CARTAS AL EDITOR

Cisticercosis cerebral

-Sefior editor:

He leido con mucho interés el trabajo de los doctores
Clemente Robles v Manuel Chavarria, Un casa de cis-
ticercosis cerebral curado médicamente, aparecido en la
GacEra Mepica pE Mixco 116 {2): 65-71, 1980,
correspondiente al mes de febrero.

El tema que trata ¢l articulo constituye uno de los
problemas mds graves en la patologia neuroldgica en
México vy su estudio, ha resultado en un acervo de tra-
bajos cientificos que han incluido una mesa redonda en
la Academia Nacional de Mcdicina.! Aparte de expresar-
le mi regocijo al saber que va hay posibilidades dc
curacién para este padecimicnto, deseo también mani-
festar dudas que surgen de la lectura de ese trabajo.

i. La figura 4, a;} (pdg. 70) trata de demostrar Ia
desaparicion de las lesiones “multiples . . . granulomato-
sas” que se ilustran en la figura 2, a-d, (pdg. 67). Con
base en lo que se mucstra en la figura 4, ne ¢s posible
concluir que las lesiones han desaparceido,

La tomografia axial computada {TAC) de la figura
2, tomada al paciente ¢l 8 de junio de 1979, mucstia
imagenes que corresponden a aquellas obtenidas con la
administracion simultinca de un medio radioopaco,
demaostrado por la visualizacion del seno venoso longitu-
dinal superior {(a-c) v el seno recto {d). Ademds, csas
imdgenes se identifican con digitos superiorcs al diez
(p.e. 16B, 14B, 15A, 13B). La adicion dc medio radio-
opaco permite aumentar la densidad de las lesionces, v
es muy 1til ¢n la ejecucion de este procedimicnto, sobre
todo de¢ aquellas lesiones “isodensas™ con cl tejido ce-
rebral pero cuya red vascular peri e intralesional pucde
facilitar su visualizacion.
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Las imdgenes de la TAC que aparecen cn la figum 4
(pdg- 70), obtenidas cuatro meses v dicz dias despuds
{octubre 19 de 1979), corresponden al procedimiento
simple, esto es sin la adicién simultinea del medio de
contraste. Notese que no s¢ ven Jos senos venosos
de la duramadre v que los digitos van precedidos de un
cero. Inexplicablemente se incluven en csa figura 4 Ias
imdgenes g v h, que corresponden a kb TAC supuesta-
mente tomada antes del tratamicnto, como s¢ puede
comprobar por la numeracion de la TAC v la fecha de
la toma. Mas ain, la densitometria en la figura 2 ¢s
de 0100, como se muestra alli v en la figura 4 s de
0200. Obviamente la resolucion obtenida es totalmente
diferente.

ii. Aunque crco que las imagenes g v h de la figura 4
fueron incluidas por error, estas resultan (itiles para sefia-
lar que resulta inexplicable que las dos lesiones que
aparecen en la figura Zc (identificada como 15A) no
aparezcan en la imagen de la figura 4h (identificada
como 15B)}. Comentario similar merecen la fignea 2a.
(identificada como 16B) v la figura 4g (identificada
como 16A).

ii. En €] inciso “c” dcl comentario {pig. 69, los
autores sefialan que “las imdgenes radiolégicas  de
los granulomas cisticercosos en la TAC son tumbién
tipicos”. En mi experiencia v en la de otros,* la cisti-
cercosis parenquimatosa confirmada por autopsia ha
mostrado imigenes hipodensas v, ocasionalmente, un
halo hiperdenso con el reforzamicnto con medio de con-
traste, que corresponde a la reaccion inflamatoria hmita-
da a la zoma alrededor de la vesicula. Hasta ahora no
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he visto un caso de cisticercosis parcnquimatosa gque
haya mostrado imdgenes hiperdensas homogdéneas, como
Jas que se muestran en el articulo en cuestidn.

iv. Si las lesiones realmente corresponden a cisticercos,
debe considerarse que estos tienen una reaccion gra-
nulomatosa may intensa como efectivamente ocurre,3 4
especialmente en las formas meningeas v que clini-
camente manifiestan pleccitosis intensa en el liquido
cefalorraquideo.® Es dificil aceptar que lesiones granu-
lomatosas de esta magnitud desaparezcan tan rapida-
mente, sobre tedo si se tiene en cuenta gue ese tipo dc
inflamacién en el tejido nervioso deja cicatriz glial v
de tejido conectivo muy intensa.?. 4

Otros aspectos de tipo clinico e inmuneldgico que se¢
mencionan generan también dudas sobre ese caso. Sin
embargo, creo que no ¢s necesario ahondar en aspectos
que llevarian a discutirlas sin tener bases anatdmnicas; me
concrete pues 1 mencionar lo que ¢s objetivo.

FEn resumen, creo que es loable ¢l intento de los au-
tores de buscar una cura para la cisticercosis cerebral v
ojala en el futuro reunan una casuistica bicn documen-

RESPUESTA AL DOCTOR ESCOBAR

Sefior editor:

Me reficro a la comunicacion que dirige 3 usted ¢l doc-
tor Alfonso I'scobar, comentando ¢l trabajo presentuado
por ¢l doctor Manuel Chavarria v por mi, intitulado
Un caso de cisticercosis cerebral curado mddicamente,
v publicade en la Gacera Mémcea pE Mexico, en fe-
brero de 1980.

En la sesion del dia 14 de noviembre de 1979 en que
tuvimos ¢l alto honor de presentar esta comunicacion a
la Academia Nacional de Medicing, dipmos de la ma-
nera mas enfatica que el punto débil de nuestro trabajo
se referia a que ¢l estudio estaba basado en un selo caso
v acotabamos a continuzcion que una soly golondrina
no hace verano.

Fn el original que sometimos a su consideracién para
ser publicado en la Gacera, existe un subtitulo bajo
¢l rubre de “Ciritica”, en que sefialabamos este mismo
aspecto y eso porque estabamos seguros de que las cri-
ticas no tardarian cn llegar, como efectivamente va
estan apareciendo.

Fsta critica referente a “un solo caso™ nos parcce ¢n
cierte modo rtazonable, pcro no al grado de que no
comumciramos desde luego a la Academa y al cuerpo
médico un descubrimiento que nos parece amportante.

Por lo demas, no me arrepiento de haber procedido
asi, va que como veremos mds adclante v por las razones
quc se aducen, se viene a aclarar que lo que ¢t doctor
Fiscobar califica “de injustificado informe de un caso
dudoso™, va no es dudoso sino cierto, ni mucho menos
injustificado, porque precisamente para cso son las aca-
demias.

Los comentarios del doctor Fscobar accrca de las
imdgenes radioldgicas de tomografia computada corres-
pondientes a las dos series, la primera tomada el dia 9
de junio v la otra el 19 de octubre, estan basados en la
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tada. Sin cmbargo, no estd justificado informar del
éxito rotunde de un tratamiento con base en un caso,
cuyo estudio deja muchas dudas sin resolver,

Dr. ALronso Fsconar
Instituto de Iavestigaciones Biomédicas
Universidad Nacional Autdnoma de México
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reproduccién de imprenta, bastante mala por cierto, de
la reproduccion fotografica, también bastante mala, de
Tas placas originales que ¢l doctor Escobar, hasta donde
vo $é, nunca ha visto.

De haber cxaminado ¢l doctor Fscobar las placas on-
ginales, se habria pereatado con facitidad de que las
imdgenes anulares que aparecen en la primera  seric
(junio @}, son ciertamente hiperdensas, pero no ho-
mogéneas, como él equivocadamente supone; ademas,
tiecnen otras caracteristicas que hacen ciertmmente muy
dificil, si no imposible, que ocurran en un padecimiento
que no sea cisticercosis. Los radidloges profesionales
doctores Jests Rodriguez Carbajal v Jaime Dorfsman,
las describen de la siguiente manera: de aspecte anular,
es deeir, como anillos, con forma circular, con una zona
periférica mas densa rodeando a otra central, més clara
o de menor densidad.

En cuanto a la serie del 19 de octubre, en que las
imdgenes anulares dc referencia va no aparccen, me
permito trascribir el informe de los mismos radidloggs,
que concluyen lo siguiente: “Ya no sc aprecian las cap-
taciones anulares reportadas cn ¢l estudio previo” v
claramente indican que las placas fucron tomadas antes
y después de la administracién del medio de contraste
radioopaco.

Por eso me parcee legitimo, que toda vez que en esta
serie ni los radiologos profesionales ni yo advertimos las
imagenes caracteristicas, ¢s logico suponer que las le-
siones tampoco existen.

Ffectivamente, en esta scrie, que corresponde a junio
9, hay dos placas quc aparecen e¢n la serie de octubre 19,
pero que estdn claramente marcadas, por lo cual se trata
simplemente de un eror de composicion de la plana
correspondiente.
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En lo tocante a otras dudas del doctor Escobar y
otras mis que pudieran aparecer, pienso que el mejor
camino para aclararlas no es entrar en polémicas sino en
continuar la investigacién de este tema con dos direc-
trices fundamentales: la primera, allegarse nuevos casos
y estudiarlos lo mejor que sea posible; la segunda, seguir
a los enfermos durante un tiempo suficientemente largo

ara poder emitir un juicio bien fundado acerca de si
a enfermedad estd o no curada.

Siguiendo estas ideas, hemos reunido va una serie de
eunfermos de cisticercosis cerebral, que abarca hasta el
momento actual a 65 pacientes tratados con prazicuantel
¥ que nos proponemos hacer crecer, hasta reunir una
casuistica que sea estadisticamente significante. Pues
bien, dentro de esta pequefia setie, va hav varios casos
muy similares en todo el enfermo que nos ocupa v en
quienes los resultados del tratarmniento han sido igual-
mente satisfactorios. Asi pues, para el momento actual
ya no se trata de una sola golondrina.

El seguimiento del caso del nifio D.D.L. también
merece sefialatse. A seis meses de terminado el trata-
miento sus condiciones son las siguientes:

1. Asintomatico. '

2. Sin recibir ninguna wedicacion v llevando la vida
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normal que cotresponde a un nific de su edad.

3. El dltimo examen de liquide cefalorraquideo fue
normal,

4. Una nueva tomografia axial computada, realizada
el 16 de mayo es normal v sélo muestra, en ¢l 16bulo
frontal izquierdo, una pequefia calcificacion, que por
sus caracteres corresponde a un cisticerco calcificado.

En lo tocante a examenes inmunologicos, la Gltima
vez que se tomd una muestra de sangre fue el dia 24
de marzo y los resultados del examen son los siguientes:
dosificacién de anticuerpos, totalmente negativa v reac-
ciones de precipitacion v hemaglutinacion, con titulos
de 1:4, 1:4 y 1:4.

Por todo lo anterior, ya no es posible albergar muchas
dudas acerca de los dos puntos fundamentales de este
caso: 1. se trata de cisticercosis cerebral v 2. ¢l enfermo
estd curado.

No nos queda sino agradecer al doctor Escobar su
interés por comentar este trabajo inicial.

Dr. CLEMENTE RoOBLES.
Hospital General de México,
Secretaria de Salubridad v Asistencia.

Sefior editor:

En la Gacera MEpica pE MExico de febrero de 1980,
aparece la respuesta que el doctor Antonie Zghaib, da
a una carta dirigida at editor por ¢l doctor Bruno Estafiol.

Aungue cabrian comentarios acerca de los conceptos
generales sobre la cisticercosis cerebral que ¢ autor
expone, me referiré concretamente a la discrepancia
surgida en lo que respecta a la frecuencia de la cisticer-

cosis cerebral en nuestro medio.

A las cifras de freceencia mencionadas por ¢l doctor
Estafiol (tomadas de la bibliografia que adjunta}, agre-
go las obtenidas del estudio de 4 250 protocolos de las
autopsias efectuadas en adultos en el Centro Médico
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Nacional, I.M.S.S,, publicadas en la revista Patologia
vol. 17, 1979. (Rabicla v col.) La cifra de frecuencia
obtenida en esa evisidn fue de 3.2 por ciento, De modo
que Ia idea de que esta parasitosis cerebral “ha llegado
a ser una rarcza ¢n nuestro medio” se aleja tanto de Ia
realidad como la de que “eada vez es menos frecuente”.

Dra. Maria TeEresa Rariera CERVANTES.
Jefe de la Scecidn de Neurovatologia.
Unidad de Investigacion Biomedica.
Centro Médico Nacional.

Instituto Nacional del Seguro Social.
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