Los puntos de insercién de los
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cisticercos en el sistema ventricular pue-
den mostrar infiltrado inflamatorio cons-
tituido por linfocitos y un grado variable
de gliosis con disrupcién de la cubierta
del epéndimo. En la region del pediculo
del cisticerco racemoso la apariencia de
la capsula es diferente: el promedio de
espescr estéd considerablemente aumenta-
do hasta 500 micras, la capa nuclear ha
desaparecido parcial o completamente,
dejando la pared quistica con una estruc-
tura fibrilar uniforme en la cual se ob-
servan numerosos espacios lacunares; pue-
de existir material hialino depositado en
las paredes de los quistes. El huésped
forma una cipsula reactiva fibrosa exter-
na al quiste, la cual estd compuesta por
fibras coldgenas y con distribucién irre-
gular, células gigantes multinucleadas de
tipo cuerpo extrafio, asi como focos de
linfocitos, neutrofilos e histiocitos.
Forma parenguimatosa. La presencia
de formas inmaduras asi como adultas de
pardsitos en el parénquima del cerebro,
tallo cerebral, cerebelo y medula, produce
infiltracién por linfocitos, con o sin glio-
sis y compresion del tejido nervioso. Por
otra parte, los pardsitos muertos produ-

CISTICERCOSIS CEREBRAL

11 Caso con hidrocefalia comunican-
te por meningitis basal cisticercosa.

cen una reaccion inflamatoria similar a
la que se describe en la forma meningea,
aunque rara vez llega a ser confluente o
a producir licuefaccién del tejido cere-
bral. Les parisitos calcificados frecuen-
temente estan rodeados por una capa
delgada de tejido fibroso y gliosis. Su
presencia en una zona activa del cerebro
puede originar signos de focalizacién asi
como convulsiones u otras manifestacio-
nes; por otra parte pueden permanecer
silenciosos sin producir sintomas (Figs. 12
y 13).

Hidrocefalia

La hidrocefalia es la complicacién cere-
bral mortal mas frecuente de la cisticer-
cosis cerebral. En la mayoria de los casos
se debe a una meningitis basal cisticercosa
y se produce por un mecanismo similar
al que se observa en la meningitis tu-
berculosa: un bloqueo en la absorcién del
liquido cefalorraquideo a nivel del espa-
cio subaracnoideo, que produce un tipo
de hidrocefalia comunicante. La obstruc-
cién a nivel de los agujeros de Luschka
y Magendie también produce obstruccién
en la circulacién del liquido cefalorra-
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12 Cisticercos involucionados con
aspecto de nédulos fibrosos en el
parénguima cerebral,

quideo y origina el tipo de hidrocefalia
comunicante (fig. 11).

No es rara la localizacién de un cisii-
cerco en el sistema ventricular que actie
como valvula o que produzca una obs-
truccién completa del acueducto de Silvio
o del cuarto ventriculo; esta Gltima com-
plicacién habitualmente es producida por
la forma racemosa del parasito. Los gra-
dos de dilatacién ventricular varfan de
acuerdo con la gravedad, duracién y el
tipo de obstruccion. La forma mids fre-

13  Cisticerco muerto con calcifi-
cacién parcial, en el parénquima
cercbral.

cuente de hidrocefalia es la que se obser-
va asociada con la meningitis basal cisti-
cercosa.,

La hidrocefalia cronica tratada quitGr-
gicamente por procedimientos derivativos,
con frecuencia se complica con meningitis
purulenta y ependimitis granudaris, aun
en ausencia de formas ventriculares de
cisticercosis. La atrofia y aplanamiento de
las circunvoluciones cerebrales con estre-
chez de los surcos se asocian comiinmente
a la hidrocefalia. En estadios finales pue-
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de haber hernia del wnens y con frecuen-
cia la muerte ocurre por hernia de las
amigdalas cerebelosas en el agujero mag-
no.

El crecimiento asimétrico de los wven-
triculos a veces se observa cuando existe
presion externa en ellos, producida por
la presencia de pardsitos. Se ha descrito
ocasionalmente la erosién de la silla turca
debida a compresién directa por un pa-
risito. La separacién de las sututas cra-
neales y ampliacion de la silla turca se
observan habitualmente en las hidrocefa-
lias de larga duracidn, especialmente en
nifos.

Cisticercosis ocular

La cisticercosis es la forma larvaria de
céstodos que invade al ojo con mayor fre-
cuencia, a través de los vasos de la retina.
De Buen ? ha descrito casos en los cuales
un patésito viable se ha llegado a con-
fundir con un tumor en casos de locali-
zacién en el humor vitreo, Los cisticercos
pueden alojarse en cualquier parte de la
orbita, conjuntivas, cdmara anterior, hu-
mor vitreo o en la retina. Al igual que
en el sistema nervioso central, la reaccién

CISTICERCOSIS CEREBRAL

14 Cisticercos racemosos en me-
ninges de la medula espinal

inicial del pardsito puede ser minima o
haber discreta reaccién de tipo inflama-
torio crénico con atrofia de la retina. Los
pardsitos grandes pueden producir glau-
coma grave con atrofia concomitante de
la retina. La presencia de pardsitos muer-
tos produce iridociclitis, opacificacién del
humor vitreo e importante reaccién in-
flamatoria en la retina con leucocitos po-
limorfonucleares, linfocitos y células gi-
gantes multinucleadas de cuerpo extraio,
en la vecindad del pardsito o de restos
del mismo. La destruccién del parisito
con reaccién granulomatosa crénica y fi-
brosis puede inducir al cuadro de phiisis
bulbi.

Cisticercosis de la piel

La piel constituye un sitio relativamente
comin de localizacién de los cisticercos.
Sin embargo, raras veces se observa pa-
rasitosis masiva, y con mayor frecuencia
se manifiesta por un solo cisticerco en el
tejido subcutdneo, sin sintomas del sis-
tema nervioso central. La presencia de
miltiples cisticercos en forma de nédulos
subcutineos puede simular neurcfibroma-
tosis, pero la ausencia de manchas café-
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15 Cynticercus  celfulosae en la
piel. Se observa reaccion inflama-
toria y fibrosa. (Cortesia del doc-
tor A. Bolio Cicero.)

an-lait y su distribucién irregular en rela-
cién a nervios puede servir para establecer
el diagnéstico diferencial.

Como otros 6rganos y tejidos, los cis-
ticercos viables producen reaccion infla-
matoria discreta o ausente. La degenera-

16 Cisticercos entre los misculos papilares del
ventriculo derecho.

cién temprana del parésito induce infil-
tracion acentuada con neutréfilos, linfo-
citos, histiocitos y ocasionalmente eosind-
filos. La desintegracion de los quistes trae
consigo la presencia de células gigantes
multinucleadas de cuerpo extrafio y dife-
rentes grados de fibrosis. La fibrosis y
con frecuencia la calcificacion del pardsito
constituyen el estadio final después de su
muerte. Aproximadamente 30 por ciento
de los cisticercos cutineos se asocian a
manifestaciones del sistema nervioso cen-
tral 10 (fig. 15).

Cisticercosis del corazén

Los cisticercos pueden localizarse en el
epicardio, miccardio o endocardio. En el
endocardio y epicardio los cisticercos ha-
cen excrecencia hacia la cavidad pericir-
dica o a los ventriculos. A veces, cuando
se localizan en el endocardio, los pard-
sitos pueden adherirse a los musculos pa-
pilares mediante un delgado pediculo y
la masa principal del pardsito flota libre
en la sangre.

Microscopicamente, cuando el pardsito
es viable, existe discreta reaccion infla-
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matoria en Jos tejidos circundantes; por
otra parte, la degeneracién de los cisti-
cercos produce reaccion inflamatoria gra-
ve en el pericardio, epicardio y miocardio.
En una revision de 140 casos de cisti-
cercosis, solamente 5 de ellos mostraron
cisticercosis en el miocardio y en ninguno
de ellos existieron manifestaciones clini-
cas atribuidas 2 la afeccién del aparato
cardiovascular, a pesar de que en algunos
de ellos existia miocarditis focal ** (fi-
guras 16, 17 y 18).

CISTICERCOSIS CEREBRAL

17  Cisticerco muerto en miocardio.
Existe reaccién inflamatoria crénica
y fibrasis en torno del pardsito.

Cisticercosis en otres 6rganos
y tejidos

El misculo esquelético puede ser un sitio
en el que se encuentren cisticercos; su
frecuencia exacta es desconocida ya que
no se exploran en forma amplia las masas
musculares en cada autopsia. Otros 6rga-
nos afectados ocasionalmente son los pul-
mones, el higado y los rifiones. La rareza
de la infestacién de estos 6rganos no ha
podido explicarse, a pesar de que algunos

18 Cisticerco muetto en el parén-
quima pulmonar,
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de ellos tienen una circulacién tan buena
como la del sistema nervioso central. Se
desconoce por otra parte, si €s que estos
tejidos son sustrato inapropiado para el
desarrollo del parsito o si falta algan
otro factor local especifico para el creci-
miento de los cisticercos en estas 6rganos.
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NUEVAS PERSPECTIVAS EN EL DIAGNOSTICO

DE LA CISTICERCOSIS

RoperTO KRETSCHMER,* MARTA LérEz-Osuna # v Josi HUMBERTO MATEOS I

El control de la cisticercosis se logrard
mediante métodos sanitarios que rompan
el ciclo de Taenia solinm, ya sea al nivel
de la ingestién de carne de cerdo parasi-
tada con cisticercos, o de la ingestién de
heces humanas contaminadas con hueve-
cillos de Taenia soliwm. Por simples que
a primera vista parezcan estos objetivos,
su realizacién ha resultado ardua y dificil.
Es por ello que el médico sigue enfren-

# Departamento de Investigacién Cientifica, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social.

{ Académico numerario, Hospital General. Cen-
tro Médico Nacional, Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

tindose al problema de la cisticercosis, el
cual también le presenta serias dificulta-
des de diagndstico etiolégico. Sin negar
que algunas pruebas serolbgicas pueden
ser de utilidad, hasta ahora el diagnéstico
generalmente lo establece la demostracién
del cisticerco en biopsias o autopsias. Una
prueba inmunolégica sencilla sigue siendo
el ideal en el diagnéstico de la cisticer-
cosis. Con este problema en mente se
exploré la posibilidad de wna transfor-
macién blastoide especifica de los linfo-
citos de pacientes con cisticercosis, al in-
cubarlos con un antigeno obtenide de
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Cysticercus cellulorae como medida de
la inmunidad —probablemente celular—
del individuo contra el parisito.

Antecedentes

Existen en la parasitologia varios antece-
dentes de la combinacién de pruebas que
exploran aspectos de inmunidad humoral
y aspectos de inmunidad celular en cier-
tos padecimientos. Asi, en el quiste hida-
tidico el antigeno de Cascni da 65 por
ciento de positividad en pruebas cutéd-
neas,' una cifra muy parecida a la que se
obtiene en pruebas cutineas con histoli-
ticina en el caso de absceso hepitico ami-
biano.* Las pruebas seroldgicas en ambos
casos llevan la positividad a cerca de 95
por ciento. Las pruebas cutdneas no son,
sin embargo, del todo especificas, o mues-
tran cruzamientos antigénicos con otros
parasitos.

Ya en el campo de la cisticercosis las
pricticas —todas ellas en animales de
experimentacion— tendientes a demostrar
un estado de inmunidad celular a los an-
tigenos de tenias, o a sus formas larva-
rias, han sido en el mejor de los casos
conflictivas. Asi, por ejemplo, Blundell *
logrd transferir la inmunidad en contra
de Taenia bydatigena y Taenia ovis en el
borrego y Taenia pisiformis en el conejo
mediante suero pero no mediante células
linfoides. Esto fue interpretado por el
autor como evidencia en contra de la exis-
tencia de un estado de inmunidad celular
contra estas tenias. Resultades mdis hala-
gadores fueron obtenidos por Nemeth *
quien logré transferir la inmunidad a Cys-
tecercus piriformis mediante células lin-
foides obtenidas de conejos infectados con
huevos de la tenia correspondiente. En
el mismo contextc podrian citarse traba-

CISTICERCOSIS CEREBRAL

jos en los que se obtuvieron pruebas
cutdneas positivas a la inyeccién intradér-
mica de antigenos larvarios en conejos
infectados.* De éstos se ha inferido la
existencia de un estado de inmunidad ce-
lular cuando menos en ciertas teniasis y
desde luego sugieren la posibilidad de
explorar una situacién similar en la cisti-
cercosis humana. Sin embargo, la rea-
lizacién de una prueba cutinea en indivi-
duos en quienes se sospecha cisticercosis
cerebral estd proscrita por la posibilidad
—quizd mds tedrica que real— de causar
una activacién inflamatoria a distancia.
Por este motivo debe elegirse un equiva-
lente /n vitro de la inmunidad celular. La
inhibicién de la migracién de los macré-
fagos al exponer linfocitos pequefios al
antigeno especifico ® o a la transforma-
ci6n blastoide al cultivar linfocitos peque-
fios en presencia del antigeno constituyen
en mayor 0 menof grado estos equiva-
lentes.®

Conscientes de que la reaccion blasto-
génica puede no Gnicamente reflejar in-
munidad celular, sino también inmunidad
humoral o inclusive una reaccién inespe-
cifica estereotipada, se le eligid por contatr
en el laboratorio con las facilidades para
su realizacidén y porque el interés no es-
triba tanto en demostrar el tipo de inmu-
nidad presente sino Ia existencia de una
inmunidad medible —cualquiera que fue-
ra su forma—, que sirva como guia diag-
nodstica en la cisticercosis.

Material y métodos

El antigeno de Cyiticercus celinlosae fue
obtenido por medio de la técnica de ex-
traccién con sucrosa-acetona de Biagi y
colaboradores * usando como fuente de
cisticercos carne de cerdo parasitada ob-
tenida del rastro de la ciudad de México.
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Se prepard un solo lote de antigeno
almacenindolo en forma liofilizada hasta
su utilizacién. El contenido de proteina
fue determinado por medio de la técnica
de Lowry.®

El material se diluyé en solucién salina
libre de pir6genos a una concentracion
de 4.5 mg. por ml. La transformacion
blastoide se realizd segln la técnica de
Moorhead ? en linfocitos de sangre ve-
nosa. El antigeno de cisticerco fue agre-
gado en una cantidad tal que la concen-
tracién final en el medio de cultivo fuese
de 0.14 mg. por ml. En un principio se
probaron concentraciones mayores y me-
nores a ésta, pero la falta de respucsta
por un lado o la toxicidad sobre las célu-
las por el otro, obligaron a abandonar
estas concentraciones. En cada caso se hizo
estimulacion con fitohemaglutinina y un
blanco simultineo. La cuantificacién de
la transformacidn blastoide se hizo por
microscopia directa. Hasta la fecha el es-
tudio se ha realizado en 14 pacientes adul-
tos con cisticercosis cerebral encamados
en el Hospital General, Centro Médico
Nacional. De estos 14 pacientes, la cisti-
cercosis fue debida a Cysticercus racenio-
sus en G casos, Cysticercus cellnlosae en
4 casos, en tanto que en los restantes 4
no fue posible hacer un diagnéstico etio-
légico preciso, Como testigos se utilizaron
10 individuos adultos sanos. Los resul-
tados fueron analizados estadisticamente
por medio de la prueba de "t” de Stu-
dent.*®

Resultados

Los resultados se muestran en el cuadro
1y en la figara 1. El andlisis estadistico
no reveld diferencia significativa entre los
blancos de linfocitos obtenidos de pacien-
tes con cisticercosis y linfocitos testigos.

La transformacion blastoide con fito-
hemaglutinina fue similar en los linfoci-
tos de los pacientes y los linfocitos tes-
tigos, y guardan la diferencia significativa
esperada cuando se les compara con los
blancos correspondientes.

La transformacion blastoide logra-
da con el antigeno de cisticerco revela
una diferencia significativa al nivel de
p = 0.05, cuando se compararon linfoci-
tos de pacientes con linfocitos testigos,
pero estos grupos no diferieron signifi-
cativamente de sus correspondientes blan-
Cos.

Discusion

Hasta ahora los resultados no revelan acti-
vidad blastogénica significativa de linfo-
citos obtenidos de pacientes con cisticer-
cosis, comparados con la transformacion
basal o con linfocitos testigos estimulados
con ¢l antigeno de Cysticercas cellulosae,
ya que esta altima diferencia es de un
nivel de significancia bajo.

El resultado negativo pudiera tener re-
levancia biol6gica, ya que puede signifi-
car Ja ausencia de un estado de inmuni-
dad celular a los antigenos del cisticerco,
conclusion que deberia, desde luego, co-
rroborarse con estudios de inhibicidn de
la migracién de macréfagos y finalmen-
te pruchas cutineas. El hecho de que
los dos valores mds altos correspondan a
pacientes con Cysticercus racemosus, me-

Cuadro 1 Transformacién blastoide
No. Blanco Fitohema- Antigeno
o glutinina  de cisti-
[ cerco %
Pacientes 14 3.1 49.8 6.1
Testigos 10 3.0 48.1 21
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1 Transformacién blastoide observada con fitohemaglutinina (PHA) y antigeno de cisticerco (CIS).

rece ser comentado, ya que sugiere que el
antigeno de Cysticercns cellulosae —para
fines de transformacién blastoide— no
difiere de los antigenos de Cysticercus
racemosis.

Es evidente que de continuarse la in-
vestigacion serd menester, por una parte,
lograr un antigeno de mayor pureza e
inclusive, tratar de obtener antigenos de

CISTICERCOSIS CEREBRAL

Cysticercus vacemosus. Por parte de los
pacientes, podria ser de relevancia la ob-
servacion de si el cisticerco se encontré
muerto o vivo en el momento del diag-
ndstico, ya que seglin Robles,™ es la muer-
te del cisticerco la que trae consigo la
liberacion de sus antigenos y con ello la
inmunizacién del paciente. Finalmente, si
se demostrase la falta de inmunidad ce-
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lular a este pardsito intracerebral, pedria
argumentarse en favor del cardcter de si-
tio privilegiado que desde el punto de
vista inmunolégico constituye el cerebro.'
En tal caso sin embargo, deberfa demos-
trarse la existencia de inmunidad celular
en la cisticercosis extracerebral.
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CONTROL SANITARIO DE LA CISTICERCOSIS

GUILLERMO SCHNAAS ¥

El control sanitario de la cisticercosis, a
cuyos aspectos ya nos referimos en ocasién
anterior,” puede extenderse a pretender
su total erradicacién. El tiempo en que
se logre esta meta depende de varios fac-
tores, a los que nos referitemos aqui y
estriba en que se logre interrumpir el ci-
clo biolégico del pardsito a varios niveles,

Se desprende del estudio del ciclo bio-
légico que el hombre parasitado por T.

* Académico numerario. Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, Universidad Nacional Au-
ténoma de México,

solinnr es el Gnico y peligroso contamina-
dor del ambiente con huevecillos del pa-
risito que son el origen de la cisticer-
cosis. Basta un pequefio juego con los
nimeros para que se capte mejor esta pe-
ligrosidad.

Supongamos que ¢l hombre elimine a
diario un segmento de tenia y éste lleve
una carga original de 40 000 huevecillos.®
En 365 dias habra eliminado 14 600 000
huevecillos, suficientes para dotar de dos
o tres cisticercos a toda la poblacién del
Distrito Federal, si hubiese un reparto
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equitativo. Imaginese ahora lo que tal
contaminador significaria en una pobla-
ci6n de mil habitantes y durante 25 afos,
vida posible de la tenia.

Afortunadamente, en estas cosas de la
reproduccion, la naturaleza opera con un
fabuloso despilfarro. Asi como sélo un
espermatozoide de miles o millones da
en el blanco y fecunda un évulo, sélo uno
que otro huevecillo alcanza a continuar su
evelucion hasta transformarse en cisticer-
co, después de ser ingerido, por un ani-
mal susceptible. Esto depende, por un
lado, de los hibitos sanitarios e higiénicos
con que se desenvuelva la persona parasi-
tada y por otro, de las instalaciones sani-
tarias de su medio y de los hibitos de las
personas y animales que pueden ser in-
fectadas.

Hay aqui el primer hueco en la cadena
de sucesos bioldgicos para aplicar medi-
das sanitarias de primordial importancia
¥ que consisten en la deteccién y curacién
temprana del parasitado. Desafortunada-
mente no se nota una accién educativa
para alertar a los parasitados del peligro
que constituyen, y la teniasis se mira con
indolencia.

No haremos mayor hincapié en el pe-
ligro que constituyen para el hombre los
huevecillos que pueden contaminar hot-
talizas, ropas, utensilios y hasta las manos
del amigo que se saluda. Nos concretare-
mos a los que ingieren los animales sus-
ceptibles: el cerdo y el perro. La inclina-
cién de los cerdos y los perros a comer
las deyecciones humanas da lugar a que
en ellos se encuentren con mayor frecuen-
cia y en mayor nimero los cisticercos.

El cerdo, por ser un animal cuya carne
habitualmente se come es indudablemen-
te el huésped intermediario natural de la
teniasis; pero, como lo sefialamos en oca-

CISTICERCOSIS CEREBRAL

sion anterior, la carne de perro se utiliza
a veces fraudulentamente para adulterar
alimentos humanos, por lo que nos pare-
ce oportuno recordarlo. También para los
aficionados a los perros, es importante
recordar el peligro a que éstes estin ex-
puestos cuando vagan en lotes baldios u
otros sitios donde ccasional o habitual-
mente deja sus evacuaciones el hombre.
En las rancherfas, pequefios poblados y
en los cinturones de miseria que hay en
poblaciones mayores, donde los cerdos
frecuentemente deambulan libremente,
hay grandes probabilidades de que coman
excrementos humanos. Es mds, asombra
que todavia hoy se encucntren en zonas
semiurbanas corrales donde se tienen cer-
dos con el deliberado proposito de que
recojan y coman las deyecciones de los
que utilizan esos corrales como retrete.
Inclusive, quien haya viajado por el in-
terior de la Repiblica habrd tenide opor-
tunidad de ver les retretes, acondiciona-
dos de manera que los cerdos tengan
acceso a ellos por la parte de atrds para
limpiar el sitio en que caen las deyeccio-
nes, y cuando esta es en mesones, fondas
o casas de huéspedes, el trinsito de per-
sonas propicia una infeccién frecuente.
Pongimonos en la realidad. La situa-
cién aqui brevemente descrita ofrece cier-
tos aspectos de comodidad y, a veces, de
necesidad, que obligan a pensar en gran-
des dificultades para corregirla, maxime
si los duefios de Jos puercos no ven dafio
alguno en ello, dada su habitual ignoran-
cia de la cisticercosis, En cambio, en el
mismo momente en que los duefios de
esos animales quedaran advertidos del
demérito comercial que sufre la carne de
los animales cisticercosos, seguramente to-
marfan precauciones para evitar su infec-
cién. Nuevamente aqui y por desventura,
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nadie parece tener interés en popularizar
los conocimientos.

Como el cerdo y el perro se comen in-
tegras las deyecciones humanas que en-
cuentran y, con ello, segmentos enteros
de tenia, suelen ocurrir infecciones masi-
vas. Alla por los afios treinta era comin
encontrar con cisticercosis un diez o mas
por ciento de los cerdos que llegaban al
rastro de Ja Ciudad de México, no obstan-
te que algunos habian sido eliminados
por los introductores mediante la inspec-
cién de lengua, al comprarlos en los ran-
chos. Este porcentaje variaba de un dia
para otro y de un rastro a otro. Todo de-
pendia de la fuente de origen de los
cerdos. Nos tenemos que conformar con
datos vagos, ya que no se llevaban esta-
disticas al respecto y los datos de la ma-
tanza diaria eran archivados sin mayor
atencion posterior, Una encuesta de Tra-
mategis en 1939 revelé 4.3 por ciento
de infectados y otra que comunica Maz-
zoti en 1961 4.26 por ciento, lo que su-
geriria que, de 1939 a 1961 no habia
variado la situacién y la infeccidén se en-
contraba en cerca de 5 por ciento de los
animales que llegaban a los rastros.

Debe tenerse presente que a las causas
de variaci6n ya mencionadas, hay que
agregar la mayor o menor curiosidad del
inspector y, también, al azar que opera
al hacer la inspeccidn, especialmente en
animales poco afectados. Si el o los cor-
tes que se hacen caen en zona libre de
cisticercos, el animal pasard por sano y,
en cambio, puede ser que accidentalmen-
te se dé con un solo cisticerco que tenia
el animal y se le pase a fritura, Haremos
caso omiso de la venalidad de algunos
inspectores.

Afortunadamente, la situacion ha cam-
biado notablemente. Acevedo ® nos pro-

porcioné la informacién de que en una
matanza diaria de méis o menos 4 000
cerdos en Ferreria, sélo se encuentran
aproximadamente 30 afectados de cisti-
cercosis. También nos informa que de
914 115 cerdos examinados en 42 rastros
del Estado de México, de abril de 1970
a enero de 1971, se encontraron 8 820
cisticercosos. Luego entonces, el porcen-
taje que era proximo a 3 todavia en 1961,
se ha abatido a menos de 1 por ciento
en los Giltimos afios.

Esta notable mejoria de la situacion se
debe atribuir a los cambios en los méto-
dos de cria. Asi como va desapareciendo
la gallinita de corral para dejar el lugar
a una potente industria avicola, va redu-
ciéndose la cria del puerquito que era la
alcancia del pobre. Si antignamente se
criaban los cerdos para obtener manteca
y secundariamente carne, hoy se crian
para obtener carne con s6lo cierta propor-
cién de grasa. Esto obliga a esmerados
métodos de seleccién, alimentacion y al-
bergue; ademds se requieren cuidadosos
métodos sanitarios para conscrvar la sa-
lud de los animales.

Tanto los porcicultores, las autorida-
des asi como la industria relacionada, tal
como la productora de alimentos, la me-
dicinal y la empacadora de carnes estin
impulsando estos métodos y aun cuando
cominmente olviden al cisticerco, en rea-
lidad lo estin eliminando. Es por ello
que en todos los paises del mundo donde
la cria de cerdos ha alcanzado un alto
perfeccionamiento, sea practicamente des-
conocida la cisticetcosis.

En el futuro y no sabemos durante
cudnto tiempo, sélo se encontrardn cisti-
cercos en los animales que sobrevivan a
la cria a la usanza antigua; pero conforme
las exigencias del mercado vayan siendo
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mayores, los mismos introductores los
iran rechazando por no rendir la carne
adecuada. Quedard para estos cerdos Gni-
camente el mercado constituido por las
amas de casa prontas a aprovechar las
ofertas de carne més barata de origen
clandestino, y ya se sabe que los mis ele-
mentales principios de higiene y sanidad
a veces naufragan ante conveniencias eco-
nbémicas, politicas o sociales, como bien
lo demuestran los mercados sobre ruedas.

No faltard quién conceda primordial
impertancia a la inspeccién sanitaria en
los rastros; pero ya senalamos su proba-
ble imperfeccién irremediable. Por ahora
creemos que solo tenga, por un lado, el
efecto benéfico de sustraer del consumo
la carne més dafiada y, por otro, servir
de castigo que obligard a mayor precau-
ci6n en la cria. El problema es que llegue
el conocimiento de los deméritos que su-
fre la carne y, sobre todo, de sus causas,
a los criadores, inicos que le pueden po-
ner remedio.

La inspeccién sanitaria en los rastros
también deja libre el paso de la infeccion
por los conductos clandestinos.

El dltimo eslabén en la secuencia de
sucesos que permiten la realizacion del
ciclo biolégico, lo constituye el consumi-
dor. Habfamos dicho anteriormente que
en México hay poca costumbre de comer
carne de cerdo cruda o semicocida, y sos-
pechabamos que el chorizo o Ia longaniza
fuesen el vehiculo para la infeccion, Bia-
gi,* quien tuvo la misma inquietud, en-
contrd que la sal y las especies que se

CISTICERCOSIS CEREBRAL

emplean en su fabricacién destruyen al
cisticerco en poco tiempo. Resulta de ello
légico suponer que, en ocasiones, la fri-
tura o coccién ordinaria de la carne no
se hace en forma debida y se llegan a
ingerir cisticercos viables.

Se nos ocurre pensar que una insisten-
cia de las autoridades sanitarias para que
se consuma solo carne de cerdo bien co-
cida o frita, diera resultados. Quizd una
nota en los ments en los restaurantes tu-
viera buen efecto y, de paso, sirviera para
hacerla extensiva a la carne bevina con
objeto de reducir la frecuencia de T. sa-
ginala.

En resumen, la accidén sanitaria debe
ir enfocada, primero, a la deteccién de
las personas parasitadas por T. soliun,
porque aun en el caso de que se lograra
controlar riapidamente la cisticercosis por-
cina, quedaria durante afios presente el
contaminador humano. En segundo lugar,
debe cbstaculizarse en todo lo posible la
cria de cerdos en zonas suburbanas y en
las rurales, si no se cumplen condiciones
sanitarias. Todas las medidas complemen-
tarias, serdn Gtiles para reducir el grave
peligre de la cisticercosis humana, mien-
tras se logre su erradicacion.
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VI

CONCLUSIONES

Jost HumBERTO MATEO,

De los anteriores trabajos podemos con-
cluir que la cisticercosis humana consti-
tuye un grave problema de salud pablica,
dado que produce la muerte, o una en-
fermedad larga, dolorosa e incapacitante
a un gran namero de personas.

Por estas mismas caracteristicas causa
un gran gasto a los individues y a las
instituciones encargadas de la atencion
asistencial de los pacientes.

Las distintas medidas terapéuticas, tan-
to médicas como quirdrgicas, tienen gran-
des limitaciones, dado que salvo en oca-
siones excepcionales se puede eliminar el
parisito del sistema nervioso, que es cuan-
do éste es Gnico y accesible.

En general, se combate ¢l proceso in-
flamatorio con diuréticos y corticoides,
pero estos medicamentos pueden tener
efectos indeseables en el organismo si se
emplean durante lapsos prolongados.

Las derivaciones de liquido cefalorra-

# Académico numerario. Hospital General, Cen-
tro Médico Nacional, Instituto Mexicano del Se-
gure Social,

quideo al sistema circulatorio tienen como
inconveniente que las vilvulas que para
ello se usan son caras y que se ocluyen,
debido a que en este padecimiento, el
liquido muestra un gran aumentc de pro-
teinas.

Por esta razon, debe realizarse un es-
tudio epidemiolégico completo que pet-
mita detectar el grado de infestacién por
la tenia en Ia poblacién del pais como
primer medida para proceder a la erradi-
cacion del pardsito.

Mientras esta meta final se alcanza y
debido a las dificultades que existen para
el control sanitario de la poblacién hu-
mana y la de los cerdos infestados con
cisticercos, debemos estar familiarizados
con las manifestaciones patolégicas de la
enfermedad y buscar nuevos caminos que
en una forma econdmica y segura permi-
tan hacer el diagnéstico eportuno de este
padecimiento, lo cual dard una idea mds
clara de su epidemiologia y posiblemente
permita Hlevar a cabo un tratamiento més
oportuno y mis eficaz,
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