SIMPOSIO

La cisticercosis cerebral en México

L. INTRODUCCION

Luis LoMBARDO *

La cisticercosis cerebral es un padectmiento fre-
cuente y endémico en México. Comparten esta des-
gracia todos los paises donde existen miseria, igno-

rancia y condiciones higiénico-sanitarias deficien-
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tes. En América Latina esto es particularmente
cierto y prueba de ello es la abundante literatura
que hay al respecto.!

Recientemente han aparecido algunas publica-
ciones en que se¢ habla del diagnéstico y tratamien.
to de esta enfermedad. La mavoria de ellas se en-
focan sobre un aspecto particular sin evaluar el
problema en forma global.

El objeto de este simposio es actualizar log di-
versos conocimientos que existen sobre este pade-
cumento, con base en la literatura, y afiadir la ex-
periencia acumulada en los servicios de Neurolo-
gia y Neucocirugia del Hospital General del Cen-
tro Médico Nacional,



. FRECUENCIA

Josk HumBERTO MATEOS *

Desde fines del siglo pasadoe y principios de este
se publicaromn casos aislados de cisticercosis ocular
y cerebral comprobada por estudios anatomopato-
légicos, pero es hasta 1942 que se inician estudios
significativos que indican la frecuencia de esta en-
fermedad en México.? De entonces a la fecha han
aparecido numerosas publicaciones que muestran
la gravedad del problema.

Hay cuatro tipos de investigaciones que permi-
ten precisar la frecuencia de este padecimiento en
la poblacién general:

1. Estudios anatomopatologicos en material de
autopsias.

2. Anidlisis de series en que se ha comprobado
quirdrgicamente la presencia de esta parasitosis,

3. Investigaciones inmunoldgicas.

4. Estudios de pacientes con tomografia axial
computada.

Estudios anatomopatoldgicos

Desde 1946 a la fecha han aparecido con clerta
periodicidad revisiones de series importantes de
autopsias, por las que se puede determinar el nu-
mero de individuos afectados por esta parasitosis
en la poblacién general, ya sea que haya causado
enfermedad o como hallazgo accidental. Si se con-
sidera que estas autopsias se practicaron en pa-
cientes que fallecieron en hospitales generales, de
cualquier causa y sin ninguna seleccién, se puede
afirmar que en la poblacién general en México
aproximadamente tres de cada cien individuos su-
fren este padecimiento (cuadro 1).

Existen dos trabajos que reinen un extenso ma-
terial de autopsias, en los que se analiza la fre-
cuencia de este padecimiento como causa de muer-
te (cuadro 2). Basado en ellos puede decirse que
la_aisticercosis cerebral es responsable de la morta-
lidad de casi uno de cada cien individuos en nues-
tro pafs.

Casos demostrados quirirgicamente

Los estudios de este tipo no son ni abundantes
ni recientes, sin embargo el promedio de frecuen-
cia que presentan indica que uno de cada cuatro
enfermos en quienes se practicé una operacién de
crdneo fue para tratar esta parasitosis.

* Acodémico titular. Hospital General, Centro Médico
Nacional. Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el cuadro $ se seiialan los trabajos publica-
dos en relacién con estos estudios. Debe mencio-
narse que solo en tres de ellos se indica el nimero
de casos operados; en los demds no se puede saber
con exactitud c6mo se gbtuvieron las cifras, ya que
Unicamente se menciona el porcentaje sin la di-
mensién de la muestra.

Con objeto de contar con datos recientes, se re-
visaron los casos que fueron operados en el Servi-
¢io de Neurocirugia del Hospital General en los
ultimos cinco afios. De enero de 1976 a diciembre
de 1980, se realizaron 1463 intervenciones quirar-
gicas en el crineo. :

En 91 pacientes se realizaron craneotomias para
la extraccién de cisticercos (casos comprobados) y
en 425 se practicaron derivaciones ventriculares
con objeto de mitigar hidrocefalias secundarias su-
puestamente a cisticercosis basal o intraventricu-
lar (casos probables). Por tanto se puede afirmar
que la cisticercosis cerebral fue responsable de que
se intervinieran 516 enfermos, lo que representa
28.35 por ciento del total de operaciones realiza-
das en el crineo, cifra que es similar a otras pre-
viamente seiialadas en el cuadro.

Estudios con pruebas inmunolégicas

Desde 1942 se utiliza una prueba basada en una
técnica de fijacién de complemento, que permite
hacer el diagndstico de la cisticercosis cerebral con
un margen de error supuestamente aceptable. Esto
es vilido cuando se practica en el liquido cefalo-
rraquideo, ya que en el suero sanguineo su especi-
ficidad resulta ser escasa. En una serie de 5000
liquidos cefalorraquideos, el azutor de esta técnica
encontré una positividad de 0.6 c{)or ciento.t42¢

En una investigacion seroepidemioldgica reali-
zada con técnica de inmunoelectroforesis en
17 471 muestras del banco de sueros del Centro
Médico Nacional, obtenidas en toda la Republica
Mexicana de poblacién clinicamente sana, se en-
contraron ireas geograficas de alto riesgo en las
que la positividad de las pruebas llegd hasta 6 por
ciento, como en ciertas zonas del Bajio y otras mgs
bajas. El estudio revelé que en forma global uno
por ciento de la poblacion tiene anticuerpos anti-
cisticerco 7

Estas cifras contrastan con las derivadas de los
estudios anatomopatolégicos por lo que la confia-
bilidad del resultado de ambas pruebas es dudosa.

Pacientes estudiados con tomografia axial
computada

Recientemente han aparecido publicaciones en
que se mencionan algunas caracterfsticas de las le-
siones que produce la cisticercosis cerebral, que
pueden ser observadas mediante la tomografia
axial computada.l81? ¥stos trabajos se limitan a
describir un namero limitade de pacientes, sin
analizar la frecuencia de la enfermedad en la po-
blacién general. Por esta razén se revisaron 10 000
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Cuadro 1. Frecuencia de cisticercosis cerebral en material de outopsias.

Afic  Autor

1946 Costero®
1958 Mociast
1961 Bricefio®
1969 Marquez®
1971 Flores”
1972 Rabiela®
1979 Rabiela®

Totales:

** Cifra calculada,

Num, de autopsias

3 000

884
2657
7 206
1000
2 600
4250

21 597

Institucidn

Hosp. Gral. 58A
Hesp. Enf. Nutric.
Hosp. Gral. S$SA
Hosp. Gral. SSA
Hosp. Gral. CMN
Hosp. Gral. CMN

Centro Méd. Nal. IMSS

Num, de  Frecuencia

casos %
108** 3.6
25 2.8
o7 3.5
155 2.4
26 2.6
68 2.6
135 3.2
614 2.9

(Nota: Los totales no son reales, yo que en algunas series se repiten los casos).

Cuadro 2, Frecuencia de la cisticercosis cerebral como causa de muerte en material de autopsias.

Afo  Autor

1970 Albores'?
1979 Raobiela”

Totales:

Nom. de autopsias

9 412
4250

13 662

Institucion

Hosp. Gral, SSA

Centro Méd. Nal; IMSS

Nim, de casos %
119 1.30
26 0.61
145 0.95

Cuadro 3. Frecuencia de la cisticercosis del sistema nervioso central demostrada quirdrgicamente,

Ano  Avtor

1944 Robles!!

1961 Olivé??
Guzman Wast
Cdrdenas
Ramos Murguia
Guzman West

1961 Lombardo'?

1980 Lombardet®

Totales:

Mim. de casos

100

g'\)'\)'ﬂ)

316

Institucidn
Hosp. Gral. 55A

IMSS

IMSS

Hospital Infantil
Préctica Privada
Hosp. Gral. S5A
Hosp. Gral. C.M.N,

Fracuencia %
25.0

15.3
12.5
33.0
13.0
35.0
28.3

23.48
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Cuadro 4. Tomografia axial computada.

Diagnésticas Frecuencia %

MNormales 20N 31.93
Cisticercosis cerebral 1288 20.45
A.V.C, 1182 18.77
Tumores 871 13.83
Atrofias 795 12.62
Otros 151 2.40

Totales: 6298 10000

estudios practicados a 6298 pacientes en el gabi-
nete de tomografia axial computada del servicio
de Neurologia del Hospital General del Centro
Meédico Nacional.

Los pacientes habian sido enviados de los hos-
pitales del propio Centro Médico por presentar
diversos sintomas que hacian presumir una lesién
intracraneal. Como lo indica el cuadro 4, las lesio-
nes producidas por cisticercosis son las mas nume-
rosas. Asi, en 1288 casos (20.45%} se establecid el
diagndstico de cisticercosis cerebral, ya fuera como
causa de enfermedad o como hallazgo accidental.
En 318 casos se observaron lesiones quisticas; en
315, granulomas calcificados; en 655 se aprecio di-
latacton ventricular secundaria a hidrocefalia in-
terna obstructiva por aracnoiditis basal producida
por esta parasitosis; en 869 la hidrocefalia se reco-
nocié por primera vez y en 286 ya habfa sido de-
rivada: En un ntumero importante se observo
combinacién de las alteraciones ya mencionadas.
Estas cifras no son exactas, ya que el diagnostico
se corroboré unicamente en los casos quirurgicos,
y en algunos sometidos a autopsia. En el resto el
diagnostico fue de probabilidad.

No obstante esta limitacién, se puede afirmar
que en una poblacién escogida que asiste a los
servicios mencionados por problemas neurolégi-
cos, 20 por ciento presenta evidencia de esta para-
sitosis. Fsta cifra es similar a la que muestran los
estudios en los cuales se demostré quirtrgicamen-
te la existencia de esta infestacidn.

En aproximadamente 60 por ciento de los casos
la sintomatologfa estaba en relacién con Ja presen-
cia de cisticercos o era secundaria a una hidroce-
falia por aracnoiditis basal. En el resto los hallaz-
gos se consideraron como incidentales, ya que apa-
rentemente no correspondia su presencia con las
manifestaciones clinicas de los enfermos. Estas ci-
fras concuerdan con las que se han encontrado en
estudios sobre material de autopsias, en que en 56
por ciento de los casos se considerd que los cisti-
cercos eran responsables de los sintomas y en el
resto, hallazgos fortuitos que no produjeron mani-
festaciones clinicas.?

III. DIAGNOSTICO

Luis L.LoMBARDO

Los métodos que se utilizan para establecer el
diagndéstico de la cisticercosis cerebral son:

1. Clinicos.

2. Andlisis citoquimico del liquido cefalorra-
quideo.

3. Estudios inmunoldgicos en liquido cefalorra-
quideo y en sangre.

4. Procedimientos radioldgicos convencionales.

5. Tomografia craneal computada.

6. Gammagraffa cerebral.

Clinicos

Debido a la variedad de manifestaciones que pro-
duce esta enfermedad, es dificil establecer un diag-
nostico clinico de certeza. La cisticercosis cerebral
se ha de considerar en el diagnéstico diferencial
de muchos padecimientos del sistema nervioso cen-
tral, pero asegurar su existencia es pricticamente
impaosible. .

El padecimiento produce manifestaciones clini-
cas por diversos mecanismos de accién, los cuales
dependen del nimero de parasitos, su localizacion,
variedad, tamafio, viabilidad y de la relacidén que
se establece entre el huésped y el parasito. Estos
factores y sus combinaciones son los responsables
de gran variedad de cuadros clinicos.

Cuando los cisticercos se encuentran en el inte-
rior de los ventriculos pueden bloquear la circula-
ciém del liquido cefalorraquideo. Fsto ocurre espe-
cialmente en sitios en que el sistema ventricular
es estrecho, como en los agujeros de Monro, acue-
ducto de Silvio o en los orifigios de salida en el
cuarto ventriculo, los agujeros de Luschka vy
Magendie. Ello da por resultado aumento del ta-
mafic ventricular e incremento de la presiém del
liquido cefalorraquideo por arriba del sitio de la
obstruccion y se traduce clinicamente en un sin-
drome de hipertensién endocraneana, secundario a
la hidrocefalia interna,

La presencia de quistes parasitarios unicos o ve-
sfculas multiples acumuladas en un sitio produce
compresién mecinica del 4rea cerebral donde es-
tdn ubicados, lo cual se manifiesta por trastornos
que pueden ser de tipo deficitario o de tipo irri-
tativo; dependiendo del sitio, van a producir los
mis variados sintomas y signos como son trastor-
nos motores, sensitivos, visuales y crisis convulsivas,

Cuando los quistes son multiples, lo cual ocurre
frecuentemente y cuando estdn situados en diver-
sas zonas del encéfalo, las alteraciones que ocurren
son el resultado de la suma de las manifestaciones
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Cuadro 5. Sintomas y signos mas frecuentes,

Cefaleas

Papiledema

Atrofia éptica
Vémito

Amaurosis

Hemianopsias
Convulsiones

Diplopia

Hemiparesia
Alteraciones visuales

Hemianestesia

Atoxic
Trastornos sensitivos

Dismetria

Temblores
Trastornos motores

Apraxie de la marcha

Trastornos de lenguaje
Trastornos cerebelosos

Deterioro mental

Coma '
Cambios mentales

de cada drea afectada. Esta es otra de las causas
por la cual la expresion clinica de la enfermedad
es tan variada.

La reaccidon de defensa de las estructuras en
donde se ubican estos pardsitos, tanto en la pro-
ximidad como a distancia, es variable y los fend-
menos inflamatorios en ocasiones son leves y otras
graves. Esto parece estar condicionado por la rela-
cién inmunoldgica que se establece entre el hués-
ped y parasito. -

También la inflamacidén estd en relacién a la
viabilidad de las larvas, su variedad (celulosa o
racemosa) y su ubicacién. En los espacios subarac-
noideos de la base la reaccién meningea habitual-
mente es bastante grave, en tanto que cuando los
quistes son intraparenquimatosos la reaccidn cere-
bral es minima. Su proximidad con estructuras
vasculares produce fendmenos inflamatorios de
vasculitis que afectan algunas o todas las capas del
vaso, produciendo una arteritis de mayor o menor
intensidad.

Por las razones antes mencionadas, la presencia
de estos parasitos en el encéfalo produce rezccion
inflamatoria que se expresa como aracnoiditis,
ependimitis, granulomas o vasculitis y como resul-
tade se puede producir meningitis crénica basal
con bloqueo de la circulacién o con dificultad en
la reabsorcién del liquido cefalorraquideo y cau-
sar una hidrocefalia interna, disfuncién encefilica
focal o general y en ocasiones isquemia ¢ infartos
cerebrales.

Hay estudios realizados en poblaciones impor-
tantes de enfermos, en los cuales se analiza Ia
frecuencia de diversos sintomas y signos que se
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producen como consecuencia de esta parasitosis,20.21
Todos los autores concuerdan en cuanto a las ma-
nifestaciones del padecimiento; en lo que respecta
a su frecuencia existen algunas discrepancias poce
significativas. En el cuadro 5 se indican los sinto-
mas y signos mas frecuentemente observados.

Andlisis citoquimico del liquido cefalorraquideo

Con la puncién lumbar se puede medir la presién
del liquido cefalorraquideo y confirmar si preva-
lece o no aumento de Ia présién.

Cuando existen datos francos de aumento de la
presién con papiledema, la puncién ventricular
se utiliza como un procedimiento preliminar para
realizar derivaciones o en algunos casos, para miti-
gar la hipertension intracraneal, Esto permite me-
dir la presién y obtener muestras de liquido cefa-
lorraquideo ventricular para su estudio.

El andlisis citoquimico del lquide cefalorraqui-
deo en la cisticercosis del sistema nervioso hace
sospechar el diagnédstico; los cambios que mas fre-
cuentemente se encuentran son los siguientes:

Aumento del numero de células. Generalmente, la
pleocitosis es moderada pero en ocasiones llega a
elevarse la cifra a 200 células o m4s. Habitualmen-
te la reaccién es de predominio linfocitario y en
menot proporcién, de neutréfilos pelimorfonuclea-
res. La presencia de eosinéfilos es un dato frecuen-
te y para algunos autores casi constante.

Las proteinas totales se hallan moderadamente ele-
vadas a cifras que var(an entre 50 y 100 mg/dl,
pero mo es infrecuente que excedan de 100 mg, Las
reacciones para globulinas (Pandy, Weichbrodt)
SOI pOsitivAs y mds intensas mientras mis altas sean
las cifras de preteinas totales.

La concentracién de glucosa suele ser baja; varia
entre 20 y 50 mg/dl, pero en ocasiones estas cifras
son aun mas bajas. '

Las reacciones seroldgicas para sifilis como la de
Wasserman, son habitualmente negativas; las prue-
bas de Kahn y Mazini en ocasiones son positi-
vas a diluciones bajas, lo que puede confundir
el diagnastico.

Las cifras de cloruros no se modifican, lo cual
permite diferenciar una meningitis tuberculosa
de una cisticercosa, pero en otras infecciones {vi-
rales, micdticas) los cambios son idénticos.

En resumen, el estudio del liquido cefalorra-
quideo en la cisticercosis del sistema nervioso
muestra cambios inflamatorios inespecilicos. La
pleocitosis de predominio linfocitario con polimer-
fonucleares y eosinofilia, €l aumento de proteinas
con hipoglucorraquia sin modificacién de las ci-
fras de cloruros, son cambios frecuentes. La “esis-
tencia de estas alteraciones es sugestiva del diag-
nostico pero no es exclusiva de esta enfermedad,
ya que puede ocurrir en otros padecimientos.



Estudios inmunologicos

A pesar de lo que aseguran diversos autores acer-
ca de la utilidad de algunos métodos inmunolo-
gicos para el diagnéstico de la cisticercosis cere-
bral con diversas técnicas, se puede afirmar que
no existe un método inmunoldgico adecuado e in-
falible.22-28

Las técnicas de fijacion de complemento en el
liquido cefalorraquideo o en el suero sanguinco, las
pruebas de precipitacion, hemaglutinacion, flocu-
lacién, inmunoelectroforesis, doble inmunodifu-
sin, inmunotluorescencia indirecta y radicinmuno.
andlisis que se han disefiado para el diagndstico
de este padecimiento «listan mucho de tener un
grado aceptable de certeza. Su positividad puede
sugerir mas no afirmar el diagnéstico en forma ca-
tegérica y la negatividad de las mismas no lo des-
carta. Son indicativos de una posible cisticercosis
visceral y no sefialan si se trata de una cisticerco-
sis cerebral. Es importante tener en cuenta que es
posible que algunos pacientes con cisticercosis no
tengan anticuerpos circulantes y por lo tanto sus
reacciones s¢an negativas.

Hay una serie de incégnitas que no han sido
adecuadamente investigadas como son: _

¢Qué tiempo transcurre entre el inicio de la in.
festacién y la posibilidad de demostrar la reaccién
inmunoldgica?

¢Varfa la intensidad de las pruebas cuantitati-
vas si la invasion es de un parasito, de varios o
masiva?

<Gambia la intensidad de reaccién inmunolégi-
ca en €] tiempo? ¢En qué forma?

¢Existen pacientes con anticuerpos positivos en
liquido cefalorraquideo y negativos en sangre o vi-
ceversa, dependiendo de la ubicacion de las larvas?

¢Queda o no una cicatriz serolégica una vez que
Tas larvas mueren?

¢Los portadores de Teenia solium dan reaccio-
nes positivasy

sSon estas pruebas especificas para el cisticerco
celuloso o dan reacciones cruzadas con otras en-
fermedades parasitarias?

¢Las infestaciones de diversos tejidos del organis
mo, como el musculo o el tejido subcutdneo, pro-
ducen mayor reaccion inmunoldgica que las del
sistema nerviosor

¢Qué relacidn existe entre la reaccidén inmuno-
logica y las manifestaciones clinicas de la enfer-
medad?

Ninguno de los varios investigadores que se han
ocupado del disefio y estudio de estas pruebas han
estudiado estos problemas hasta ahora. Aparente-
mente st preocupacién ha sido determinar si los
resultados son o no positivos en grupos de pacien-
tes con la parasitosis, comparados con otros que
supuestanmiente no la sufren,

Es de esperarse que en el futuro los estudios in-
munoldgicos arrojen mds luz sobre la biologia de
esta parasitosis en el aspecto de la relacién hués
ped pardsito.

Procedimientos radioldgicos

En las radiografias simples de crianeco los cambios
que se observan son:

Datos indirectos de aumento de la presion endocra-
neana, manifestados por crecimiento de la silla
turca, erosion extrasillar y en ocasiones borramien-
to y separacién de las suturas de los huesos de la
béveda.

Calcificaciones anormales, de tamaiio variable (2
a 7 mm) que representan granulomas inactives o
bien la mineralizacién de un quiste en forma de
un anillo que contiene en su interior, en forma
excéntrica, otro pequefic nodulo de calcio que co-
rresponde al escolex; estas imdgenes son excepcio-
nales pero cuando se observan son sugestivas del
padecimiento.

Tantoe los datos indirectos de hipertensién en-
docraneana como la presencia de calcificaciones
cerebrales son signos que hacen sospechar el diag-
ndstico pero que no permiten afirmarlo en forma
categdbrica, ya que existen otras enfermedades que
producen alteraciones similares,

Estudios con contraste. 1.a neumoencefalografia v
la ventriculografia con contraste aéreo o materia-
les radiopacos se utilizaron ampliamente para es-
tablecer el diagnodstico de esta localizacion del pa-
rasito. Con estas técnicas es posible demostrar hi-
drocefalia, desPIazamientos del sistema ventricular
y visualizar quistes intraventriculares o subaracnoi-
deos.*-% Sin embargo actualmente se han dejado
de usar y se han sustituido por otros procedimien-
tos mas dgiles, menos agresivos y que brindan mas
informacion.

La angiografia cerebral ¢s probablemente el me-
nos 1util de todos los procedimientos radiolégicos
que se usan en el diagndstico de esta enfermedad.
Quizd su tnica indicacién sean aquellos casos en
que se sospeche insuficiencia circulatoria cerebral
o infarto asociado a esta parasitosis. En estos casos
es posible observar la disminucion del calibre de
los vasos como consecuencia de arteritis segmenta-
ria en un sitio o en varios, produciendo un efecto
gue se ha llamade “en rosario” o bhien la oclusion
total de un vaso, Otros cambios observables son el
desplazamiento de los vasos, indicativos de “efecto
de masa” o de aumento del tamafio ventricular;
estas alteraciones son poco especificas, por lo que
la angiografia ha dejado de usarse como un proce-
dimiento habitual en el diagnéstico de esta enfer-
medad.

Tomografia axial computada

La capacidad de este procedimiento para diferen-
ciar lesiones de diversas densidades y cuantiar los
coeficientes de absorcién de diversos tejidos, explica
que en la cisticercosis cerebral el procedimiento sea
extremadamente util para establecer el diagndsti-
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co. Esto se debe fundamemalmetne a que las Iesio-
nes originadas por cstos patdsitos Lienen coeficien-
tes de absorcidon muy dilerentes a los del tejido
cerchral normead.

Las modilicaciones que se pucden observar son:

Quistes parasicarios.

Granulomas en varios estadios de evolucidn,

Calailicaciones con diversas caracteristicas.

Cambios en el amano y morfologia de las cavi-
dades ventriculares.

Ldema perilesional.

Reacoidm infllamutoria focal perilesional o sub-
aracnoicdea,

Tntartos cerchrales,

Combinaciones de lus lesiones anteriores.

Quistes intraventriculares.

Evolucion de las lesiones en estudios sceuencia-
les.

Quistes parasitarios. Los quistes de cisticercos tie-
nen coclicientes de ahsorcién muy bajos (10 a 20
U.H.) muy similares a los del liquido cefalarraqui-
deo. Cuando se encuentran en las cisternas hasa-
les, se reconacen por la deformidad anatomica que
producen, pero cuando se encuentrun en cl parén-
quima cercbral son obvios y dificilmente se pue-
den confundir con otra patologia (fig. 1.

En ocasiones los quistes gigantes Unicos de cisti-
cerco pueden confundirse con quistes subaracnoi-
deos de liquido cclalorraquiden o con tumores
quisticos, pero cllo es la excepcion y con cierta ex-
periencia s¢ pueden diferenciar ficilmente, Fre-

Fig. 1. Lesiones quisticas diseminadas en el porénqui-
ma cerebral de ambos hemisferios.

cuentemente las larvas parasitarias, aparte de mos-
trarse como un quiste hipodenso, denotan un néd-
dulo tenuemente calcificado, adherido a 1a pared,
lo cual es casi exclusivo de csta patologfa {tig, 2).

Fig. 2. Hidrocetfalia interna obstructiva y presencia de coalcificaciones parenquimatesas {parietales anterior y pos-
terior derechas). Ademds, un quiste parasitario mesenfalico en el lade derecho con una calcificacién
excéntrica que corresponde al escélex,
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Una caracteristica distintiva de esta enfermedad es
que las lesiones son mualtiples, to cual facilita el
diagndstico (fig. 3).

Granulomas. Realmenie no se sabe como se inicia
el desarrollo de los cisticercos en el cerebro y cudl
es la reaccion que ocurre por la presencia de los
pardsitos en esta etapa, ya que no hay estudios ex-
perimentales a] respecto. Pero lo que se ha podido
observar es que existen diversas lesiones granulo-
matosas que aparecen en el encéfalo con reaccion

inflamatoria importante, edema alrededor de né-
dulos hiperdensos (fig. 4), que con el tiempo cam-
bian y empiezan a disminuir de tamafio; pusado
mds tiempo prdcticamente desaparecen, para scr
sustituidos por pequefias lesiones incipientcimente
calcificadus, que tardiamente pueden ser las calcifi-
caciones uce {recuentemente se observan.

Calcificaciones cevebrales. La presencia de concre-
ciones calcireas s¢ puede observar con la tomo-
grafia axia) computada (TAC) con uma gran

Fig. 3. Mltiples lesiones quisticas sitvadas en el hemisferio cerebral izquierdo. Las cavidades ventriculares estan
colapsadas por efecto de una vélvula de derivacién y desviadas de izquierda o derecha de la linea

media.

Fig. 4. Quistes de cisticerco, algunos con un nédulo mural calcificado y otros come granulomas totalmente calci-
ficados.
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precision, ya que el calcio es un elemento que tie-
ne un indice de absorcion de la radiacion muy alto
(fig. 5). Las radiografias simples de crineo no de-
tectan la mayoria de estas calcificaciones, La TAC
detecta calcificaciones en varios estadios de densi-
dad, lo que permite inferir la antigiiedad de las
lesiones, '

El tamafio de las calcificaciones es dificil de es-
tablecer, ya que la TAC tiende a aumentar sus di-
mensiones por la distorsién propia del método.
Utilizando los mddulos de conversién para conocer
el tamafio real de cstas lesiones, se puede decir
que miden de unos cuantos milimetros hasta apro-
ximadamente un centimetro de didmetro. Estas le-
siones pueden ser tnicas o varias y en ocasiones
muy numerosas,

Hidrocefalias. Las cavidades ventriculares estdn
frecuentemente deformadas por la cisticercosis ce-
rebral. Las mds de las veces estdn agrandadas como
consecuencia de aracnoiditis basal, con bloqueo de
la circulacién del liquido cefalorraquideo o como
consecuencia de una deficiencia en la absorcién
del mismo, Estas alteraciones producen hidrocefa-
lia interna obstructiva, con incremento del drea
ventricular (fig. 6). La TAC permite reconocer
estas alteraciones con precision, gractas a la dife-
rencia de densidad del liquido cefalorraquideo y
del parénquima cerebral.

La hidrocefalia puede ser generalizada o parcial;
uno de los ventriculos laterales puede estar aumen-
tando en comparacién con el otro, o bien el 111 o

Fig. 5. Granulomas por cisticerco calcificados, disemi-
nados en ambos hemisferios, al parecer inac-
tivos.

el 1V ventriculos pueden ser de mayor tamaioe que
lo habitual en comparacidon con cl resto de las ca-
vidades. Cualquier deformacién que ocurra en el
sisterna ventricular se puede ver con la TAC y de-
pendiendo de sus caracteristicas, se pueden definir
el sitio y la posible naturaleza de la obstruccién.

Fig. 6. Hidrocefalia interna obstructiva asociada a calci

ficaciones en las cisternas basales alrededor del mesen-

céfale y otras corficales producidas por cisticercos subaracnoideos.
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Fig. 7. Cisticerco racemoso que invade la insula izquierda, que produce efecto de masa y desviacién de los ca-
vidades ventricuiares y de las estructuras de la linea media de izquierdo a derecha. La imagen de la de-
recha se obtuvo después de la infusién de medio de contraste por via endovenosa, Obsérvese el incre-
mento de densidad de los contornes, que indica lo reaccién inflamatoria perilesional.

Fig. 8. Lesiones quisticas en ombos hemisferios, El estudio es con contraste y se cbserva en algunos quistes reae-

cion inflamateria y en otros no.

fdema perilesional. La reaccion del huésped al
parisito en el sisterna nervioso central es muy va-
riable. En ocasiones, en las fases iniciales de la
enlernedad, aparecen curadros similares al de en
cefalitis aguda y en otras no hay manifestaciones
y la reaceion pasa desapercibida para el paciente y
¢l médico, No se sabe el potqué de estas variacio-
nes, pero se puede suponer que dependen de la
reaccion intlamatoria que tenga el hudsped ante el
parisito.

Hay casos en que los quistes no desencadenan
reaccinn nflamatoria ni cambios edematosos peri-
lesionzles y otros ¢n que estos cambios son exage-
rados {fig. 7). 1 edema se observa como una zona
hipodensa que rodea a las lesiones granulomatosas
o quisticas, Estas alieraciones pucden o no ser muy

aparcntes, dependiendo de los factores antes wen-
clonados. La inyeccion de medios de contrasee por
via sistémica permite observar la reaccion que tie-
ne ¢l organismo en contra de la larva.

Cuando las lesiones quisticas son recientes, pre-
sentan un “halo” de reaccion que no s¢ observa ha-
bitualmente ¢n lesiones antiguas y que aparece
como un “reforzamiento” de la densidad alrededor
de las zonas quisticas {[ig. 8); bhabitualmente no
se aprecia en lesiones calcificadas, que se conside-
TATL 1NEFLes ¢ inactivas.

Ln las arucnoiditis basales se puede observar que
con la inyeccion de contraste, lus meninges de las
cisternas basales incrementan su densidad, lo cual
petuiite sospechar el proceso inllamatorio de estas
membranas.
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Fig. 9. Se observan dos quistes parasitarios, uno situado en la insula del lado izquierdo y otro en la cis.terlna ba
sal y ambiens, también izquierda. Ademés se observa una zona hipodensa en el territorio de distribucién
de la arteria cerebral posterior izquierda, secundaria a un infarto cerebral.

Fig. 10. Quistes de cisticerco, granvlomos en vias de calcificacién y otros totalmente calcificados e inertes.

Lesiones vasculares. Los infartos cerebrales sccun-
darios a arteritis producida por la cisticercosis ce-
rebral no representan problema diagnostico, ya

ue sus manifestaciones iconograficas son obvias,
siempre y cuando se hagan en el momento opor-
tunto. Paraz que el tejido cerebral infartado de-
muestre cambios en sus densidades, es necesario yue
transcurran entre 24 y 48 horas y en ese momento
se podrin detectar, como en cualquier otro infar-
to, las caracteristicas de hipodensidad en el terri-
torio arterial afectado. La TAC no podra indicar
el sitio exacto y naturaleza de la obstruccién ar-
terial, pero si la zona y las caracteristicas del
infarto. S$in embargo cuando se observa un quiste
parasitario en el trayecto de un vaso y la zona in-
tartada corresponde al territorio de irrigacion, el
diagnostico integral es facil de establecer (fig. 9).

Lesiones polimorfas. Por lo que se ha dicho, las

lesiones producidas por la cisticercosis cerebral
pueden ser unicas, pero habitualmente son poli-

CISTICERCOSIS CEREBRAL

morfas. Es frecuente encontrar agrandamientg ven-
tricular asociado a calcificaciones o quistes cerebra-
les multiples, lo cual permite hacer el diagnostico
de cisticercosis cerebral. )

La presencia de quistes o calcificaciones subarac-
noideas o parenquimatosas varias, con o sin incre-
mento del drea ventricular, debe ser considerada
como exclusiva de esta parasitosis (fig. 10).

Localizacion intraventricular. Los guistes parasita-
rios intraventriculares deben ser considerados
aparte, ya que su diagnostico es dificil de estable-
cer con la TAC cuando se realiza en forma hali-
tual. Se infiere la presencia del quiste parasitario
por la distensién que tiene el sistema ventricular
en un sitio determinado, pero no se puede asegu-
rar su existencia; esto es particularmente cierto en
los casos en que se han hecho derivaciones ventri-
culares previas y persiste una dilatacidén en algan
sitio del sistema ventricular.

Para poder establecer un diagndstico de prec-

"



Fig. 11. Estudio practicade después de la inyeccion de material de contraste (1.5 ml de yodoftalmato de meglu-
mina al 30%) al través del catéter cefdlico de unc derivacién ventriculo atrial. Las cavidades ventricu-
lares se tifien en forma homogénea en su porcion supratentorial. En el IV ventriculo es evidente un de-
fecto de llenado producido por una vesicula de cisticerco rodeada de una pequefia cantidad de mate-

rial de contraste.

27 MAYO 3 JULlO 28
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Fig. 12. En estos tres estudios secuenciales, practicados aproximadamente con un mes de diferencia, se observa
cémo aumentan de tamafio, en un periodo de dos meses, los quistes parasitarios situados en la insula

izquierda.
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sion, se practicaba neumo o yodoventriculogratiz,
pero actualmente, con el uso de materiales de con-
traste hidrosolubles, es posible visualizar los quis-
tes mediante la inyeccién de estas sustancias en el
interior de las cavidades ventriculares, al rravés de
los catéteres cefilicos de derivacion y practicando
un estudio habitual de tomografia computada.
Esto permite visualizar los pardsitos como una ima-
gen “negativa” en contra del contorno radiopaco
del material de contraste, que se disuelve en ¢l li-
quido cefalorraquideo que los rodea (fig. 11).

Evolucion de las lesiones. No hay ningun otro meé-
todo diagndstico que pueda ofrecer mayor infor-
macién que la TAC ni tampoco ninglin procedi-
miento que lo haga con tan pocas molestias y sin
agresion, El estudio se puede repetir en varias oca-
siones, sin que represente un riesgo al paciente.

Al través de estudios repetidos que se han prac-
ticado a numerosos pacientes, se han podido reco-
nocer las variaciones que ocurren ¢n las caracteris-
ticas de las lesiones {fig. 12). En ocasiones los quis-
tes crecen, en otras disminuyen de tamafo y a ve-
ces desaparecen. Hay ocasiones en las que estdn
presentes como un granuloma, el cual con €l tiem-
po se calcifica y su tamafio se reduce.

La reaccidn inflamatoria perilesional manifesta-
da como edema, también decrece. Se pueden ob-
servar las modificaciones en el tamafio ventricular;
si aumenta como un proceso evolutivo del padeci-
miento, si permanece igual en el carso de meses o
afios o disminuye su drea en forma espontinea o
como consecuencia de una derivacidn ventricular.
En todas estas situaciones la informacion que brin-
da Ia TAC es excepcional y esto ha permitido re-
conocer el comportamiento de estas lesiones en el
tiempo y por primera vez podemos ver lo que les
ocurre. Estas observaciones, que podriamos califi-
car como preliminares, obligan a realizar estudios
experimentales que permitan conocer con mayor
exactitud lo que ocurre con estos patdsitos desde
que llegan a] sistema nervioso hasta que mueren.

Gammagrafia cerebral

Es opinién unanime de los especialistas en medi-
cina nuclear que fueron consultados sobre la uti-
lidad de la gammagrafia cerebral estitica y dina-
mica, en el diagndstico de esta parasitosis, que el
procedimiento es poco 1til para definir las lesio-
nes que produce esta enfermedad, si se utiliza cual-
quiera de los radiofirmacos convencionales.

Cuando existen quistes grandes, es posible de-
tectar un defecto de captacién en la zona donde
estdn ubicados. En otras ocasiones cuando el pro-
ceso inflamatorio es importante, como en las lesio-
nes granulomatosas, se pueden reconocer por un
aumento de concentracién del radiofdrmaco. No
obstante, la imagen no es caracteristica de esta pa-
rasitosis, nicamente indicativa de lesién cerebral,
la cual se puede confundir con una gran variedad
de procesos patoldgicos.

CISTICERCOSIS CEREBRAL

IV. TRATAMIENTO

Bruno EsTANOL *

Todo tratamiento racional debe ser etioldgico,
debe basarse en los mecanismos patogénicos y en
la historia natural de la enfermedad. ;Cuil es la
historia natural de la cisticercosis cerebral?

Rabiela y colaboradores,” en 135 casos de cisti-
cercosis cerebral diagnosticados en estudios posi-
mortem, encontraron que en 80 por ciento de los
casos la parasitosis fue un hallazgo fortuito de la
antopsia sin traduccidn clinica. Solamente en 20
por ciento de los casos la parasitosis fue causa de
la muerte o tuve manifestaciones clinicas. Otros
autores'® han comunicado que 57 por ciento de
los casos autopsiados murieron a causa de la enfer.
medad, mientras que los restantes fueron asinto-
mdticos.

De lo anteriormente expuesto se deduce clara-
mente que existen por lo menos tres tipos de cis-
ticercosis cerebral.

Ocurre la infestaciéon cerebral por cisticercosis
sin enfermedad. Esta es probablemente la mds co-
min. En segundo término existe la infestacién que
produce enfermedad pero que tiende a la curacion
espontinea con calcificacidn de los parasitos. Esta
variedad puede dejar secuelas, principalmente en
la forma de crisis convulsivas. En dltima instancia
existe la infestacidén con enfermedad cisticercosa.
En este grupo de enfermos, el deterioro cerebral
es progresivo, a pesar del tratamiento quirdrgico
paliativo y se caracteriza patolégicamente por la
presencia de gran reaccion inflamatoria en las for-
mas de aracnoiditis, granulomas, quistes multiples
y vasculitis,

La enfermedad generalmente evoluciona hacia
la muerte o hacia un estado de invalidez. Todo tra-
tamiento racional deberd tener en cuenta estos ti-
pos diferentes de infestacién cisticercosa. ;Qué de-
termina la evolucién de la cisticercosis hacia for-
mas benignas o malignas de la enfermedad? Sin
duda la respuesta a esta pregunta yace en las com-
plejas relaciones entre huésped y pardsito. El nu-
mero de parasitos, pensamos, es el factor mis 1m-
portante en la génesis de enfermedad. Cuanto ma-
yor sea €l ntmere de larvas, en general, son ma-
yores las posibilidades de que la enfermedad evo-
lucione en forma maligna. La localizacién del pa-
rasito es también importante, ya que cuando se
ubica en ias cisternas basales es mayor la reaccién
inflamatoria. En términos generales, el cisticerco
produce dafio cerebral por efecto mecdnico, ya sea
compresivo u obstructivo o por una gran reaccién
inflamatoria que produce granulomas maltiples,
aracnoiditis o vasculitis. Es posible que la reaccién

* Académico numerario. Hospital General. Centro Mé-
dico MNacional. Institute Mexicano del Seguroe Social.

13



inflamatoria sea mediada inmunolégicamente por
el huésped en un intento de destruir cl parasito.
Los diversos tratamientos usados en la cisticercosis
cerebral deberin tener en cuenta si los sintomas
son de origen meednico o inflamatorio.

En los cltimos tiempos ha habido un resurgi-
miento en el interés en la cisticercosis cerebral. K
advenimiento de la tomografia craneal computada
ha permitido definir, con precision nunca antes al-
canzada, no solamente los parisitos, sino también
los tipos de dufio cerebral yue causa el céstodo. En
los ultimos afios también se han precisado los as-
pectos inmunoldgicos de esta infestacion gracias u
los estuerzos de dos grupos: el de Flisser,'T del Ins.
tituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM
y ¢l de Gonziler Barranco, del Laboratorio de Tn-
ntunologia de la §SA.

Ademis, han aparecido cuando menos cuatro ti-
pos diferentes de tratamiento farmacologico para
esti parasitosis. En México, el grupo Trujilio ¥
Gonzilez Barranco,® han utilizado ¢! metrifonaco
(compuesto drgano-fosforadoy; el grupo de Roblesd!
ha estudiado extensamente el prazicuantel (una
1soquinolina-piracina sintética); el grupo de Lom-
bardo usé el fluobendazol a grandes dosis y el
grupo dc Skromne preconiza el empleo de anti-
Cuerpos anticisticerco marcados con material ra.
diactivo, En el extranjero, Botero y Castafio® (e
Colombia y Spina-Franca vy Nogrego® de Brasil
también han usado el prazicuantel para el trata-
miento farmacolégico de la cisticercosis cerebral.
Justo es decir que e] tratamiento quirtrgico, el
anticonvulsivo y el esteroideo® 3% contindan con
indicaciones precisas, que posteriormente se acla-
rardn.

Es intencion del autor analizar criticamente
cada una de estas nuevas modalidades terapéuti-
cas, tratande de maniener una abscluta impar-
cialidad de juicio. Histéricamente fue Mazzoti
quien por primera vez usé el hetrazin en esta
parasitosis, sin resultados.’® Salazar Mallén y Gon-
zilez Barrancot® utilizaron el metrifonato, droga
que previamente habfa mostrado su utilidad en el
tratamiento de la infestacién por Onchocerca vol-
vulus, y 1a cual, incidentalmente, se sigue usando
en esta parasitosis en muchas partes del mundo.
Este medicamento fue posteriormente utilizado por
el grupo de Trujillo y Gonzilez Barranco, quienes
recientemente han publicado su experiencia en 30
casos, 30

El metrifonato, por ser un compuesto érgano-
fosforado, inhibe la colinesterasa de] organismo y
presumiblemente la del parssito. Exhibe por lo
tanto reacciones colinérgicas indeseables, tales
como diarrea, diaforesis, calambres, fasciculaciones
y debilidad muscular, por lo que debe administrar-
se junto con atropina.

La dosis del metrifonato es de 7 mg/kg/dia y
se administra por cinco dias, descansando dos se-
manas; se da un total de seis ciclos de tratamien-
to. No se han descrito dafios hepitico, renal ni de
la médula 6sea importantes, El grupo de Trujillo
y Gonzdlez Barranco*? ha observado mejoria o cu-

racién en 80 por ciento de los pacientes tratados,
con 100 por ciento de curacién en pacientes con
cisticercosis ocular y dérmica. El estudio fue abier-
to, sin controles y sin’ tomar en cuenta el factor
azar.

El prazicuantel ha side utilizado por varios afios
en medicina veterinaria, Existen estudios que han
mostrado su utilidad en la esquistosomiasis y la te-
niasis humanas. A las dosis utilizadas para la cisti-
cercosis cerebral no se han comunicado efectos té-
xicos o dafio a otros aparatos y sistemas de impor-
tanciz. En nuestro medio fue Robles el primero
en describir Ia utilidad de este tratamiento en un
nifio, en quien hubo una mejoria clinica y tomo-
grifica muy importante, En 1980, el mismo autor
presentoé su experiencia en cien casos, de los cuales
80 por ciento presentd mejoria significativa o cu-
racion.#! Este también es un estudio abierto, sin
controles; no toma en cuenta el factor del azar al
no “randomizar” a los pacientes; no se hizo doble
a ciegas v no se seleccionaron los pacientes con
criterios de inclusién y exclusién. El protocolo de
investigacién de los laboratorios Merck en rela-
cién al tratamiento de la neurocisticercosis con
prazicuantel concluye: “Aunque se han informado
en la literatura mejorias dramdticas en dias o se-
manas después del tratamiento, es necesario un
examen cuidadoso y una larga observacién antes
que el prazicuantel pueda ser evaluado definitiva-
mente” 42

Los resultados tan alentadores obtenidos con
esta droga deberdn ser evaluados a largo plazo y
con estudios controlados, doblemente ciegos y de-
finiendo exactamente las indicaciones,

Las experiencias de diversos autores con prazi-
cuantel fueron expuestas en un simposio celebra-
do en la ciudad de México en abril de 198]. En
Colombia, Botero y Castafio® trataron trece pa-
cientes con cisticercosis cerebral con prazicuantel,
a dosis de 10 mg tres veces al dia por seis dias.
Ocho de estos pacientes fueron intervenidos qui-
rirgicamente; ¢l estudio incluyd también pacien-
tes con calcificaciones intracraneales, indicacion
dudosa, a nuestro juicio, para cualquier tipo de
tratamiento. Este fue también un estudio abierto
no controlado. Spina-Franca y col.®* administra-
ron prazicuantel a diez pacientes con cisticercosis
cerebral, con mejoria en ocho de ellos; observaron
respuestas episédicas de pleocitosis con eosinofilia,
probablemente secundarias a la muerte del pari-
sito. Recientemente se ha comunicado que anti-
cuerpos especificos anticisticercosis marcados con
isotopos radiactivos pueden adherirse a la larva y
de esta manera destruirla.

Este tipo de tratamicnto no toma en cuenta la
barrera hematoencefilica y por otra la centellogra-
fia cerebral ¢s inadecuada para definir ¢l tipo de
larva o lesién cerebral que causa los sintomas. Ted.
ricamiente se requiere un gran nimero de anticuer-
pos para destruir el pardsito. Como ya se sefialaba,
el grupo de Lombardo utilizo el fluobendazol en
tres pacientes seleccionados, en los cuales por ¢l
gran namero de larvas no habia posibilidades de
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tratamiento quirtrgico, sin obtener ninguna mejo-
ria clinica ni tomografica.*® Es de sefialar que el
fluohendazol se ha utilizado en diversas parasitosis
tisulares del hombre,** asi como en cisticercosis
muscular del cerdo. .

(%uizz’t el punto mds importante en el tratamien-
to farmacoldgico de la cisticercosis cerebral es de-
finir la indicacién precisa de estos nuevos medica-
mentos. Estas drogas no pueden usarse indiscrimi-
nadamente en todos los pacientes con cisticercosis
cerebral. Los asintoméaticos probablemente no de-
ban recibir ningun tipo de tratamiento. Pacientes
con secuelas de cisticercosis, sin evidencia de en-
fermedad activa y en particular aquellos que tni-
camente presentan calcificaciones cerebrales, es
dudoso que se beneficien de un tipo de tratamien-
to farmacolégico especifico. Quienes sufren con-
vulsiones como secuela de la enfermedad requie-
ren tratamiento anticonvulsivo exclusivamente.
Los grandes quistes intraventriculares o subarac-
noideos, particularmente si estos son unicos, re-
quieren evacuacién quirdrgica de los mismos. Los
pacientes con hidrocefalia deberdn ser tratados con
procedimientos quirtirgicos. Las Indicaciones de
las nuevas drogas serian: a) pacientes con quistes
o granulomas multiples, en los cuales no hay la
esperanza de mejorfa con ningln tipo de trata-
miento quirdrgico; b) pacientes con aracnoiditis
basal importante. Estos enfermos padecen enter-
medad cisticercosa progresiva y frecuentemente

mortal.
Es dificil pensar, por otra parte, que la muerte

del pardsito en estos wltimos casos disminuya la
reaccion inflamatoria tan intensa, que no depende
de la viabilidad biolégica del pardsito sino mera-
mente de su presencia. Sin embargo, si el tratamien-
to es iniciade en un estadio temprano de la enfer-
medad, antes que ocurra dafio cerebral irreversible,
las posibilidades de mejoria clinica pueden ser mu-
cho mayores. Una vez que ha ocurrido gran dafio
cerebral, aunque ocurra la muerte del pardsito, las
secuelas de la enfermedad serin irreversibles, Re-
sulta pues fundamental distinguir a aquellos pa-
cientes con ‘enfermedad cisticercosa activa de aque-
Hos que tienen cisticercosa cerebral asintomdtica
o en fase de secuelas.

Con Mohedano, el autor ha seguido un grupo
de once pacientes con cisticercosis cerebral compro-
bada quirtrgicamente, que han sufrido deterioro
intelectual progresivo a pesar de operaciones pa-
liativas adecuadas. Estos pacientes han presentado
los siguientes hallazgos clinicos, de laboratorio y
de gabinete: :

a) Deterioro neuroldgico progresivo; b) liquido
cefalorraquideo con pleocitosis, glucosa baja y pro-
tefnas elevadas; c) numerosos quistes en las cister-
nas basales; d) IgG elevada en liquido cefalorra-
quideo y sangre; €) anticuerpos presentes en ambos
fluidos.

Si estos hallazgos se confirman serian de gran
importancia diagnéstica y prondstica, ya que has-
ta la fecha no existe un método para valorar quién
desarrollari enfermedad activa y quién manifesta-
14 una forma benigna de la enfermedad.

CISTICERCOSIS CEREBRAL

V. CONCLUSIONES

Luis LoMBARDO

1. La cisticercosis cerebral es una enfermedad
endémica en nuestro medio y extremadamente fre-
cuente como para ser ignorada por los médicos v
autoridades sanitarias del pais.

2. Su morbilidad y mortalidad son muy superio-
res a lds de cualquier otro padecimiento neurold-
gico que afecta a la poblacion de México. Uno de
cada cien individuos muere por esta causa y tres
de cada cien lo padecen. Uno de cada tres o cua-
tro pacientes es operado de crineo en los servicios
neuroquirurgicos, debido a esta enfermedad.

3. Clinicamente no siempre es posible llegar a
un diagndstico preciso, debido a la gran variedad
de sintomas y signos de este padecimiento.

4, El analisis citoquimico del liquido cefalorra-
guideo es un métedo que puede establecer un

iagndstico de posibilidad, mas no en forma cate-
gorica,

5. Gracias a los procedimientos de laboratorio
y gabinete con que se cuenta, el diagndstico de esta
enfermedad se puede hacer con un indice de se-
guridad aceptable.

6. Las pruebas - inmunolégicas de laboraterio
son ttiles, pero carecen de precisién y no son con-
fiables en todos los casos. Ninguna de estas prue-
bas, cualgquiera que sea la técnica que se emplee,
son absolutamente ciertas, ya sean positivas o ne-
gativas, 51 son positivas son confirmatorias, si ne-
gativas no invalidan el diagndstico.

7. Los procedimientos radiolégicos convenciona-
les son de utilidad para guiar el diagndstico, mas
no para establecerlo con seguridad,

8. La tomografia axial computada hace posible
establecer el diagndstico de este padecimiento con
un Indice de seguridad amplio, ya que permite
visualizar las lesiones con sus caracteristicas y lo-
calizacién. Es por elle que debe considerarse como
el método de eleccién para este objeto.

9. La gammagrafia cerebral estitica o dindmica
tiene poca utilidad en el diagnéstico de esta en-
fermedad. T Ve '
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10. Respecto al tratamiento, se puede afirmar

que las drogas antiparasitarias, cualesquiera que
cllas sean, no pueden ser utiles en el tratamiento
de esta enfermedad, por las razones ya enuncia-
das. Desafortunadamente ¢l tratamiento de esta

parasitosis debe ser

aliativo, wutilizando drogas

antiinflamatorias, antiepilépticas o técnmicas qui-
rirgicas diversas para aliviar los problemas meci-
nicos que derivan de la presencia de estos pari-
Sitos.

11. La cisticercosis cerebral no es una enferme-

dad curable, pero si se puede evitar. Es problema
de las autoridades de este pais tomar las medidas
preventivas pertinentes para evitar que continiic

la

profusa difusién que hay de este padecimiento

en México.
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