CONTRIBUCIONES QRIGINALES

NEUROCISTICERCOSES
TRATANMIENTO QU[R[,.TRGIGO
DERIVACIONTES VENTRICULARES

Contribucién al estudio del tratamiento quirurgico de
la neurocisticercosis

BeNemicro OQscar CoLrr *

Se analizaron la evolucidn clinica y del liquido cefalorraquideo y las complicaciones de 23 casos de hiper-
tensidn infracraneana por hidrocefalia causada por neurocisticercosis. Los pacientes fueron sometidos a de-
rivaciones ventriculo-auricular y ventriculo-peritoneal, entre los afios de 1968 y 1978. La frecuencia de
pleocitosis, hiperproteinorraquia y reduccion en la concentracion de cloruros auments en el periodo post-
operatorio. En cambio, la frecuencia de muestras con presion inicial aumentada, eosinofilorraquia y re-
accion de fijacidn de complemento posittva para cisticercosis, disminuyd en tal periodo. La evolucion cli-
nica de los pacientes fue buena en 73.8 por ciento de los casos, en el primer trimestre. Al final del segun-
do anlo, ese porcentaje cayo a 43.8 por ciento. Del total de pacientes, 60.8 por ciento fueron reinternados
y 47.8 por ciento requirieron reoperacion. La incidencia de infeccidn meningea fue de 26.1 por ciento.
La mortalidad global fue de 47.8 por ciento. La mayor parte de las complicaciones se produjeron en el
primer afio postoperalorio.

Recibido: 5 de agoste de 1980. La neurocisticercosis es una enfermedad de alta

Aceptade: 2 de diciembre de 1980.
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mortalidad y causante de incapacidad fisica y men-
tal cn los sobrevivientes. Canclas! la considera un
tributo pagado al subdesarrollo. Su baja inciden-
cia en los paises desarrollados contrasta con los cle-
vados indices que se observan en las naciones lati-
nomnericanis. -

En Brastl, la incidencia de la neurocisticercosis,
cambiante de acuerde con la region geogrifica, va-
ria de 0.12 a %.39 por cicnto en pacientes interna-
dos en hospitales.?
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Ln lu region de Ribeivio Préto, a pesar de que
la Irecuenein de estos pacientes en la consulta ex-
terua e neurologia y neurecirugin es alta, no exis-
ten esticlistions cspccific:ts_:‘

Virios tipos de procedimientos quirirgicos han
sido empleados para el tratumiento de la hiperten-
sion muraeraneana por hidrocefalia causada por
neurocisticercosis. La exploracion quirirgica de la
losa posterior, con extirpacion de cisticercos, pre-
senta alin mortalidad v generalmente hay recidiva
por adherencias inflimatorias = Luas derivaciones
intracriancatis, o pesar de que dan lugar a buenos
resultados iniciades, se ven comprometidas por I
evolucion del proceso influnatorio, 5101z

En los dltitmos veinte anos, el uso de bas deri-
vaciones ventriculo-auricular (DVAG y ventriculo-
peritoncal {(DVP) se tornd [recuente y parece cons:
ttun by wejor aliernativa para el tratinuento Jde
eslos pacientes st 13

Fl objetivo det presente tabajo fue hacer uni
evitluacion eviticd del uso de B DVA v DV en el
tratimnento de la hipm'lunsi(ul ILracrangina por
indrocefalin causada por neurocisticercosis, anali-
sando Ly evolucidn clinica de los pacientes, las mo-
diticaciones det liguide celalorragquideo (LUERY ¥
las complicaciones (uirargicas,

Material ¥y métodos

Fucron estudiados 23 pacientes con hipertenstom
inoacrancana por hidrocetalia causada por neuro-
cistcercosis, Los estudios Tueron prospecli\-'os 0 re-
trospectivos, con examen clinico v amilisis del li-
guido celalorraguideo.

Los pacientes fueron sometidos a DVA o nve
entre 1963y 1978, ¥ 1odos presentaron sintomas
clinicos de hipcrlcnsi(')u intracrancan:, Lo neuro-
visticercosis (ue dingnosticada en vida mediante re-
aceinn de fijacion de complemento en el I.CR, Fn
los cisos et que o reaceidn lue negativa el ding-
nistico fue contfirmado en la autopsia,

Lia evolucidon del LOR [ue cstndiada en cada
caso por andlisis lisico, ciioldgico v bioguimico de
fas muestras oblenidas ¢n los periodos pre y post
operatorio, ¢n téerminos de los resultados norma-
les de Spina-Franca™ La reaccion de fipcion de
complemaonto Tue realizada por L téenica comiin
de Wasserman, cmplemdo como antigeno ¢l ex-
tracto metiheo de Cisticercus eelinlosae, previamen-
te traticdo con benceno (Magalhdes').

Inicialmente, trece pacientes fucron sometidos a
DV v cics o DV, Posteriormente, en dos de Tos
pacierries, b deviviicidn fue cambiuda de DVP o«
DA A t{}l]I|J|L'1."|Ii(|(JS(Z olce [ricientes con DV y
toce conn DVAL s tipos de villvalas empleadas
lueron: Spitz-Holter en once casos, Hakin en seis,
Ames en tres y Pudens, en tres,

Como las muestras de LR Tueren obtenidas en
dilerentes periodos de evolucion de la enfermedad,
los anadlisis de las mitsias Toneron realivados inicial-
HWCNLe ¢l Primeri muesiia preoperatorin yopost
pperitoria v oposteriormente, en el totl de s
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nestras en cada periodo, para evaluar globualimen.
te Las alteraciones introducidas por L enfermedid.
En ¢l periodo preoperatorio, [ucron analizidas 87
muestras de 28 pacicntes y en ¢l postoperatovio, 63
de 18 pacicutes.

La supervivencia fue catalogada como  huena
cuando el paciente presentaba renusion completa
de Ly hipertension imracraneaua  (mejoria de la
cetalalgia, ausencia de vamitos ¥ regresion del ede-
i papilar), permitiendo ¢ retorne a la vida nor-
nal. Algunos de estos pactentes Tueron reinterna-
dos o sometidos a revision de la derivacidn., Otros
presentaren secuelas de hipertension intracranca-
na, principalmente délicit visual,

La supervivencian Tue considerada como malte-
rada, cuando o pesar de L implantacion de Lo de
rivacion, ¢l paciene presentaba sehales de hiper-
ension intracrancana, mostrando no alteracton de
Li evolucion clinica por Ta cirugia.

Se considerd que la evoluewon clinica habfa emne-
peorudo cuando L derivacinn o las complicacio-
nes de suimplantacton provoecaron ¢} fallecimicen-
to del paciente.

Resultados
Faootneion el TOR

Los vesultados siguicntes corresponden al amilisiy
total de las muestras en los periodos preoy post-
operatorios. Los yesultados de los examenes aish
dos de Las primeras muestran fueron onitides, por-
que no aportaron mayor informacion,

Cuadro 1. lugares de puncion para la chtencién de
muestras de liquido cefatorraquides.

Procedimiento Lugares de puncién
Ven- Sub-
tricular  occipital  Lumbar Total
Antes de  DVA 8 36 4 48
la cirugic  DVP 10 27 2 39
Total 18 63 4 87
(20.7%) (72.4%) (6.9%)
Después de DVA 8 16 8 32
la cirugia  DVP 9 19 5 33
Total 17 35 13 65

(26.2%) (53.8%) (20%)

DV A: Derbvacidon ventricule-auricular.
DV Derivacion veniricule-peritoneal,

Curacteristicas fisicas. Ll cuadro 1 presenta oy Tu-
gares de puncién para la obtencion de las mues-
ras de LCR. KD cuadro 2 presenta la presion del
LOR medida immediatamente después de la pun-
i (presiom niciad),

BENEMCTO OSCAR COLILT



Cuadro 2. Valores de lo presién inicial def LCR obte-
nidos mediante las punciones realizadas.

Procedimiento Presion inicial -

Elevada Normal Total
Antesde DVA 7 13 20
la cirzugia  DVP 12 23 35
Total 19 36 55
(34.6%) {65.4%)
Después de DVA 2 10 12
la cirugia DVP 3 10 13
Total 5 20 25
(209%) (809%)

DVA: Devivacidn venuricule-auricular,
DVP: Devivacion ventriculo-peritoneal.
LCR: Liquido cefalorraguideo,

Cuadro 3. Frecuencia de pleocitosis en los pacientes
estudiados.

Procedimiento Nimero decélulas

Elevade Normal Total

Antes de DVA 29 9 38

la cirugia DVP 27 13 40

Total 54 22 78
{71.8%) (28.2%)

Después de DVA 30 3 33

la cirugia  DVP 24 7 31

Total 54 10 64
(84.4%%) {15.69%)

Cuadra 4. Frecuencia de eosinofilorraquia en los
pacientes estudiados.

Procedimiento Numero de eosindfilos
Elevado Normal Total
Antesde  DVA 16 8 24
la cirugia  DVP 13 10 23
Total : 29 18 47
o (61.7%) {38.3%)
Después de DVA 17 11 28
la cirugia  DVP b 19 28
Total 24 : 30 56
{46.496) (53.6%)

TRATAMIENTO QIIIRﬁRGICO DE LA NEURCCISTICERCOSIS

Caracterisiicas citologicas. Los cuadros 3 y 4 mues
tran la frecuencia de pleocitosis y eosinofilorru-
quia.

Cararteristicas biogquimicas. Los cuadros 5, & v 7
muestran vespectivamente la frecucncia e hiper-
proteinorraquia, hipoglicorraquia y ta disminucion
del dosaje de cloruros.

Cuadro 5. Niveles de proteina en el LCR.

Procedilmiento Niveles de proteina

Elevados Normales Total
Antes de  DVA 20 12 32
la cirugia DVP 24 19 43
Total 44 32 75
{58.79%) (41.396)
Después de DVA 30 1 31
lo cirugia  DVP 27 2 29
Total 57 3 60
{95%}) (5%)

Cuadro 6. Niveles de glucosa en el LCR.

Procedimiento Niveles de glucosa
Bajos Normales Total
Antesde DVA 13 20 33
la cirugia DVP 22 15 37
Total 35 35 70
(5096) (50%)
Después de DVA 8 15 23
la cirugic  DVP 14 7 2]
Total 22 22 44
{50%) {50%)

Cuadro 7. Niveles de clorures en el 1CR.

Procedimiento Niveles de' cloruros

Bajos Normales Toval
Antesde DVA 4 18 22
lu cirugic  DVP 7 37 44
Totai 11 55 &6
(16.796) (83.39%)
Después de DVA 3 17 20
la cirugin  DVP 11 8 19
Total 14 25 39
{35.9%) {64.1%)
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Reaccidn de fijacion de complemento para cisti-
cercosis. Fue realizada en 78 mucstras preoperato-
rias y 40 postoperatorias. La positividad fue de
71.8 por ciento en las primeras y de 37.5 por
ciento en las 0ltimas.

Cuadro 8. Calidad de la supervivencia,

Supervivencia. El cuadro 8 muestra su cualidad en
los pacientes cstudiados.

Reinternaciones, Del total de pacientes, 14 (b0.997)
fueron reinternados una o mis veces. En total hubo
26 reinternaciones (17 en primer semestre, 5 en el
segundo semestre y 4 en el segundo afio después
de la operacidn). Las causas de las reinternaciones
s¢ presentan en ¢l cuadro 9.

Los pacientes estudiados presentaron un perio-
do minimo de internacién de 18 dias y maximo de

Tiempo de Calidad de supervivencia - ) o L
evelucion Buena Inalterada Empeorada 254 (promedio: 81 dias).
DVA 9 . 2 Reoperaciones. Del total de casos, once A47.890)
0.3 fueron reoperados una o mis veces (16 "reopera-
meses bvP 8 3 ciones en ¢l primer semestre y uno en el segundo
- semestre postoperatorin). Las causas de las reope-
DVA s i . ruciones son presentadas en el cuadro 10,
3-6 meses DV i 2 Infecciones, E] cuadro 11 presenta la incidencia e
P 6 infecciones en el periodo postoperatorio. Solamen-
A 6 . i te dos episodios de infeccion meningea fueron cu-
Al rados con antibioticoterapia, sin que la derivacion
6-12 meses fuera removida.
DvVP 5 - -
Mortalidad. 1.a mortalidad global postoperatoria
. DVA 6 - B puede ser observada en el cuadro 12 De los once
1-2 afios fallecimicntos, cinco fueron atribuidos a la cirugia,
DVP 5 B - tres & sus complicaciones tardias y los tres restun-
tes no tuvieron relacién con ella,
DVA é - -
Mas de 2 afics
DVP 4 - -
Cuadro 9. Causas de reinternacién,
Procedi-
miento Causas
Propios Otras manifestaciones Generales Total
del SV neurolégicas
MFY FL MB MB-MCMC CC &P
DVA g8 - 1 1 3 2 - 1 15
DVP 4 2 - - 1T 1 1 1 11
12 2 1 1 4 3 1 2
Total 14 10
26
DVA: Derivacion  senwdculo-auricular. DVP;  Derivacion

ventriculo-pevitoneal. 5V: Sistema valvular, MEV: Mal fun-
cionamicnio valvular. FL: Fistula de LCR. MB: Meningi.
Lis bacteriana, MC: Meuingitis cisticercosa, CC: Crisis con-
vilsivas. §P: Sindromc piramidal,
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Cuadro 10. Causas de reoperaciones.

Procedi-
miento Causas
MFY Fistula
c/ s/ de Infec-
obst. obst. LCR  cion PE Total
DV A 3 1 - 2 - )
DVP 1 2 3 3 2 11
4 3
Tatal 7 3 5 2
17

PVA:  Derivacion  ventriculo-auricular,  DVP: Devivacion
veutriculo-peritoneal, MFV: Mal funcionamiento valvular.
cfobst: con obstruccion. sfobst; sin obstruccion, PE: Po-
sicion errdnea del catéler ventrigular,

Comentarios

Ias expresiones “cisticercosis de la fosa posterior”,
“cisticercosis del cuarto ventriculo” o “cisticercosis
de las cisternas basales”, tienen interés desde ¢l
punto de vista neurorradiolégico y quin’lrgico, i
pesar de que académicamente solamente sean co-
rrectas cuando se hallen basadas en autopsias, des-
pués del examen compleio del sistema nervigso,1-'-9
Es preferible limitarse a clasificar a los pacientes
como portadores de neurocisticercosis, que evolu-
cionaron con hipertensién intracraneana por hi-
drocefalia.

Se observo disminucion signilicativa de la nece-
sidad de puncion suboccipital en el periodo post-
operztorio. En cambio, las punciones lumbares
tuvieron mayor frecuenciz, Esto seria indicativo
de disminucion postoperatoria de la presidn intra-
craneana, ya que solo se efectuaron punciones sub-
occipitales en estos casos clinicamente observables.

Los datos existentes en la literatura, acerca de
las ulteraciones del LCR en pacientes con neuro-
cisticercosis, refieren aumento de la presion inicial
en 55 por ciento de las muestrus.)® La pleocitosis
y ln eosinofilorraquia fucron observadas respecti-
yamente, en 64.5 a 100 por ciento v en 87.1 & 87.5
por ciento de los casos.!'%28 La hipcrproteinorti-
quia fue demostrada en 24 u 78 por ciento 1% 2024
Se han descrito concentraciones bujas de glucosa
en 19 a 89.9 por ciento!® 182122 y valores de clo-
ruros disminuidos, en 50 por ciento.?! La positivi-
dad de la reaccion de fijacion de complemento ha
sido referida con variaciones de 41.7 a 89.9 por
(_-ien[D_l(!JH—QllH

TRATAMIENTO QUIRT:IRGICO PE LA NEUROQCISTICERCOSIS

Cuadro 11. Incidencia de infecciones postoperatorias.

Procedi- Tipa de infeccion
miento
Infec-
cién
dela  Abs-
inci- ceso
sién  supra-
Meningea abdo- hepa-
minal  tico
ler. 2° 4° 52 ler. Ter.
mes mes mes mes mes mes Total
DVA 1 1 1 1 - — 4
DvP 2 - - - 2 1 5
Total 3 1 1 1 2 1 9

Cuadro 12. Mortalidad global postoperatoria,

Procedi- Tiempe de evolucion
miento
Ter. 2° 2° 29
trimestre  trimestre semestre  ano Total
1 {ISN} 1 (15N) 1(BN) 2{8A)
DVA é
1 (EC)

2(5N)  T{EC)
DVP - - 5
1 (SA) 1 (EP)

Total 5 3 1 2 1

Causas de deluncion. ISN: Infeccion del sistema nervioso.
EC: Edema cercbral. BN: Brenconcumonia, EP: Embolia
pulmonar. SA: Sin autopsia,

En los casos de esta serie, la presion inicial del
LCR se vio aumentada en 34.6 por ciento de las
punciones realizadas en el petiodo preoperatorio
y en 20 por ciento en ¢l postoperatorio, A pesar
de que la diferencia no cs significativa, se puede
observar una tendencia a la normalizacién de 1a
presion inicial, postcriormente a Ja cirugia.

La pleocitosis se presenté en 71.8 por ciento de
las muestras de LCR en el perfodo preoperatorio
y en 844 por ciento en cl postoperatorio (cuadro
3). La eosinofilorraquia se presenté en 617 y 45.4
por ciento en los mismos perfodos (cuadro 4). No
hubo diferencia significativa entre log valores pre
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y postoperatorios de ambos, Considerando estos
valores, la DVP provoc menor reaccion del orga-
nismo que la DVA,

La hiperproteinorraquia se presenté en 58.7 por
ciento dc las muestras en ¢l periodo preoperatorio
y en 95 por ciento durante el perfodo postopera-
torio. Esos datos indican una significativa inciden-
cia de la cirugia sobre los resultados {cuadro 5).
No hubo dilerencia significativa entre los tipos de
derivaciones utilizados.

La glucorraquia se mostr disminuida en 50 por
ciento de las muestras durante el periodo preope-
ratorio, y no sufrio alteraciones atribuibles a la ci-
rugia (cuadro 6).

La concentracidon de cloruros se encontréd dismi-
nuido en 16.7 por ciento de las muestras preope-
ratorias ¥ en 35.9 por ciento de las postoperatorias
{cuadro 7). La variacion observada tue significati-
va_ y mds evidente en los casos sometidos a DVP,

La positividad de la reaccion de fijacién de
complemento disminuy6 de 71.8 a 57.5 por ciento
de las muestras tomadas durante los periodas pre
y postoperatorios respectivamente. A pesar de que
la ciferencia ne es significativa, el resultado su-
gicre una probable interferencia de la cirugia.
Spina-Franga refiere que el LCR de pacientes con
nicurocisticercosis puede ser modificado por ruptu-
ra de vesiculas cisticercoticas y diseminacién du-
rante la cirugia,'® Reis y col.’® observaron que no
hay interferencia de los procedimientos terapéuti-
cos con la positividad de la reaccién de fijacion
de complemento, si aquellos no lhubieron conse-
guido la destruccion total de los pardsitos, ya que
mientras estos se mantiencn vivos, se conservan
anticuerpos anticisticerco en ¢l LGR. Con las de-
tivaciones utilizadas en esta serie (DVA vy DVP),
seria poco probable una complicacion como la re-
ferida por Spina-Franga.

Es probable que la disminucién pustoperatoria
de la eosinofilorraquia y de la positividad a la re-
acciom de fijacion de complemento del LCR, pue-
da ser atribuida « mejoria en la circulacion de
este, en los pacientes en que la enfermedad estaba
estabilizada. El incremento postoperatorio de los
porcentajes de pleocitosis y de hiperproteinorra-
quia debe ser atribuido a las mamipulaciones qui-
rargicas y a la introduccion de un cucrpe exira-
flo, cono es el catéter, en las cavidades encefilicas.
Consideramos que la cirugia no es causa de la re-
agudizacion de la dolencia.

La mejoria inicial de la hipertensién en los pa-
cientes fue buena en 78.8 por ciento de los cisos
y no hubo diferencia significativa entre la DVA
y la DVP (cuadro 8). Al final del segundo afio,
este porcentaje bajo a 47.6 por ciento. Otros auto-
res, han observado mejorias en 62.5 4 95,2 por cien-
1o de los pacientes con hidrocefalia por cisticer-
cosis tratados con DVA o DVP.*I%15 Las varacio-
nes seiialadas en la literatura pueden ser atribui-
das parcialmente a diferentes periodos de control
postoperatorio y en parte, a las peculiaridades del
diagnostivo anatdémico de cada paciente, que seran
reveladas durante la autopsia. Pupo y Punenta®
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consideran fundamental un periode de control
postoperatorio mayor de un afio parz poder opi-
nar schre la cirugia. Solamente uno d¢ los casos
presentes tuvo control postoperatorio inferior a
un ano. Se observaron complicaciones de las de-
rivaciones basta el segundo afio postoperatorio, a
pesar de que la mayor parte ocurrio en el primer
atio.

El ticmpo medio de internacién de los pacien-
tes fue largo (81 dias), en comparacién con la se-
rie de Macias y Herndndez,* en la que fue de 20
dias, Este periodo determina un alto costo hospi-
talarzo sin considerar el costo de la vilyula y los
perjuicios causados por la inactividad del pacien-
te, por incapacidad determinada por la dolencia.

En la literatura no s¢ encuentran datos sobre el
namero de pacientes reoperados por cemplicacio-
nes. De los presentes casos, 47.8 por ciento fueron
reoperados por diferentes causas y el mimero de re-
operaciones fuc significativamente mayor en los
pacientes sometidos a la DVP {cuadro 10y,

Almeida y col.'® observaron infecciones bacte-
rianas en 125 por ciento de sus casos. En los pre-
senles la frecuencia de esta complicacién fue de
26.1 por ciento y no hubo diferencia significativa
eatre la DVA y la DVP. Puede ser atribuido este
elevado indice a la facilidad para la instalucidn
de bacterias en pacicntes con rotura de la barrera
hematoencefdlica por la cisticercosis ¥ por la exis
tencia de un cuerpo extrafio al organismo (la vil-
vula), El tratamicnio de estos cuadros es dificil,
ya que los microorganismos identificados son gér-
menes del ambicnte hospitalario y resistentes a la
mayor parte de los antimicrobianos. Ademids, la
presencia de Ia vélvula, favorece la permanencia
de ellos en el organismo.

La mortalidad de los pacientes con neurocisti-
cereosis sometidos a DVA o DVP varia de ¢ a2 25
por ciento.#1375 Almeida y col. observaron gue
10 por ciento de los fallecimientos obedecieron «
infecciones,'s [as variaciones observadas en la li-
teratura, deben ser atribuidas en parte a la difi-
cultad para establecer un criterio unilorme pari
valorar si la muerte fue o no consecuencia de In
cirugia.

En csta serie, lu mortalidad global fue d¢ 47.8
por ciento v todos los 6bitos fueron registraclos
hasta el final del segundo afio postopcratorio, La
infeccién meningea fue la causa de muerte en 50
por ciento de los casos sometidos autopsia. Com-
parando estos resuliados con los de Forrest y Co-
oper?® en mifos hidrocelalicos tratados quirargica-
mente con DVA (36.49 de los dbitos por infec
cidn), se observa mayor frecuencia de muertes por
mfeccion en los pacientes portadores de neurocis-
ticercosis,

La elevada mortalidad observada en esta serie
puede ser explicada por el relativamente prolon-
gado control postoperatorio de los pacientes y por-
que incluye los casos de fallecimiento por causas
diferentes a la cirugia o sus complicactones. Con
todo y ser mayor la mortalidad que la de cirugia
por otras dolencias, ¢s’relativameénte haja cuando
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se la compara con la observada en otros upos de
cirugia, utilizados para resolver problemas de hi-
pertensién intracraneana por hidrocefalia en neu-
rocisticercosis, y con la mortalidad propia de la
evolucidn natural de la enfermedad.

A pesar de las diferencias observadas entre DVA
y DVP, constituyen dos métodos de gran utilidad
en €l tratamfento de los casos estudiados. El autor
tiene preferencia. por la DVP, solamente por la
simplicidad de la técnica para instalar el catéter
distal; inicamente utiliza la DVA cuando hay con-
traindicacion del método anterior.
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