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Se propone una nucva clasificacion de las diversas for-
mas de cisticcrcosis cerebral. Esta clasificacién esta
basada fundamentalmente en la historia natural de la
cnfermedad vy utiliza criterios prondsticos. Una clasifi-
cacién de esta naturaleza puede ser de gran utilidad para
la toma de dccisiones terapéuticas. De acuerdo con
nuestros hallazgos la cisticercosis cercbral se puede
dividir bdsicamenic ¢n formas benignas y malignas, La
forma maligna por ¢xcelencia cs la hidrocefalia. Las
formas malignas requicren por lo general tratamicnto
quirdrgico y medicamentoso. En las formas benignas ¢l
tratamiento es bdsicamente sintomdtico medi-
camcntoso.

El praziguantcl ha demostrado su utilidad inicamen-
tc cn los pacientes con quistes pequefios parenquimato-
s0s 0 subaracnoideos miiltiples sin hidrocefalia. -

Introduccion

I.a cisticercosis cerebral representa un grave problema
de salud cn paises con poco desarrollo socioeconémico.
En México en la poblacidn gencral, a través de estudios
postmortem, s¢ ha cncontrado que 3 de cada 100 indivi-
duos que fallecen tienen cisticercosis cerebral.}?

* Acudénico NUMkTario.

Desde 19441 sc empiczan a reportar en auestro pais
casos aislados de cste padecimicnto y en la actualidad
existen cstudios encaminados hacia la investigacién del
pardsito y su ciclo bioldgico, a las manifestaciones cli-
nicas de la enfermedad, al manejo del mismao, su inmu-
nologfa, epidemiologia v algunos otros aspectos de la
enfermedad. >

Es bicn sabido que en un gran porcentaje que va del
43,7 al 80 por ciento de los cases de cisticercosis cere-
bral, esta parasilosis es asintomdtica, y sélo cn un por-
cenlaje reducido ¢s responsable de diversas manifesta-
ciones clinicas. Debido a ello y a las diferentes formas o
tipos de ta enfermedad, hemos pensado en la necesidad
de realizar una clasificacion de la cisticercosis cerebral
con fincs prongsticos, ya que de esta manera ¢l médico
podra orientarse ¢n forma adecuada sobre Ia cvolucidn
de 1a enfermedad en cada paciente en particular. Por
otro lado csto tiene implicaciones terapéulicas, ya que
en ta actualidad existen diversos tipo de tratamiento que
pueden, en determinados casos, mejorar ¢l prondstico
de 1a enfermedad.

E! objetivo de este trabajo s proponer una clasilica-
cién prondstica y esclarccer los tipos de cisticercosis
cerebral, asi como las diversas indicaciones de los trata-
micntos que existen en la actualidad.

Todos los auicres. Foapital General, Centro Médico Nacional. lositute Mexicano del Segure Social.
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Pacientes y métodos

Estadiamos 40 pacicntes en forma consecutiva y pros-
pectiva en el Servicio de Neurologia del Hospital Gene-
ral del Centro Médico Nacional en el periodo compren-
dido de cnero a diciembre de 1984. Los pacientes fue-
ron atendidos en el servicio de hospitalizacién. A todos
los pacientes se les realizd tomografia craneal computa-
da y fueron diagnostcados mediante este método; se les
realizé ademds una historia clinica completa, radiogra-
fia de térax, clectrocardiograma, electroencefalograma,
radiografias simples de cranco, biometria hemética con
cuenta de leucocitos y velocidad de sedimentacién glo-
bular, glucosa, urea, creatinina, 4cido drico, electrofo-
resis de proteinas y examen gencral de orina. Adeimis, a
los pacientes hospitalizados se les practicd estudio de
liquido cefalorraquideo (LCR) v estudio de ELISA
(Enzyme linked immunosorbent assay) para detectar
anticuerpos anticisticerco en LCR y sangre, los cuales
sern motivo de una comunicacion ulterior.

A diez de los pacientes hospitalizados se les practicd
ademds cisticernografia radioisotépica con tecnesio
D.T.P.A. administrado en el espacio subaracnoideo por
via lumbar. A cinco pacientes se les administrd metriza-
mida intraventricular a través de la antecdmara de la
valvula de derivacidn.

Los pacientes fueron seguidos durante un afio y se
cuantificé la duracién de los sintomas, las manifestacio-
nes clinicas y los hallazgos de 1a exploracién fisica que
fucron cuidadosamente regisirados. Los pacientes fue-
ron tabulados con respecto al tratamiento recibide y de
acucrdo con la evolucién clinica, hallazgos tomografi-
cos y tratamiento, clasificados como portadores de cis-
ticercosis cerebral benigna o maligna.

Resultados

Los cuarenta pacientcs con cisticercosis cercbral que
fucron tratados, se clasificaron en dos tipos: 1) cisticer-
cosis cercbral benigna y 2) cisticercosts cerebral malig-
na. Los pacientes fueron hospitalizados en el servicio de
neurclogia y debe tomarse en cuenta quc la gran mayo-
ria de pacicnies con cisticercosis cerebral que acuden a
un servicio de neurologia de tercer nivel son pacicntes
que tienen la enfermedad avanzada o sintomdtica. Esta
poblacién, por lo tanto, no es representativa de lo que
sucede con la cisticercosis cercbral en la poblacion
general. El promedio de edad de los pacientes fue de 38
afios, sin existir diferencias entre los pacientes con cisti-
cercosis cerebral maligna o benigna. Todos los pacien-
tes con cisticercosis cercbral maligna fucron sintomati-
cos, los sintomas predominantes fueron cefalea, nausca,
vémito, vértigo y crisis convulsivas. De los once pa-
cientes con cisticercosis cercbral benigna, sélo dos es-
tuvieron asintomdticos, cinco tuvicron crisis convalsi-
vas y cuatro cursaron con cefalea. De los veintinueve
pacientes con cisticercosis cerebral maligna, veinticin-

co cursaron con hidrocefalia de cursa desfavorable an-
tes del tratamiento; dos desarrollaron infarto cercbral,
con evolucién desfavorable. Cinco tuvieron quistes
gigantcs supratentoriales, los cuales fueron resecados
quirdrgicamente con evolucién favorable posterior al
tratamiento. Todos 1os pacientes con hidrocefalia fue-
ron sometidos a derivacién ventriculo-peritoneal, y en
cinco pacientes se realizd extirpacién de quiste del 111 o
IV ventriculo. De los once pacientes con cisticercosis
cerebral benigna siete recibieron tratamicnto con prazi-
quantel, seis de ellos tenfan quistes parenquimatosos y
uno un guiste sylviano izquierdo; todos tuvieron evolu-
cion favorable antes y despues del tratamiento. Scis
pacientes recibieron manejo con esteroides, cinca con
anticonvulsivos y dos no recibieron ningiin mangjo.
Cincode los sicte pacientes que recibieron praziguantel
también fueron manejados con esteroides. Todos los
pacicnies con cisticercosis cerebrat benigna tuvieron un
curso favorable de 1a enfermedad. De los once con ¢isti-
cercosis cercbral benigna tres tuvicron calcificaciones
miiltiples, seis, quistes parcnquimatoses miltiples, uno
tuvo calcificacion aislada, dos tuvieron quiste parengui-
matoso Unice, uno tuvo un granuloma unico y tres tu-
vicron quistes parenquimatosos y calcificaciones, To-
dos los hallazgos estin resuniidos en los Cuadros
LILIII,

Discusién

Investigaciones recientes han demostrado que la cisti-
cercosis cercbral es una enfermedad pleomdrfica con
manifestaciones clinicas muy variables; es frecuente-
miente asintomdtica y pucde ser causa de muerte, Rabie-
la y col. en estudios postmortem encontraron que en ¢l
80 por ciento, la cisticercosis cercbral fue un hallazgo
gratuito de la autopsia cursando asintomdtica en vida,?
Ea ¢l 20 por ciento de los casos la cisticercosis cerebral
fue la causa de 1a muerte. Todos los pacientes que falle-
cieron a consecucncia de la infestacién cercbral eran hi-
drocefilicos.? Este estudio sugiere que la hidrocefalia
es la forma maligna por excelencia de la cisticercosis
cerebral. Por otro lado, 1a historia natural de la cisticer-
cosis es muy variable, La cisticercosis parenquimatosa
como lo han mostrado Gardner® y col. es una enferme-
dad bastante benigna. Otros autores han gbservado,
ademds, la desaparicién espontined de los quistes para-
sitarios.® Por lo anteriormente expuesto es evidente que
la cisticercosis cerebri puede ser una enfermedad ma-
ligna que causc la muerte del enfermo o bien ser compa-
tible con una vida practicamente normal,

La presencia del pardsito en el sistema nervioso cen-
tral puede producir dafio al tejido nervioso por varios
mecanismos.* Estos incluyen: a) compresién mecinica
del tejido cerebral; b) obstruccion en Ia circulacion del
LCR, sea a nivel del sistema ventricular o del espacio
subaracnoidco ¢} vasculitis e infarto cerebral; d) ruptura
de 1a barrera hematoence(atica con formacidn de edema
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Cuadro I
Cisticercosis cerebral benigna

No sintomitico T.C.C. Evolucién antes del Tratamiento
tratamiento
1 Crisis convulsivas Quiste parietal izquicrdo con | Crisis convulsivas Esteroides-
edema anticonvulsivos
2 No Granulomas calcificados Satisfactoria PZ(Q)-csleroides
Quistes parenquimatosos
3 Cefalea Quiste sylvano izq. Satisfactoria PZ(Q-esteroides
4 Crisis convulsivas Granuloma clasificado, Satisfactoria anticonvulsivos
' quiste frontal izqg.
5 Crisis parciales motora | Quistes parenquimatosos Satisfactoria PZQ-anticonvulsivos
dc hemicara izquierda pequefios y miltiples
6 Crisis parciales motoras | Quistes parenquimatosos Satisfactoria PZQ-anticonvulsivos
pequefios y multiples
7 Ccfalea Granulomas y quistes Satisfactoria PZQ-esteroides
parenquimatosos
8 Crisis convulsivas Quistes parenquimatosos Satisfactoria PZQ-csteroides
miiltiples de la convexidad
9 Cefalea Quistes parenquimatosos Satisfactoria PZQ-esteroides
multiples
10 No Granuloma tnico Satisfactoria Esteroides
11 Cefalea Calcificacion aislada Satisfactoria No recibid
Cuadro II
Cisticercosis cerebral benigna
No sintomatico T.C.C. Evolucion antes Tratamiento
del tratamiento
1 Cefalea, vértigo | Hidrocefalia moderada, Desfavorable Derivacion ventriculo-peritoneat
cisticercosis parcnquimatosa
2 Cefalea Hidrocefalia, quistes en regiones Desfavorable Derivacidn ventriculo-peritoncal,
temporales y parictales PZQ
3 Cefalea Hidrocefalia, quistes Desfavorable Derivacién veatriculo-peritoneal,
parenguimatosos, calcificaciones PZQ}
4 Cefalea, vértigo | Hidrocefalia compensada, quiste | Desfavorable Derivacién ventriculo-peritoneal,
I veantriculo reseccion de quistes.
5 WVértigo, ndusea | Hidrocelalia, quiste 111 Desfavorable Derivacion ventriculo-peritoneal,
ventriculo quistes PZQ
parenquimatoses, granulomas
calcificados
6 Cclalca, vértigo | Hidrocefalia, quiste II1 Desfavorable Reseccidn quiste intraventricular,
ventriculo derivacién
Continta
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Continvacisn

No sintomitico T.C.C. Evolucién antes | Tratamiento
del tratamiento
7 Cefalea, nduseas, | Hidrocefalia, granuloma Desfavorable | Derivacidn
vomito calcilicado
8 Cefalea Hidrocefalia, quiste I1I ventriculo Desfavorable | Derivacidn
9 Cefalea Granulomas, hidroccfalia, quiste Desfavorable | Derivacidn
IV ventriculo
10 Cefalea, vértigo Hidrocelalia, quiste IV ventriculo Desfavorable | Derivacién
11 Cefalea, vértigo, Hidrocelalia, quistes Desfavorable | Derivacion
niusea parcnquimatosos
12 Cefalca, vértigo Hidrocefalia, quiste IV ventriculo Desfavorable | Derivacion
13 Ceflalea Hidrocelalia, quiste IV ventricule, Desfavorable | Derivacién
quiste paricial derecho
14 Cefalea Quiste I'V ventriculo, hidrocefalia Desfavorable | Derivacion
Extirpacidn de quiste
15 Celalea, vértigo Hidrocefalia, quistes basales Desfavorable | Derivacion
16 Celalea Quiste I'V veniriculo, hidrocefalia Desfavorable | Derivacion
17 Crisis convulsivas, | Cisticerco frontal derecho, Desfavorable | Extirpacidn de cisticerco,
celalea granelomas parietal izquicrdo anticonvulsives

18 Vértigo

19 Vértigo, nduscas,
vomito

20 Cefalea, vértigo

21 Cefales, niusea,
vomito

22 Celalca

23 Ceflalca

24 Crisis convulsivas

25 Ceflalea
26 Cefalca

27 Cefalea, crisis
convulsivas

28 Cecfaleca, crisis
convulsivas

Hidrocefalia, cisticerco IV
ventriculo
Hidrocefalia, cisticerco IV

~ventriculo

Quiste IV veatriculo y ventriculo
lateral, hidrocefalia

Hidrocclalia, quistes
intraparenquimatosos
Hidrocefalia, cislicercosis
parenquimatosa

Hidroccefalia, quisics
subracncidcos y parenquimatoscs
Quiste gigante
intraparcnquimatoso

Quistes giganies icmporoparictal
derccho (dos), hidrocefalia
Hidrocefalia, quistes
parenguimatosos

Quiste frontal izquicrdo gigante

Cisticerco giganie supratentorial
parictooccipital derecho

Desfavorable

Desflavorable

Desfavorable

Dcsfavorable

Desfavorable

Desfavorable

Desfavorable

Desflavorable

Desflavorable

Desfavorable

Desfavorable

Extirpacién de quiste IV y de
cisterna magna, PZQ
Derivacidn

Derivacion, rescccidn de quiste
intraventricular
Derivacion, PZQ

Derivacion, PZQ

Derivacién, PZQ,
esteroides

Reseccidn quinirgica de dos
quisics, PZQ, esteroides,
anticonvulsivos

PZQ, derivacion

PZQ), prednisona,
anticonvalsivos, derivacicn
Reseccidn quiste frontal,
anticonvulsivos

Reseccidn quiste,
anticonvulsivos
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- Cuadro IT1

Cuadro IV

Cisticercosis cerebral benigna

Formas benignas de cisticercosis cerebral

Calcificaciones muiltiples

Quistes parenquimatosos miltiples
Calcificacion aislada

Quiste parenquimatoso tinico
Granuloma vinico

Quiste parenquimatoso v calcificaciones

AR NS
T et 1D e ON T

y exudado inflamatorio alrededor de quistes, granulo-
mas y calcificaciones; f) meningitis granulomatosa cré-

nica.* Es necesario tener una clasificacién prondstica’

dc esta infestacién ya que el advenimiento de fAirmacos,
probablemente efectivos para formas restringidas de la
enfermedad, ha hecho que se administren medicamen-
tos a individuos que no lo requieren o a formas de cisti-
cercosis para las cuales no son efectivos. Se han pro-
pucsto diversas clasificaciones de la cisticercosis huma-
na. La mis complela y recienle es la de Zenteno Ala-
nis.%” De acuerdo con csta clasificacién la cisticercosis
humana pucde ser: a) discminada; b) oftdlmica; ¢} neu-
rocisticercosis; d) formas mixias. La neurocisticercosis,
a su vez, puede clasificarsc en formas espinales y cele-
brales, Las formas cerebrales pueden presentarse con:
a} cambios mentales; b) crisis convulsivas; ¢) sindro-
mes focales; d) hipertensién endocraneana con y sin hi-
drocefalia. De los sindromes focales se hace énfasis en
los sindromes producides por los quistes del I y 1V
ventriculo, en el dngulo pontocercbeloso y en la cister-
na quiasmdtica. Zenteno Alanis,5” considera que la cis-
ticercosis en la cisterna de la vena de Galeno puede
condicionar un sindrome mesencefilico, progresivo e
irreversible, probablemente secundaric a una éstasis
venosa crénica del territorio drenado por esa vena y
también sindromes vasculares producidos por arlerilis.
Esta clasificacién aunque excelente en muchos sentidos
no woma en cuenta ¢l prondstico de los diversos tipos de
{a infestacidn cerebral ni la clase de tratamiento que se
requicre de acuerdo con la variedad. Nosotros pensa-
mos que hay basicamente dos formas de cisticercosis
cerebri: la primera con una historia natural benigna que
no requiere ningin tratamiento o Minicamente tratamicn-
10 sintomdtico y la scgunda incluye varicdades de cisti-
cercosis con una historia natural maligna que requicren
tratamiento médico o quinirgico agresivo. La historia
natural de la cisticercosis cerebral mucstra que hay
cuatro varicdades bisicas: 1) cisticercosis asintomaética;
2) cisterosis sintomdtica no progresiva; 3) cisterosis
sintomética progresiva (enfermedad cisticercosa pro-
gresiva); 4) secuelas de cisticerosis.

Las formas benignas de csta infestacion que hetnos
obscrvado en este estudio fueron: 1) calcificacion soli-
taria; 2) calcificaciones maltiples; 3) quiste solitario su-
baracnoideo de la convexidad; 4) quistes pequeiios

Calcificacion solitaria

Calcificaciones miltiples |

Quiste solitario pequefio en la convexidad de los
hemisferios cerebrales (subaracnoideo)

Quistes pequeiios miiltiples en la convexidad de los
hemislerios cercbrales (subaracnoideos)

Quiste parenquimatoso solifario

Quiste parenquimatoso solitario

Granuloma solitario en la superficie del cerebro
Quistes miiltiples parenquimatosoes y calcificacio-
nes sin hidrocefalia,

Y ad b -

D0 ~1 hLa

Formas malignas de cisticercosis cerebral

1. Hidrocefalia:

I. Obstruccién intraventricular (guiste intraven-
tricular)

2. Por bloqueo subaracnoideo (aracnoiditisgra-
nulomatosa cronica)

2. Vasculitis e infarto cerebrat
3. Granulomas muittiples (Encefalitis cisticercosa)
4. Quistes gigantes en la cisterna de Sylvio

miltiples en la convexidad de los hemisferios cerebra-
les; 5) quiste parcnquimatoso solitario y pequeiio; 6)
quistes parenquimatosos pequefios y miltiples; 7) gra-
nuloma solitario en la superficie del cerebro; 8) quistes
parenquimatosos miiltiples y calcificacioncs sin hidro-
cefalia. Estas formas, en nuestra experiencia y en la de
otros, son generalmente asintomaticas o producen sin-
tomas no progresivos.?# (Cuadro IV).

El mangjo de estas formas benignas es fundamental-
mente sintomdtico y de cardcter medicamentoso.

Varios ensayos terapéuticos recientes han demostra-
do que el praziquantel (PZQ) es il en la cisticercosis
parenquimatosa con quistcs miltiples y pequefios.!o>1?
Otros autores advicrien, sin embargo, que la administra-
cién del medicamento a pacientes con cisticercosis pa-
renquimatesa es probablemente superfluo ya que éstos
tienen gencralmenic una evolucién benigna 22

Las formas malignas de la cisticercosis cerebral que
encontramos en nuestra investigacion, incluyen: 1} hi-
drocef{alia, tanto por obstruccidn intraventricular como
por bloqueo subaracnoideo; 2) vasculitis e infarto cere-
bral, en particular cuando son miiltiples vasos los afec-
tados; 3} quistes gigantes en la cisterna de Sylvie (for-
ma seudo-tumoeral). (Cuadro IV). El manejo de los pa-
cientes con hidrocefalia debe scr sistemdtico tratando
de dilucidar si la obstruccién al flujo del liguido cefalo-
rraquideo es intraventricular o subaracnoidea.® Todos

CLASIFICACION DE LA CISTICERCOSIS
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Cuadro V

Tipos de cisticercosis para tos cuales el
prazinguantel ha demostrado su utilidad

1. Quistcs aislados o miiltiples parenguimatosos

2. Quistes aislados o miltiples en el espacio subarac-
noideo de la convexidad de los hemislerios cerebra-
Ics.

Mecanismos de daiio en la cisticercosis cetrebral

Compresién mecdnica de tejido cerebral
Obstruccién de la circrlacion del LCR sea intra-
ventricular o subaracnoidec

Vasculitis

Formacion de granulomas

Edemas, inflacidn y ruptura de la barrera hema-
toencefilica alrededor de quistcs, calcificaciones y
granulomas,

6. Proceso inflamatorio, vasculitis y granulomas en
pacientes con aracnoiditis granulomatosa

e

b

los pacientes con hidrocefalia deben ser derivados y
posteriormente sometidos a estudios de liquido cefalo-
mraquideo, cisternografia radioisotépica y tomogralia
crancal computada con medio de contraste intraventri-
cular.® La hidrocefalia con obstruccién subaracnoidea
por aracnoiditis granulomatosa o fibrosa s¢ diagnostica
con la cisternografia radioisotopica la cual permite vi-
sualizar 1a permeabilidad del espacio subaracnoideo. El
tralamiento de la hidrocefalia por obstruccidn subarac-
noidea es controversial pero los esteroides parecen ser
el medicamento de eleccidn.? E1 PZQ no parece ser itil
para la aracnoiditis granulomatosa basal y por lo tanto
no debe usarse este medicamento en pactentes hidroce-
falicos con cisticercosis. Adcmds, hay que tencr cn
cucnta que algunos pacientes desarrollan hidrocefalia
durantc ¢l tratamicnto con este firmaco, probablemcnte
porque algunos con cisticercosis granulomatosa cister-
nal presentan una gran reaccidn inflamatoria con la
administracién del medicamento®™® debido a la libera-
¢idn de grandes cantidades de antigeno parasitario. Por
otro lado, es necesario puntualizar y sefialar las indica-
ciones precisas de este medicamento de acuerdo con la
informacién recientcmente publicada. Los estudios de
Lombardo y col.!® y Sotelo y col? han demostrado que
¢l PZQ disminuye el tamafio y ¢l nimero de quistes
parenquimatosos y de alguncs quistes subaracnoideos
de la convexidad de os hemisferios cerebrales. (Cuadro
V). En el estudio de Lombardo y col.'® algunos quistes
gigantes supratenioriales de la cisterna de Sylvio res-
pondieron al tratamiento. La dosis utilizada fue de 50
mg por kilogramo de pesa diariamente, durante quince
dias.>*® Alguncs pacientes con quistes giganles supra-
icntoriales respondicron al tratamiento prolongado (un

mes 0 més).® Sin embargo, los pacientes con quistes
gigantcs supratentoriales requicren de nna supervision
médica cuidadosa ya que muchos de estos enfermos
sufren de hiperiensidn endocrancana con desplazamien-
to del sistema ventricular y pucden requerir 1a cvacua-
cidn quirdrgica de urgencia de los mismos. No sc ha
demostrado la utilidad de este medicamento en pacicn-
tes con aracnoiditis cisticercosa de las cisternas del tallo
cerebral o de la base del cercbro. Es inclusive posibic
que la aracnoiditis basal se agrave con la administracién
del [armaco ya que, como sc dijo, algunos pacicntes
desarrollan hidrocefalia con pleocitosis del Liguido ce-
falorraquideo durante ¢l tratamicnto.!® No ¢xiste cvi-

Cuadro V1

Tipos de cisticercosis para los cuales el
praziguantel no ha demostrado su utilidad

1. Hidrocelalia ya sca debido a quistes intraventricu-
lares © a aracnoiditis granulomatosa

Vasculitis cisticercosa

Granulomas multiples

Calcificaciones y granulomas con hidrocefalia
Calcificaciones miiltiples o tinicas

Quistes giganles supratentoriales (algunos guistes
se desaparecen después de algiin tratamiento pro-
longado).

ARl sl A

Tipos de cisticercosis para los cuales
no se requiere tratamiento especifico

Cisticercosis asintomitica

2. Calcificaciones aisladas o muiltiples

Controversia en quisles subaracnoideos o parenqui-
fMalosos asintomaticos,

—

Tratamiento gquirdrgico de la cisticercosis cerebral

1. Decrivacioncs

2. Excision quinirgica de quistes intraventriculares

3. Excisién quirdrgica de quistes giganics de los he-
misferios cerebrales

dencia en la literatura que ol PZQ sea dtil en pacientes
con quistes intraventriculares. En nuestro servicio se ha
administrado el firmaco a diez pacientes con quistes
intraventriculares sin ninguna respuesta.? En general
pucde afirmarse que este medicamento no ¢std indicado
en ninguna forma de hidrocefalia causada por cisticer-
cosis. El tratamiento de la hidrocefalia causada por
quistes intraventriculares es la derivacidn ventricalo-
peritoncal seguida por la excisidn quirdrgica del pardsi-
to. El tratamicnto de la aracnoiditis basal ¢s la deriva-
cién ventriculo-peritoneal seguida de la administracion
de csteroides sistémicos.?
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No existe evidencia cn la literatura que el PZQ sca
Gitil ¢n pacientes con cisticercos calcificados sean éstos
Gnicos o miltiples. Tampoco se ha demostrado suo utili-
dad en vasculitis ¢ infarto cercbral. Tampoco se ha
demostrado en pacientes con granulomas miiltiples o
aislados. (Cuadro VI). Ademds es necesario tener en
cucata que muchos pacientcs con cisticercosis asinto-
mdlica ¢n quienes &sta se descubre accidentalmente
(por e¢jemplo: por trauma crancocnceldlico, migrafia,
etc.) la infestacién probablemente no requicra irata-
micnto especifico. (Cuadro V). El tratamicnto quirdr-
gico de la cisticercosis cerebral estd confinado a las de-
rivaciones, la excisién quirirgica de quistes inlraventri-
culares® y la extirpacién quirdrgica de quistes gigantes
supratentoriales. En ocasioncs una lesion inflamatoria
que toma el contraste os cxtirpada quirnirgicamente
diagnosticdndose asi un cisticerco. El tratamicnto con
esteroides de 1a cisticercosis cercbral no cstd bien csta-
blecido. Sin embargo, Ia mayoria de os neurélogos cs-
taria de acuerdo en que debe administrarse a pacientes
con hipertension endocrancana, a pacientes con vascu-
litis y a aquéllos que ticnen edema alrededor de caleifi-
caciones, quistes o granulomas. Més controversial ¢§ su
uso ¢n aqueilos pacientes que ticnen granulomas multi-
ples o dnicos o et pacicntes con aracnoiditis granule-
matosa crdnica. Los esteroides no estin indicados cn
pacicnics con calcificaciones sin edema.,

Los csteroides deben administrarse junto al trata-
miento con PZQ para controlar fa reaccién inflamatoria
que ocurre con la administracién de este firmaco. 2
La terapia con anticonvulsivos ¢std indicada en todos
los pacientcs con cisticercosis que sulran convulsiones
ya sca por sccuclas o por enfermedad cisticercosa
activa,

Referencias

1. MARQUEZ, M.IL: AUSTRIA, B.: Cisticercosis en el Hospite!
General de México. Esiudio anatomopatoligico de 135 casos.
Rev. Lat, Amer. Par 1969, §: 79,

2. RABIELA M.T,; LOMBARDO, L.; FLLORES, R.F.: Cisticercosis
cerebral. Andlisis de 68 casos de autopsia, Patol. Méx. 1972; 10:
1.

3. LOMBARDG, L.; MATEQS, 1IL: Cerebral cysticercosis ia
Mexico, Neurol,, 1961; 71 824,

4. BYRD, S.E.: LOCKE, G.L.; BIGGERS, S, y PERCY, A.K.: The
computed tomographic appearance of cerebral cysticercosis in
adulty and children. Radiology. 1982; 144: 819.

5. LOMBARDQ, L.: Cisticercewsis cerebral. Coleecidn textos médi-
cos (4) México. Iospital General, C.M.N. L.M.5.S. 1982,

6. ZENTENG ALANIS, G.H.: Clasificacion clinico-terapéutica de
Ia cisticercosis juumana. Tribuna Médica. 1984; 11 50,

16.

11.

18.

19.

20.

21.

22

23
24.

25.

26.

27.

ZENTENO ALANIS, G.I1.: A classification of human cysticerco-
sis. En: Flisser A, vy col. Cysticercosis: Present state of
knowledge. Academyc Press. 1982, pag. 107,

MILLER, B.; GRINNELL, V.; GOLDBERG, M.A. y HEINES,
D.: Spontaneous radicgraphic disappearance of cerebral cysti-
cercosis; three cases. Neurclogy. 1983; 33: 1377,

SOTELOD, 1.; ESCOBEDO, F.; RODRIGULZ, J.; TORRES, B. y
RUBIQ, F.: Therapy of parenchymal brain cysticercosis with
prazicuantel. N. Engl. J. 1984; 310 1001.

LOMBARDO, L.; VASCONCELOS, . y CRUZ, IL.: Tratamien-
to de la cisticercosis con praziquantel. Informe prelimingr de
diez casos. Gac, Méd, Méx. 1983 7/9:17.

GRISOLIA, Y. y WIBDERTIOLT, W.: CNN.S. Cysticercosis.
Arch. Neurol. 1982; 39: 540.

. THOMAS, k.; ANDREWS, P. y MEIILITORN, 11.: New results

of the effect of prazigquantel in experimental cysticercosis. Am. J.
Trop. Med. Hyg. 1982: 37: 803.

. KATZ, N; ROCHA, R y CHAVEZ, A.: Preliminary trials with

prazicuaniel in human infestations due to Shistosoma mansoni.
Bull Who. 1979; 57: 781,

. FROHNBERG, Il y SCHULZE, M.: Toxicalogical profile of prazi-

cuantel, @ new drug apainst cestode and schistosome infections,
a compared 1o some other schistomicides. Armeim-Forsch.
1981; 37: 335,

GONMUERT, R.; ANDREW, P.; Praziquaniel, a new broad-spec-
trum anlischostosomal agent. Z. Parasitenkd. 1977; 52: 129,
ROBLES, C.y CIIAVARRIA, M.: Un caso de cisticercosis care-
bral curado médicamenie. Gae. Méd. Méx., 1980; 116: 65,
ROBLES, C.: Tratamiento médico de cisticercosis cerebralf. Sa-
lud Pdblica. Méx. 1981; 23: 443,

BRINK, G.; SCHENONI, H.; DIAZ, V.; PARRA, M.y CORRA-
LES, M.;: Neurocisticercosis. Tratamiento con praziquantel: £s-
tudio preliminar. Chile Parasitol. 1980; 35 66.

BOTEROQ, D. y CASTARQ, S.: Treatment of cysticercosis with
praziguante! in Colombia. Am. ). Trop. Med. Hyg. 1982; 34:
B1l.

CARBAIAL, I; PALACIOS, E,; AZSR-K, B. y CHHURCHIL, R.:
Radiology of the central nervous system inclulding computed to-
mography. Radiology. 1977, 125: 127.

GARDNIER, B.; GOLBBERG, M. y HEINER, I).: The natural
history of parenchymal central nervous system cysticercosis.
Nerology. 1984; 34: 56,

DE GIETALDI, L.; NORMAN, RM. y DONVILLE, A W.
Praziquantel for cysticercosis of the brain parenchyma. N.J1.1LM.
1984; 311:732.

CILFERI, B Praziguantel for cysticercosis of the brain
parenchyma. NEJM. 1984; 311733,

ESTANOL, B.: Coniroversias en cisticercosis cerebral. Gac.
Méd. Méx.

ESTAROL, B.; KLERIGA, E; LOMBARDO, L. y LOYO, M.
Mechanisms of hydrocephalus in cerebral cysticercosis. Implica-
tion for therapy. Neuposurgery. 1983; 13114,

MARX, JL.: Viruses yield clues to gene regulation. Scienec,
1984; 225: 1008,

BENITEZ-BRIBIESCA, L.: Oncagenes. Rev. Mcd. IMSS (Méx).
1984; 22 53.

CLASIFICACION DE LA CISTICERCOSIS

111



