CONFERENCIA MAGISTERIAL

Tratamiento médico de la cisticercosis cerebral

CLEMENTE ROBLES *

Durante los dltimos afios, en vista de los pobres
resultados del tratamiento quirdrgico de la cisti-
cercosis cerebral, los investigadores han dirigido
su atencién a la busqueda de algin farmaco efi-
caz. Diversos preparados se han supuesto adecua-
dos, entre los que pueden citarse el mebendazol,
el bentimidazol, ¢l albendazol y el prazicuantel.

Ya en 1979, la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud recomendaba investigar a fondo las propieda-
des vermicidas y larvicidas del prazicuantel, far-
maco cuya eficacia en el tratamiento de la teniasis
y de la cisticercosis (Cysticercus cellulosae, psifor-
mis y tenuicollis) ya habia sido demostrada en ani-
males.2.3

Entre nosotros, Chavarria estudié las propieda-
des del prazicuantel en €] tratamiento de la cisti-
cercosis - porcina y confirmé lo que ya se sabifa:
que el medicamento es capaz de destruir al cisti-
cerco en el cerdo.t Sefialé como dosis adecuada la
de 50 mg/ke de peso, si el tratamiento se mantie-
ne durante dos semanas.

Conferencia “Miguel F, Jiménez”, presentada en la
sesidn solemne de clausura del CXVII Afio Académico,
el 26 de noviembre de 1980.

* Académico henorario. Instituto de Salubridad y En-
fermedades Tropicales. Secretaria de Salubridad y
Asistencia.
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En septiembre de 1979 traté el primer caso de
cisticercosis cerebral humana, lo que hasta enton
ces no se habia hecho por temor a las reaccione:
alérgicas que podria onginar la lisis del cisticerce
en el sistema nervioso central. Los resultados fue
ron excelentes: el nifio curd, no hubo efectos in
deseables y la mejoria del paciente persiste hastz
la fecha, mis de un afio después de haber sidc
dado de alta. Esta observacion imicial dio motive
a una comunicacién a esta Academia, con el doc
tor Manuel Chavarria.®

Alentado por estos buenos resultados, se decidid
utilizar el medicamento en una serie de cien casos
que deberian ser escrupulosamente estudiados,

con el objeto de dilucidar los siguientes puntos:

I. ¢Cudl es la eficacia del prazicuantel en el
tratamiento de la cisticercosis cerebral hu-
mana?

2. ¢Cudles son las dosis adecuadas y la dosis
minima mortalp

3. ¢Cudles son sus efectos indeseables?

La presente comunicacién se refiere a los resul-
tados obtenidos en esta investigacién que fue rea-
lizada en el Instituto de Salubridad y Enfermeda-
des TIropicales, bajo el patrocinio de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia,
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Material

Se estudiaron cien casos, en los cuales el diagnos-
tico parecié suficientemente seguro, después de
usar los procedimientos clinicos, de gabinete y ra-
diolégicos que se recomiendan en estos casos. To-
dos los enfermos fueron hospitalizados en la sec-
cion clinica del Instituto, donde se les vigild es-
trechamente durante todo el proceso de estudio.
Se les examind clinicamente todos los dias, reali-
zando frecuentes estudios de laboratorio para des-
cubrir oportunamente cualquier alteracién impor-
tante en los sistemas vitales. Para facilitar el estu-
dio, se excluyeron pacientes que presentaban en-
fermedades asociadas, a las mujeres embarazadas,
a los toxicomanos y a los enfermos muy graves,
que ya estaban maés alla de cualquier posibilidad
terapéutica.

Las edades de los enfermos variaron de cuatro a
setenta aios. Pertenecieron al sexo masculino 52
y al femenino 48; los nifios fueron cinco. Se les
admitié segin el orden cronoldgico en que se fue-
ron presentando. Acudieron pacientes de todos los
estratos socioeconémicos y de todas partes del pais,
pero con mucho, quienes con mayor frecuencia lo-
graron una cama fueron los procedentes del Dis-
trito Federal, Jalisco, Michoacin, Guanajuato y
Sinaloa,

Como es bien sabido, esta enfermedad no es pri-
vativa de ninguna clase social; sin embargo, los
mds expuestos a ella son campesinos y obrexos,
aunque también son numerosos los pacientes per-
tenecientes a capas sociales mds altas, como em-
pleados y profesionales. ‘

Todos los enfermos; al ingresar, firmaron una
autorizacién para someterse al estudio experimen-
tal y fueron advertidos de los posibles riesgos del
mismo. $e exigié su aceptacién para practicarles
todos los exidmenes de laboratorio que se juzgaron
pertinentes, asi como la autopsia en caso de falle-
cimiento. También estuvieron conformes en que
al terminar el tratamiento asistirian regularmente
a la consulta externa, para seguir la evolucién del
padecimiento.

La sintomatologia que exhibieron los pacientes
fue la que se sefiala en el cuadro 1.

Método

E! método de la investigacion fue abierto, sin tes-
tigos, por considerar que la evolucién de la enfer-
medad es ya lo bastante conocida como para hacer
imatil esta precaucion.

Antes de ingresar, a todos los enfermos se les
practicaron, ademis del estudio clinico completo,
con examen neuroldgico y oftalmolégico, las si-
guientes investigaciones: tomografia axial compu-
tada, electroencefalograma, examen completo del
liquido cefalorraquideo, incluyendo pruebas de in-
munidad y dosificacion de anticuerpos para la cis-
ticercosis, usl como los exdmenes de laboratorio
de rutina. A continuacion se administré el trata-
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Cuadro 1. Sindromes mds frecuentes.

NOm,
cosos
Craneco hipertensivo 80
Convulsivos
Groan mal 48
Pequefic mul 4
Focal 5
Del lébulo temporal, agresividad 5
Trastornos del equilibric y de la marcha 25
Trastornos oculares importantes 40
Sindromes espinales 2
Hidrocefalia (no hipertensiva) 21
Hemiplejio 2
Trastornos mentales importantes 14

miento durante quince dfas y al terminar el mis-
mo, se repitieron los eximenes y las pruebas ante-
riormente indicadas. Durante su permanencia en
el hospital fueron vigilados atentamente por el
personal clinico de la institucién, efectuandose
periddicamente los anilisis de laboratorio perti-
nentes.

El medicamento fue proporcionado gratuita-
mente por sus fabricantes, las firmas Bayer de Le--
verkusen y Merck, de Darmstadt, Republica Fede-
ral Alemana, El polvo se administrd en cipsulas
de 2500 a 500 mg, o bien en tabletas ranuradas de
600 'mg, a razén de 50 mg/kg de peso, durante
quince dias. La via de administracién fue bucal,
repartiéndose la dosis total diaria en dos tomas,
una en la mafiana y otra en la tarde, siempre con
alimentos.

Medicamentos asociados. En un principio se con-
sideré pertinente afadir corticosteroides al trata-
miento con prazicuantel, particularmente predni-
solopa a la dosis de 30 mg diariamente, durante
todo el tiempo que el enfermo estuviese recibien-
do el firmaco en estudic. Posteriormente, ante su
inutilidad y sus inconvenientes, se opté por supri-
mir totalmente el empleo de prednisolona.

A causa de la frecuencia con que estos enfermos
sufren crisis convulsivas, todos recibieron trata-
miento anticonvulsivante; los medicamentos mds
empleados fueron difenilhidantoinato, a razén de
100 a 300 mg en 24 horas y carbamazepina, hasta
750 mg en 24 horas: en caso necesario, se recurrié
al fenobarbital, incluso inyectado por via intra-
muscular o endovenosa, segiin la gravedad del
caso. :

Fn la mayoria de los enfermos hubo necesidad,
al terminar el tratamiento, de efectuar un trata-
miento de desensibilizacidén a la histamina. En los
casos en que hubo indicacidn, por aparicién de
meningismo, se utilizaron antibioticos de amplio
espectro y sulfonamidas, especialmente sulfadia-
zina. Otros medicamentos empleados con frecuen-
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cia fueron tranquilizantes y antipsicéticos, en aque-
llos casos en que la indicacién pareci¢ clara al
psiquiatra consultante; con mayor frecuencia se
usaron perfenazina y haloperidol.

Las complicaciones que se observaron en el cur-
so del tratamiento, v.gr. gastroenteritis, piefone-
fritis, urticaria o tlebitis, fueron tratadas con me-
dicamentos conocidos,

Operaciones asociadas. Ya que la causa de morta-
lidad unica o mds importante fue la hipertensién
intracraneana, se dio particular atencién a la pre-
sentacion y evolucién de este sindrome, Cuando
ocurrid con caracteres alarmantes, se recurrio pri-
mero al tratamiento medicamentoso cldsico con el
uso de manitol endovenoso, de glicerina por via
bucal o derivativos, como la acetazolamida y otros.
Cuundo el cuadro no cedia o se hacia amenazador,
hubo que recurrir a procedimientos quirurgicos de
derivacion de liquide cefalorraquideo a las cavi-
dades del corazén o al peritoneo, Se recurrié tam-
bién a operaciones descomprensivas tipo subtem-
poral de Cushing o a la reseccién radical de las
vesiculas. También se practicaron descompresio-
nes en los casos en que el edema persistente del
nervio éptico ponia cn peligro la integridad fun-
cional de las vias visuales.

Fl material clinico que representa el presente
estudio es un acervo documental de una gran ri-
querz. que debe ser apalizado cuidadosamente en
sus diversos aspectos: clinico, radioldgico, electro-
encefalogrifice, de reacciones bioldgicas, del estu-
dio cuidadoso de las alteraciones mentales y de los
estados de hipersensibilidad a la histamina,

Resulta imposible, en una ocasién como esta,
examinar detenidamente cada uno de estos capi-
tulos, por lo que este trabajo debe considerarse
como una comunicacion inicial, destinada a pro-
porcionay uma visién panordmica de los resultados
obtenidos, especialmente en relacién con los aspec-
tos clinicos, quedando pendiente hacer un andli-
sis mds profundo de todos y cada uno de los ‘capi-
tulos ya sefialados, lo que seguramente tomaria
bastantc tiempo. .

Pwra la evaluacion de los resultados, se siguid la
clasificacion anatomopatoldgica de Costero, que se
ha heche clasica entre nosotros. De los cien casos
de esta serie, 33 exhibieron formas meningeas y
subaracnoideas; 51, localizaciones parenquimato-
sa5: 8 fueron intraventriculares y otras 8, mixtas.

El eriterio seguido para clasiticar los resultados
se rigid por las sigulentes normas: se considerd
curado a un cnfermo cuando despuds del trata-
miento quedaba asintomitico sin requerir medica-
cién alguna, era capaz de trabajar y la mejoria
obtenida sc sostenia durante largo tiempo; se lla-
m¢ mejorados a aquellos gque habian obtenido un
adelanto positivo en relacién con su estado ante-
rior, cualquiera que este hubiese sido, cuantiando
el resultado por medio de una a tres cruces.

En lo tocante a la mortalidad, se distinguid la
inmediata, que ocurrié precisamente dentro del
hospital durante el tiempo de internacion y la tar-
dia, cuando e! enfermo fallecid después de aban-
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Cuadro 2, Evolucidn de los casos, segin localizacién.

Meningea y subaracnoidea
(incluyendo locaiizacion espinal)

Nom,
casos
Curados 7
27
Mejorados|-4--4- 20
++ 2
+ _
Sin cambic 1
Agravados 1
Formas espinales mejorados—+ - 2
Parénquima cerebral
Nam.
casos
Curados 27
41
Mejorados+ -4 _14
+-+ &
+ -
Sin cambio 3
Agrovados 1
Intraventriculor
Nam.
casos
Curados 3
7
Mejoradast+++-+ 4
++ -
+ -
Sin cambio 1
Agravados -
Mixtas
Ndm.
Cas0s
Curados -
Mejorados 4+ : 4
++ -
-+ : -
Sin cambio 4
Agravados -

donar la institucion, sin importar el lapso trans-
currido.

Se sigui6 la evaluacién de los enfermos despuds
del cratamiento, por un lapso que varié de un mes
a un ano después de terminado aguél.
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La dosis mortal del prazicuantel no se conoce
en el hombre y esto hace abrigar la esperanza de
que si el medicamento no es téxico, muy proba-
blemente scra posible aumentar sin riesgo las do-
sis del mismo, con lo cual serian de esperar cu-
raciones mds rdpidas y sin recidivas.

Siendo la cisticercosis un padecimiento invali-
dante por cxcelencia, se instituyd, lo mas pronto
posible, terapia fisica v rehabilitacién.

Resultados
La evolucion de los pacientes, segin la localiza-
cion de los cisticercos, figura en los cuadros 2 y 3.

Un total de 81 de los 100 casos fueron cataloga-
dos como curados o mejorados +++,

Cuadro 3. Casos curados y mejorados.

Nom.
£0808
Localizacién

Parenquimatosa 471
Meningea y subaracnoidea 27
Espinal 2
Intraventricular 7
Mixtas ' 4
TOTAL 81

Recidivas. Estas ocurrieton en 20 casos. Trece fue-
ron atribuidas a hipersensibilidad histaminica,
con reacciones alérgicas que obligaron a instalar
o repetir procedimientos de desensibilizacién. Seis
casos de recidiva obedecieron probablemente a do-
sis insuficiente y uno mas, a estenosis acueductal
de origen cicatrizal.

Secuelas. Observadas en 24 casos, su indole se pre-
senta en el cuadro 4.

Cuadro 4. Secuelans.

NGm.,

Casos
Oculares 5
Déficit neurolégico 5
Mareos, vértigos y marcha inestable 5
Labilidad emocional 3
Déficit mental 5
Hemiplejia 1

PRAZICUANTEL EN CISTICERCOSIS

Cuadro 5. Efectos colaterales.

Nom.
£O%05
Menores:
Cetaleas 3
Néuseas y vomitos 2
Urticaria 4
Agresividad 4
Depresion mental 4
Somnolencia 3
Mareos 5
Hiperglicemia 33
Mayores:

Agravamiento de la hipertensién intracraneana 2
Trastornos mentales graves

Empeoramiento de los sintomas neurolégicos
Crisis convulsivas

(o 3 N NN

Fenomenos de intolerancia y toxicidad. Tenemos
la impresién de que el medicamento no ¢s toxico
ni afecta de manera importante ninguno de los
grandes aparatos o sistemas de la economia: hi-
gado, rifion, pulmon, elementos figurados de la
sangre, mecanismos de coagulacién o de hemato-
poyesis, corazon y vasos.

Sin cmbargo, se observan con frecuencia las que
podriamos llamar reacciones al medicamento, que
cabe catalogar en leves y graves (cuadro 5). Entre
las primeras son de mencionar Jas siguientes: nau-
seas, vomitos, reaccién febril discreta, somnolen-
cia, ligera depresion mental, diarrea, aparicién de
erupciones cutdneas urticariosas, inapetencia y fal-
ta dé suefio. Ocurrié hiperglicemia en 33 casos ¥y
llegd a persistir hasta por scis meses.

Entre las reacciones graves, las mds importantes
fueron confusion mental con desorientacion en el
tiempo, en el espacio o en’ el reconocimiento de
personas, depresion hmportante con somnolencia,
e inapetencia, que obligd a menudo a recurrir a
la alimentacion forzada. Cabe citar también esta-
dos de agresividad. '

Igualmente entre €stas reacciones mayores, €s de
sefialar el agravamiento de los sintomas que moti-
varon el ingreso del enfermo al hospital. De estos,
los ms {recuentes fueron el del cuadro de hiper-
tension intracraneana, de los sintomas neureldgi-
cos, especialmente los trastornos de la marcha ¥y
del equilibrio, asi como el de los déficits funcio-
nales, principalmente los motores. Fue lrecucnte
observar que las crisis convulsivas en los enfermos
que las presentaban, se hicleran mis continuas,
pudicndo Hegar hasta ¢l status epilepticus. Alor-
tunadamente, casi todas estus manifestaciones de-
saparecieron, si bien algunas con deterioro mental,
duraron largas semanas y en un caso, tal estado
persiste después de cinco meses.
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Maortalictwd, Hubo wortalidad inmediata en (res
ciasos, debida o agravanmiente sibito de T hiper-
tension intracrancana, con lenomenos de enciju-
miento vy compresion del talio cerebral; fenome-
nos que pudicron haber sido eausados pot cdema
o por la existencia de vesiculas que bloquearan las
vias de cireulacion del liquiclo cetalorraquiden.
L scis cusos se registrd mortalidud waodin, fue-
ri del hospital. En tres, la muerte ocurria, respec-
tivamente, por insuliciencia vascular cervebral, (u-
berculowa cerehral e hipcrtcnsi('m Intreraneana
probable. De los otros tres pacientes, en quienes
s¢ practicad necropsia, en dos se demostré ependi-
mitrs y en el restante, bronconeumonia, Ninguna
mucrte Lue atrtbuible a accidon toxica del farmaco.

Aspectos immunolégicos. Durante ¢l tratamiento
médico se produce una clevaciéon importante de
anticuerpos especificos, lo que esta indicando que
existe un estimulo antigénico por muerte y desin-
tegrucion de los pardsitos. Al parecer, en la cisti-
cercosts caleificada no ocurre esta elevacion. s im-
portante correlacionar la localizacidn con la cleva-
cion y disminucion de anticuerpos.

Aspectos encefalogrdficos. El estudio de los tra-
zos antes v después del tratamiento demuestra que
en gencral ocurre mejoriu de variable magniiud,
desde cambios discretos hasta la completa desapa-
vicion de los elementos anormales,

Aspectos mentales. Desde el punto de vista psi-
quiitrico ftueron estudiados 45 enfermos, Todos
presentaron sintomas catalogados como:

a) Sintomatologia mayor, presente en once pa-
cientes, o sea cn casi 25 por ciento.
by Sintomatologia menor, cn todos los 45 casos.

La sintomatologix mayor consistio en cuadros
de conlusion mental con negativismo, alucinacio-
nes, delirios mal sistematdizados, incoherencia e in-
congruencia. La menor consistid en distimias, pre-
sente en todos, y trastornos de la esfera afectiva,
como tendencia a la depresion, apatia, desinterds,
irpitabilidad y ansiedad, asi como alteraciones de
la estera intelectual, como pérdida de la memoria
inmediata y de la capacidad de concentracién,

La sintomatologia psiquidtrica se presentd, ya
scu ul inicio de la enfermedad, uno o dos meses
antes de la primera manifestacion neuroldgica o
bienr al inicio de esta., En todos los casos, a excep-
cion de uno gue estid internado, se obtuvo MEejoriy
y en algunos casos, remisidn complela.

Se presentan a continuacion algunos restimenes
de historiuas clinicas, para ejemplificar los resulta-
dos de la terapéutica con prauicuamcl.

Casos clinicos
¢aso 1. Vardn de 36 afios de edad, desempleado; ra-

dica en el Distrito Federal. Ingresé el 7 de enero v se
dio de alta ¢l 31 de enero.
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Stutowmas privei pales. Celaleus, vomitos, VOTTiZos, vision
doble, sensacion de mareo, altevaciones del ciuilibrio
e drritabilidad,

Padeeimiento actual. Se inicid en 1975 con celaleas
intensus, [recuentes, acompafiadas de vémitos en pro-
vectil. Al paso del tiempo. cambis de earicter, hacicn-
dose irritable; presentaba episodios con sensacion e
mareo o vértigo y en ocasioncs vision deble en forma
transitoria, Presentd también trastornos del equilibrio,
que aumentaron  progresivamente  su o inestabilidad  al
caninar. Fo 1978 fue: internade cn el servicio de ney-
rocirugia del Hospital General del Centro Médico Na-
cional. Con diagnostico de cisticercosis cerebral, se e
practicd una craneotomia derecha y se le exirijo un
quiste con numerosas vesiculas, El paciente continud
presentando los mismos sintomas, acentuindose la in-
estabilidad v empezando a desviar el cuello v la cabeza
hacia la derecha.

Dates de exploracitin, Tdema papilar incipiente. vjo
derecho desviado hacia arriba y afuera. Cabeza v cuello
desviados a la derecha. Marcha incstable con latero-
pulsién a la derecha. Dismetria en las prucbas de dedo-
nariz. Romberg positivo.

Examen del liguido cefalorraquidec (22-1-80):- Glucosa
0,89 mmol/l (16 mg/dl); Pandy +; cloruros 135 mmol;
l; eciulas, 19-108/1; linfocitos, 98; scgmentados, 2. (28.1-
8l): glucosa 0,55 mmol/l (10 mg/dl); Pandy -}-: cé-
lulas, 1-106/1.

Electroencefalograme  (23-1-81): Anormal, con [recuen-
cias theta de 7.6 v 5 cps. en hemisferin cerebral de-
recho, sobre todo ¢n regiones medias; ol voltaje ora
navor en este lado.

Tomografie computada de crdneo: Hidrocelalia supra-
tentorial y presencia de dos quistes en ¢l hemislerio
cerchral izquierdo  {fig. 1.

Fig. 1. Caso 1, antes del tratamiento.
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Fig. 2. Caso 1, después del tratamiento.

Curse imtrahospitalurio. Estuvo internado en dos oca-
siencs. En la primera recibid un (ratamiento completo
con prazicuantel, durante 15 dias, Se obtuvo una nota-
ble mejoria, quedando el paciente practicamente asin-
tomitico y sin necesidad de vaamicnto médico  (fig.
). Permanccid bien tres meses, al cabo de los cuales
volvieron a presentarse sintomas consistentes en cefa-
leas, debilidad en las pierpas y trastornos del cquili-
brie. Fue reinternado el 11 de¢ junio de 1980 y recibié
tratamicnto de deseasibilizacidn a la histamina, con lo
cual el cuadro clinico desaparecid. La rmarcha es nor-
mal, ¢l signe de Romberg pricticamente negativo; oca-
sionulingnie presenta marcos con los movimientos brus-
cos de la cabera. Tue dado de alta el lo. de julio de
19840,

Consulias subsecuenies. Durante octubre de 1980 pre-
sentdy una radiculitis lumbar compresiva que le inpe-
dia cstar active, la cual desaparecio con medidas con-
servacloras, como  antiinflamatotios, relajantes muscu-
lares ¥ cors¢. Adualmente esta reintegrado a su traba-
it que habia dejade por incapacidad.

Dingnostico finel: Cisticercosis cerebral parenquimatosa
v meningea eon hidrocefalia,

Comentario. Se le pucde considerar casi curado, por-
que las molesting por las que se internd son uuy pe-
queilas ¥ no ameritan  triatamicnto  meédico,  estande
ahora capacitade para reanndar su trabajo.

CASO Y Varom de %1 oanos de edad, comerciante, oti-
ginario de Baja Calitornda, Ingresd el 26 de [ebrero
de 1980, enviwlo del Hospital General de México ¥
fue dade de alta hospitalaria por mejoria, ¢l 25 de
marin de IR0

Sintormas  principeles. Crisis convulsivas  gencralizadas,

cefaleas. vision borrosa, ostrabismo en el ojo derecho
y dificultad transitoria para hablar,

PRAZICUANTEL EN CISTICERCOSIS

Paderiindento actuad. Se inicid desde los dier abos de
edad, com «risis convulsivas de tipo generalizado, de
duracién v Irecuencia variable, Tabia periedos asinto-
nutticos variables de dias, meses o anos. No fue con-
trolade médicamente. A los treinta aitos de edad se ini-
claron cefaleas intensas, acowpanadas de visién borrosa
y desviacion del glebo ocular derecho hacia adenero.
En las ulumas crisis convulsivas presentd incontinen-
cia de eslinteres. Habia notado déficit de la memoria.

Datos de exploracion. Fondo de ojo con papilas de
bordes esfumados. Paresia del recto externe en ¢l ojo
derecho. Paresia facial supranuclear izquierda, Reflcjos
rotulianos activos +--4. Romberg positivo. Ocasio-
nal dificultad para articular palabras, en  episodios
transitorios,

Lignido cefaloyraguideo  (27-111-80): Normal.

Estudio histopatologice. Duranie ¢l tratamicnto con
prazicuantel, aparecieron dos ndédulos en la cara ante-
rior del antebrazo derecho, que extirpados quirargica-
mente fueron identificados como cisticercos,

Electroencefalograma  (19-111-80) 1 Registro  intercritico
con datos ancrmales.

Tomografia computada de crineo (13-11-80); Fxistian
areas con disminncion de densidad y tabicamiento con
caracteristicas quisticas, diseminadas en ambos hemis-
ferios cerebrales, siendo las de mayores dimensiones la
de la region paraventricular derecha y con presencia
de calcificaciones diseminadas. El sistema ventricular
supratentorial mostraba moderada amplitud (fig. 3).

Fig. 3. Caso 2, antes del tratamiento.
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Tomografia computada de crinee (19-1118%: Quistes
y calcificaciones cisticercosas frontales derechas, purie-
tules y occipitales irquierdas. Notable mejoria en re-
Jacidn con el estudio anterior, después del tratzmiento
eon prazicuantel (lig. 1),

o

-3
i
1
1
1
1

1

Fig. 4. Caso 2, después del tratamiento.

Curso intrahospitalarie. Se inicid el (ratamiento con
prazicuantel el 28 de febrero, y se termind el 15 de
marzo de 1980; se le administraron 16 capsulas al dia.
Neo hubo fendmene de intolerancia,

Diagndstico final: Cisticercosis cerebral parenquimato-
sa, quistica multiple, bilateral.

Comentario, El enfermo remitié considerablemente en
todos sus sintomas: desaparecié la cefalea, mejoréd la
memoria y el lenguaje, no presenté comvulsiones, fon
do de ojo casi normal. El enfermo abandond ¢l hos-
pital hajo tratamiento con difenilhidantoinato, que de-
berd seguir recibiendo durante algin tiempo. Se en-
cuentra asintomatico v es capaz de trabajar.

caso 8. Varén de 33 afios de codad, de ocupacién cho-
fer, originario de Tabasco, Ingresé por primera vez el
18 de febrero y se dio de alta el 27 de junjo de 1980,
Reingresé el 25 de agosto de 1980, con alta ¢] 29 de
septiembre de 1980,

Sintomas principales. Cefaleas, nduseas, vémitos, ma-
reos, vision borrosa y crisis convulsivas generalizadas.

Padecimiento actual. Se inicié en febrero de 1979 con
cefaleas de predominio occipital y crisis convulsivas de
tipo generalizado, por lo que fue internado cn el Hos
pital Central Militar, del 16 de abril al 7 de mayo de
1979. Se hizo el diagndstico de cisticercosis cerebral v
fue dade de alta con mal prondstico, eratindoscle con
preduisons y anticonvulsivantes. Evoluciond presencan-

341

do episodios de cefaleas generalizadas muy intensas,
acompafiadas de nduseas, vémitos, vision botrosa v en
ocasiones vértigo. Antes de su ingreso al Instituto, ha-
bia sufride once crisis convulsivas de tipo generalizado.

Datos de exploracion. Edema papilar bilateral, con
hemorragias peripapitares en flama. Dismetria en las
extremidades superiores, hipoestesia en la pierna iz
quierda y Romberg ligeramente positivo.

Exdmenes de laborvatorio. Titulos de anticuerpos con-
tra Cisticercus cellulosae en suero y liquido cefalorra-
quideo {(LCR), positivos, VDRL positive 1:2. Tres
muestras de LCR revelaron pleocitosis (5¢ y 60-108/
células), con predominio de linfocitos,

Electroencefalograma (26-T[1-80): Anormal, con frecuen-
cias en baja proporcidn de 7, 6 y 5 c.p.s., de origen
subcortical bilateral. Estudios subsecuentes (20-V.80 y
28-VIII-80}, con clara menor proporcidn de anormali-
dades.

Tomaografia computada de crdneo: El estudio inicial
demostré numerosas cavidades quisticas radiolicidas en
ambos hemisferios cerebrales (fig, 5).
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Fig. 5. Caso 3, antes del tratamiento.

Fig. 6. Caso 3, después del tratamiento,

CLEMENTE ROBLES



Curso intralospitalario. Fste paciente uvo dos ingre-
so0s. Recibié un primer curse de tratamiento con pra-
vicuantel, y ademis, dexametasona, diurcticos y glice-
rina, para ¢l sindrome de hipertensién intracraneana.
Las cefaleas graves desaparecieron, pero por la persis-
tencia del edema papilar con hemorragias peripapilares,

Fig. 7. Caso 4, ontes del tratamiento.

se practicd cn el Hospital General de México craneo-
tomia temporal bilateral descompresiva, ¢l 17 de abril
de 1980, Continud con tratamiento meédico, sefialando
¢l ofialmélogo fondo de ojo nonmnal, el 26 de junio. En
consultas subsecuentes, por encontrarse las descompre-
sivas abombadas y muy tensas y presentar crisis con-
vulsivas, se le reinternd, dandele un segundo trata-
miento con prazicuantel. Llegé a presentar alteracio-
nes mentales con crisis de apresividad, confusién men-
tal. nerviosismo, nduseas, temblor fino en la region
mentoniana y crisis convulsivas, A partir del 19 de sep-
ticmhre empezé a estar asintomitico. La tomografia
axial computada continué mostrando lesiones quisti-
s (fig. 0.

Cansullas sulsecuentes. El 11 de roviembre del pre-
sente, se le encontrd asintomidtico; no refirid trastor-
nos visuales, cefaleas ni crisis convulsivas, Reingresd a
su trabajo.

Comentario. Este enfermo llegd en condiciones criti-
cas, con un sindrome de hipertension endocraneana
muy grave y crisis convulsivas de tipo gencralizado.
Los resultados de los dos tratamientos con prazicuan-
tel pueden considerarse excelentes, a pesar de que en
la dltima tomografia computada de cridneo no se de-
maestriba una curacidn total, porque persistian muchas
lesiones. El enlerme puede trabajar pere aan some-
ticdls o tratamiento médico con anticonvulsivantes, anal-
gésicos v ocasionalmente corticosteroides. El dltimo es-
tudio neurooftalmolégico no mostrd  alteraciones de
vius visuales ni pupilares.

caso I, Nifo de 9 anos de edad, escolar, originario
del Lstado de Mdéxico. Ingresé el 24 de abril de 1980

v st din de alta hospitalaria el 23 de junic de 1930,

Sintomas principales. Cefaleas, vomitos, hemiparesia iz-
quicrda.

PRAZICUANTEL EN CISTICERCOSIS

Padecimiento acfual. Se inicio ¢! 24 de encro de 1980
con celalea intensa de instalacidn subita, pulsatil, cons-
tante, acompanada de vOmILos; empezd A notar adar-
mecimiento ¥ disminucion de fuerza en las extremida-
des izquierdas, hasta quedar incapacitado para usarlas.
Intcrmado on ¢l Hospital General de México, mediante
tomografia axial computada (fig. 7} se hizo el diagnas-
tico de una gran lesidn parenquimatosa {ronto-parictal
derecha, considerada como un tumor o un ahscesa; pera
al practicarse una puncién lumbar para estudio de li-
quido cefalorraquideo, se obtuvo una vesicula de cis
ticcrco. Por lo anterior, fue trasladado al Institute de
Sulubridad y Enfermedades Tropicales para su trata-
micnto.

Datos de explovadion. Edema papi]ar incipiente, pare-
sia facial supranuclear izquierda, marcha parctica por
déficit motor de extremidades izquierdas, con hiperto-
nia ¢ hiperreflexia. Hoffman izquierdo, apraxia en ox-
tremidades izquierdas v sensibilidades normales.

Exdmenes de laboratovio, Ligquido celalorraquidee, nor-
mal.

Electroencefalograma  (27-V-80): Anormal en la hiper-
ventilacion, con descargas de 5, 4, y 3 c.ps., en lorma
bilateral y de voltaje alio.

Curso intrghospilalario. Se proporciond tratamicnte
con prazicuantel del 24 de abril al 8 de mavo de 1980,
sin ocurrir signos de intoleranciz. El déficit motor me-
joré sorprendentemente, Iogrando el enfermo caminar
bien y empezar a usar la mano izquierda. Desaparccieron
¢t cdema papilar incipiente y la paresia facial supra-
nuclear. En una tomogralia computada de craneo (19-
VI-80), practicada después del tratamicnto, habia desa-
parecido la imagen de la lesidn grande quistica, scrme-
jante a un tumor o absceso fronto-paricral dereche, ha-
biendo quedado una imagen cuncilorme y elongada de
I x 3 an, probablemente en la porcién alta y anterior
del lobulo parictal derecho, sin modificarse con el me-
dio de contraste ni producir electo de masa. El sistema
ventricular, los espacios aracnoideos y cisternas basales
cran normales (fig. 8).
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Fig. 8. Caso 4, después del tratamiento.

362



Diagndstico final: Cisticercosis cerebral parenquimato-
sa [ronto-parietal derecha y subaracnoidea espinal. For-
ma mixta.

Comentario. Evoluciond con una mejoria sorprendente,
quedando coma secuela déficit motor en la mano iz
quierda, de 5 por ciento, que permitia usarla; narcha
normal, sin sintomas ni signos de hipertension endo-
craneana.
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