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INTRODUCCION ACLjffiATORIA~
-----

El presente trabajo es una reco"!:nlación de lo que se ha

escrito sobre la Cisticercosis en nuestro país, agregando a-

demás algunos conceptos generales sobre dicho tema; no es un

tral)ajo de investigación, sino el resumen de los estudios e--
fectuados hasta el día de hoy y que el interesado podrá tener

ret'niclos en un solo trabajo 103 datos necesarios al respecto.
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H L)'11 OR lA. ~---

Se remonta a la antigüedad el conocr~lento de la Cisticer-

Gosis; Aristofanes hace referencia a ella, haciendo notar que -
los carneceros examinaban la cara inferior de la lengua de los

C81' s, buscando la enfermedad que ellos llamaban ¡¡piedras"
c°E:;

el aspecto de tales parQsitos con el de pequeños grani-]')i',r

208. M1s tarde Hip6crates la menciona de nuevo (460 A C), y
--

i~rL:t6teles (384 a de C.) encuentrc1 dicho morbo en el ganado --

porcino y bobino.

En 1558 Gessner observa el primer caso de Cisticercosis hu

]TInr:n;, 20 a:?!os más tarde, Rumbler señala la clase larv2ria en el

LLornbre. Malpighi descubre un verme en el interior de las vesí-

culas encontrada en 18 carne del cerdo era una especie de ani--

mal en sí, le di6 el nombre de Cisticercosis celulosa en 1809.

Van Beneden, Heubner y Leu Ckart en 1855, obtuvieron cisticer--

cos experimentalmente, haciendo ingerir anillos de Taenia So---

liwn en cerdos pequeños.

Kuchenmester (1856), complet6 el ciclo evolutivo, inyecta~

do cisticercos a un presidiario; a los díez meses obtuvo la To.e

nb, udulto., demostrando que la ves:tcula que se encuentra en los

tejidos del cerdo en lo. fase larvaria, y que esto. es infectante

parn. el hombre.

Virchow (1860) descr>ibe por primero. vez lo. cisticercosis

r cemosa en el cerebro, Gesienger (1862) señala varias clases -
de ~pilepsia producida por la presencia de Cisticercosis en el

cerebro.

'i1
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Moses (1911) utllizando un extracto acuoso de Cisticercus

Celulos8.e, practlca por pr:tmera vez la reQcción de fijación del

complemento. Mansoni ha hecho estudio semejantes, posteriormen-

te, existiendo una prueba que lleva su nombre.

Los datos recopJ.lados anteriormente, se refieren a la his-

torLl. eJel p8.rf.1sitoen dlversas pnrtes del mundo.

?osemos ahora a los hechos históricos que sobre dicha en--

fermec1oc1 se han publicado en Guatemala.

En Guatemala, en la tesis del Dr. Pedro Molino. Flores
----

I1En-WRESy PREOCUP 1,CI0NE S SOBRE LL. MEDIC INA 11
(1877), señala que

un inch vlCluo puede pade cer infes tación mi'.si va por la forma 2clul

t,Q del pnrásito (Taenia).

En 1894, en la tesis del Dr. Victor Constantino Herrero. --
IIEN[EM 11\.S y El'ífFERlvILDAD.bS MAS FRECUBNTES EN GUáTEMALA 11, hace re-
ferencia a la infestación por taenia solium. en el lnclJ.viduo.

El Dr. Rafaél Morales y el Dr. Franclsco J. Aguilar, enco~

traron en 1940, el pr Jmer caso de C isti cer'co sis Cerebral en Gua

te111r4.10. G El Dr. De 18. R iva, menciona e s ta enfermedad "Un Afí.o de

NeLrccirugía en Guatemalall, (1952), encontrándo siete casos.

En 1953, los Doctores Aguilar y Vizcaíno en el Congreso Nacional

de Medicina del mismo año, presentaron 24 casos de Cisticercosis

HU.manfl en sus tres formas más frecuentes ~ Cerebral, Ocular y Sub

;

cut.~,nea .
,

En 1954 de la Riva encontró el primer caso de Neurocirugía

l;c.,
". s t lcando cis t icercos is en 18. silla tur ca.

En los años de

1960 Y 1964, Agull8.r y de la Riva presentaron trabajos sobre di-

cho tema en los Congresos de Medicina de los años respectivos.
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Zo.pa tel y colo. boradore s reportar on en el ano de 1962, que E~L

ln carne procesada en chferentes formas de embutidos, se encontr!--

!)úeE [,1to porcenta je lo. presencia de Cistlcercos vin,ble s.

:¿n 1963, en España, en su tesls de grc,duo.ción IIContribucJón

nl Bstucho de la Cistice 'cos is Cerebral Humana 11 llega 8. varias..

concl'.l s iones, a las cuale s nos referiremo s luego.

.' Bcrrundia en su tr8bajo de tesis, IIDiagnóstlco y Tratmrnento

de ID Cis ti cercos is en el 3 Lo tema Nervio so Central n nos da la fre

cuencia geogr6fica y 10calJzaciones principales en el sistema ner

vioso central, en los veinte y cinco casos de cisticercosis cere.

ljr~l19 comprendidos entre los años 1959 a 1966, en los Hospito.les

Gen2ral y Roosevelt de Guatemo.la.

Greunebo.um, en su traba jo (1966) "c is t icer cos ls 3uin8. en el

Ganado de Desto.ce en lo. Ciudo.d de Guatemala", hace referencia o.

Ir', grn.n infestación que aún prevo.le ce en el go.no.do de la Repúbl-1.

ca de GU8.temala.

F'Hi~CÜL"l1CIA y DI0TRIBUCION GJ::;OGRl~FICA~--

En todos los paises en que se observa la falta de higiene,

)T qw; son productore s de ganado porc lno, se puede encontrar e s-

ta enfermedad, sobre todo en aquellos en donde no existen las -
medidas necesarias p;-ra su control; acompañado a esto la gran -

dem' ndai')or lo. carne d8 dicho ganado. La infestación podemos -

ducir que 8S mundial, clFtro 8stá que en aquellos paises en don-

de 8xh:te un estricto control sanitario, el índice medio de és-

t[L ser& muy bajo, tal es el ejemplo de los Estados Unidos de --

'~-.~--~- - -',-

,_., , +-~.~.-
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Norte América y Suiza, para nombrar sólo dos de ellos; uero en

f'qvellos en donde no existen éstos controles de índole sanita-

rio el índice tendr6 que ser más elevado, es decir que existe

unD. relición directamente proporcional entre el número de indi-

viclvos ;J'1rasitados por la taenia solium y el de cerdos que pre-

:entcn dicho. infesto.ción.

., Podemos declr que esta enfermec1EJ.c1se encuentra cllser¡Ünada

en los países europeos, asi6ticos, africanos y latinoamericanos,

[Ji,j dependiendo de la cantido.d de anll11J.les in.t'estados consu

nn s; con e sta inc ic1encia de Tueni[,s is corren pure
.las la pre --

S8nCLl de cisticercosj.s en sus diferentes formas.

En Guatemala dicha afección es bastante frecuente, peso al

rd 1r,tivrlmente poco número de casos regis trado s, probablemente
-

debido a que no se uiensa mucho en e stn flfecCión, dec J.mos que

e s frd cuen te flunqv.e no basado s en es tadís ti C8.S prec isas, debido

rÜ poco control que se ejerce n.ctualmente en lo que resuecta a

leyes sanitarias, sn.lvo en rar9.S ocociones. GRUENEBAUM concJuye

que en Guo.temala, el mayor porcentaje c1, cerdos positivos a la

cisticercosis, corresponde a los proceclentes del Departamento
-

de Alta Vera paz, mientras que es muy bajo en el Departamento de

Esculntla, 16.74% Y 0.46% respectivamente, en su estudio sobre

215 cerdos positivos a cisticercosis.

Gr.nclovE;.lnos da la inquietante relación que existe en el
-

Rrstro de Lavarreda sobre el decomiso de carne, la cual del to-

1:,[11 c1ecomJsado o sea el 100%, corresponde un 93.62% pE:.ra la cis

ticercos is
.

-~..~_.__._-_._---
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'Z;,O!y,tdl publicó dntos sobre un muestre o al o.zn.rque pr8.cticó

-
en 176 expendios de carne en esta capitnl, habiendo sido obje-

to de su estudio, averiguar el porcentaje de embutidos que es-

tLvieCien infest:'dos ~

Número de Muestrn.s Tomr,c1[:.s ~
Número de Muestr~,s Infest;.dn.'3~---"

------
Butlfarro.s 6
S ,1 ch i cha s . . . . . .. 77 0%

No pUdo ldentificarse por ser
cr~rne f inrunente molida.

6%
6.5%

Long~nizns 99
Chor izos.. . .107

El resultn.do es impresionantemente
nlto, p~ra ser mues---

tr s tomn.dns al azar.

De los cistlcercos tomndos durr.nte 1, muestrn (200), se
-

cc c<i'on en medios de suero fisiológico v bilis de buey, ha--

l:Jienc1o evr~ginf~do un 3% de lns larv2s (6 en totn.l),lo que nos

un 00rcentnje b~stn.nte elevn.do.

Diero investigndor concluye ~

1.- Lo.s salchichas tipo Hot Dog no son infectf'.ntes, púes
lo. tritiración destruye 12s lnrvas.

2.- Los c1em6s tiDOS de e'11butidos son fuente posible de -
':Co.eninsis en

~

GUL temnL~ u .

"
.

I
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E T I O L O G I A ~---
El agente etio16g1cO de la

Cisticercosis es l~ for~p
larva-r:L. de la Taenia

Solium, que es l[.~forma 8.dvltQ del

v:crl1sito.

l1'1l1i

L', Trenin SOJium, ee un c~stode del orden
CYClophyUdne, FaTaenid8.e, genero Taenia" su tamaflo oscila
regvlarmente en-

i)~
t '8 I03 dos y díez metros de long itud, por lo que es el par"sitc

..~que infesta :J.lhombre, es un gUsano plQno

o acintado, que
Drcjsenta une co.beza o 8scolex que

habituelmente mide de 1-2 rom.de >',ncho,que se encuentre, en L
extrenJid'éI proxÍlnal del parási-

t (),~ 1JC S 8 cuatro ventosas grandes de 5mm. de diámetro,
profundasy un r stelo redondo y bién

diferenciado, armado de uno. hilera
-ude de ganchos grandes y pequeños, en número de 22 n 32, y -

qUB tJmen una longitud de 1960-180
mícres, respectivamente, ca-rece ten> ís ti c a que la diferenc lE, de la Taenia Sag inn ta.

Posee uncueL! o corto (la mitad del grueso del

escolex), el resto del pn-
1'68 Ho está f'o rmndo por I08

proglótIde s de 108 cuales
encontro--,"08 tres veriedades, Los mnduros que se hallan

proximnmentey --qu e son m¿s
anchos que lo.rgos;

los mnc1ur os que son Cf:.s1 cuadra --
do" - por dlt.mo 108 gravidos, que son

m'. l.rgo. que anchos; en
contr os en cada pnr6sito

entre 800 a 1000
Drog16tidos, cada --uno de ellos presentan poros genltales alternos con 7 a 13 (tér-

TIlno "'"elio de 9) ramas uterinas lr'terales, un ovario
trilobvladoy de 150 a 200 masas

testicuIBres.

Los proglóticles
grBvidos clan nacimiento a los huevos del

o~-pRr6sito y .egdn se ha calculado,
cada uno de ellos contiene cer

ea de 40,000
huevos. Los proglótides terminales se separan del
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estrobilo y salen del huesped
acompaflando a las materias feca

lds9 o aúnJ reptando ellos mismos, dnto de grn.n importnnci!:1

-
'iJ~- -,1" el diagnóstico de Taeniasis.

Entre las caracteristicn.s de los huevosJ podemos citn.r

-
su forrnn., la cual es mfs o menos esférica que llegan a medir

-'
,~

de 31 a 43 micras de difmetro, color amarillento castaBo;

---
po iJeen una cápsula grue SD.

9 formcc1o. por gran CQn t idc,d de pr is-

nws truncados, adheridos firmemente entre síJ dentro de ¿sta

c( sula
J limitado por fuera de una membrana oVlfera

J se en- --
cuentra el embrión (OncosferPc)J en perfecto estQdo de desarro

110, presentando de tres a nu~ve pares de ganchos.

Cunndo dStos hu~vos se encuentran fuera del huesped,
pu~

den vivir vari,"s semar:aSJ aún en un mecha adverso; éstos ,oue-

de ser ingeridos por el ganado porcinoJ otros animales y el

hombre; cuando esto sucede el organismo queda lnfestado por 1

formación de cisticercosJ los cuales van a fijarse en los dif~

rdntes tejidos de este; esta
transform"Lción toma un tiempo

a--
nrcxlmado de 60 días; los cisticercos son formaciones ve siculo

sas, ovoide as, de color blanco cremo so y que presentan corno

c~
r cbc;rís tiC8 princip81, un":.c8bez 2 que se encuen trQ invag inado.

a vn 18do de la vesícula.
Mide 5mm. de largo por 6 a 10mm. de

!:.ncho. SegÚn e tudios histológicosJ podemos encontrar dos
fa?:.

m:ls de cistJ.cercosJ .el llamado Cellulosae y el RacemosusJ los

cuc.l~ s se cliferenclas
entre s í por po seer el úl t lmo de ellos

-

una irregularldacl en el espesor de su cápsulaJ a la gran cant!

dad de cilius y a la falt8 de excólexJ car cterístlcas que no

~-.-,~ -

,~- - ,
l''11[1

'1"!;¡

'1,

.c.'J.
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se encuentran en el primero de ellos; hay qu~enes opinan que es-

tL eliferenc ia ción só lo se debe 8 la forma de reacc ion8.r ante los

dlferentes tejidos del organismo; los cisticercos C8.recen de mo-

v~l idac1 propia por carecer de órganos de locomoción.

El cisti--
cercc; muere a la temperatura de 480

C. durante 111ecliahora, no re

sistiendo tampoco a temoeroturas de 2('
bR,io cero.

-6-
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rn:"C"NI8MO DE INFECC rON:--

Sólo el hombre es huésped definitivo de este parásito, ---

qUlen adquiere la infección, prlncipalmente 0.1 ingerlr 1[. co.rne

de cerdo, aunque otros animales también albergan al clsticerco.

"

Existe UDf:t const8.nte relación entre lo. infestación con cis

,~jJ;drC)S con el hábito o.limenticio y cuidados higiénicos de los

lncl iv id uo s .
Conocemos que los huevos producidos por 1" formo. f'dulta --

del p'r{sito se eliminr. a través del ano hf'cia el medio externo

10:1 C1.Y"le s empezGr6n un nuevo ci clo. La transmisión de la enfer

nl'3r"'cd 1melle llevarse a c"bo de v[~ri s formC"s: al salir los hue--

vos, producen en la persona un intenso prurlto, lo cual oCGsiona

que éE:ta se rasque y luego se ccmt8mine al llev<:'crse los dedos a

la boca, es decir, es una form[\,de auto-infestación, comenzando

de nu~vo el ciclo. Otros huevos llegan al medio exterior, en --

dond~ VJven y pueden ser transportados en diferentes modos: (Bor

talizas, Agua, etc.) las cuales parasitnn el nuevo huevo. A ve-

ces Sd de. el cnso de que no son los huevos los que salen del or-

ismo, Slno que los proglótides, los que pueden reptar por 18

cara internc" de los muslos, hasta caer al suelo en donde se fra~

mentcl su fina cubierta, de jando así en libertad los huevos conte

nido s dentro de él; lo dicho ECnter iormen te se ref iere [> l[ls víns

de el imJ,n:, ción. La vía de Denetr[lción de los huevos al organ:ís-

roo, es e1 de le vía orGl, mmque t8J11bJ én se Duede llevar [lcabo

por el fenómeno de la regurgit[lción desde el intestJno hasta el

estóm.f:gO. La transmisión es directa, cuanc1c el inchviduo se ---
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auto-infesta, ya sea como explicamos anteriormente, (por lle-

verse los dedos a la boca despúes de rascarse el ano por el ~

prurito producido) y por lo. auto-infestación Dor regurgitn.---

ci()n.

De manera indirecta, el hombre adquiere la infestación -

Dor alimentos contaminados, entre los cuales e3tán la carne de

cerdo mal preparada, el agua, hortalizas y frutas. Las mos--

cas también son responsables de la transmlsión de esta enfer-

medC::lcl, contanllnando los alimentos al posarse en ellos.

La lechuga es, entre los vegetales, la fuente de infección

s común en Guatemala.

-000-
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CU;iDRO CLINICO:

El cun.dro clínico de 18. Cisticercosis es muy florido, depe!?:.

diendo de la cantidad de Cisticercos que pn.raS11:;en al individuo;

de lf!. reacción de éste a lcc presencJa del parásito y de 18 suer-

u
te (le éE3te una vez dentro del huéspHd, la CUl:Ü Duec1e s-'ntetizar-

se en dos formas: o vive o muere; en el prlmero de los casos, -
puede pc;:rm8.necer vivo durante per iodos t¡:m largos

9 como SJ ete 8.-

s o .~lora blén, si el cisticerco muere9 puede fibrosarse y aún

llegar 8. la calciflcaclón9 procesos que por sí mismos hacen va-~

riar lú sintom8.tología.

En Guatemala, según datos que tenemos, puede llegar a 800 -
cisticercos en un solo ser.

Durante el período de infestación, 1[; slntomatologí8. no es

nrdD. específica y consiste en la presencia de mialgias generali-

ZCd8S, cefaleas, nerviosismo, ligera febr ícula, disnea, embota--

~iento mental, fosgenos ocasionales, etc.

El punto que ahora nos interesa est6 relacionado con el ti-

'o de tejido en donde se aloje el parqsito, se ha observado que

los te~idos m6s frecuentemente invadidos son:

10- Tejido Celular Subcutáneo

2.- Músculo Estriado

5.- Corazón

6. - Hí0,ado

3.- Cerebro 7.- Pulmón

4.- Ojo 8.- Peritoneo.

En nuestro país, las formas que se han estudiado y por lo --

trmto constituye el m8.vor número de C8.S0S reportados son~ las for

.~

~

---------
- -

~



15 casos - 75%

10 casos - 50%

8 casos - 40%

1 caso 5%

1 caso 5%
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mas oculares y cerebrales, especialmente de ésta última, de la --

cual contamos con magnificos estudios. En la forma de infestación

nerVlosa, se encuentra grRn cantidad de slntomas y signos debido

rJ. su "íl[crinc1alocalización en el sistema nervioso, las que pueden

ser en leptomeninges, corteza, regiones ventriculares, reg~ón su~

te1~turinl, paredes vas culares y usbstancia nerviosa central; por

'-o que en cualquier trastorno de esta Indole debe tenerse en cuen

ti'"

~a 1~ presencia de cisticercosis cerebral. ESPA~A, en su trabajo

.L10S da 1[' siguiente sintomatología, siendo esta en orden de fre--

~U,.d:rlCí,Q :

Cefalea 20 casos - 100%

V Óllll to s

ütD.xia

Trnstr.:,,"~os Visuales

Epilepsia

Trastornos Pslquicos

Trastcrnos de los Es-
fínteres 1 caso 5%

Como se puede ver, la cefale está presente en todos los ca-

SOS J siendo los otros sintomas v8.rinbles en su aparición, pero -

enc"ntrr,rlos no equivale a descartar la enfermednd, tcmto es así

que se debe de peLsar en todo paciente con hipertensión endocra-

n88.no. o trastornos epilépticos. España llega a la conclusión, -

que esta enfermedad puede presentarse a cualquier edad y en am--

bos sexos, siéndo el adulto masculino el más afectado proporcio-

néndcDCS la siguiente estadlstica:

"

~_.."......._.- ~ ~--.

~
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Ldultos 18 Casos - 90%

10%NHios 2 Casos -

Lo. frecuencia por sexos fué:

Sexo masculino )' r;<Jsos - 70%

30%Sexo Femenir:o 6 Co.sos -

Comprarando lo. sintomatologia dada por España con el traba-
,')"

;iOde Barrundia, podemos ver la coincidencia en ambos estudios.

Respecto a lo. localización ocular ha v varios casos en contra

dos por nuestros Oftalmólogo s, pero ninguno de ellos ha sido re-

pcrtccdü, sólo tomando numerosas fotogruf ío.s se han visto los cis

ticercos; la sintomatología referida por ellos es de dolor ocu--

lo.r o peri-orbitario, fosgenos, pérdida de la agudeza visual y -
SdgU dI'o. tot al. No contamos con estadísticas preparadas sobre la

incidencJn de éstos síntomas.

Las otras form~s de localización, son menos conocidas, ha--

ciendo fo.lta su investlgación, debiéndose a ésto lo. ausencia de

trGbajos acerca de los mismos.

CU8ndo el cis t Jcerco se calcif ica en la forma cerebro.l, dá

lugcir [1.un proceso inflamatorio, que Duede provocar C'clusión o -

hBmorragia de los vasos vecinos, prncesoque puede dar lugar a

~eningitis de tipo purulento, Meningo-Encefalitis, Hidrocefalia

y Encefo.lonesia.

La presencla de sintomatología puede variar desde la muerte

('1elcistlcerco (1 año) siempre que se presente en ICes 6.reas mo--

toras, hasta veinte años después.

El cuadro de crisis epiléptica puede ser de tipo: Gran Mal,

"

¡

\I
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?equeño Mal y Crisis Convulsivas Localizadas.

Muchos casos han sido catalogados como tt:moraciones primariccs

!:~ncefi~licas debido a confusión con el cuadro clínico que, huelgo. -

'ac!::;rconstar, puede ser idéntico; t,:mbién h2m side r<('l-fundidos
--

con procesos meningo-encefaliti~n8.

En este caDítvlo h8.go hincapié en 1ftforma cerebral, ya que
-

t" 3 l( que mGs se ha estudiado detenidamente en Guatemala.

-000-
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DIAGN08TICO~
----

Debida a la variedad de síntomas que esta enfermedad puede

pro~ucir, su diagnóstico es muy dlfícil, adem~s de no pensar en

la posibilidad de este cu~dro, a pesar de exi8tir gran cantidad

de é::3to s en nue stro país, y por esta causa no conocemos la aDa-

rición frecuente de la enfermedad.

cr
l..parte de la vari ción del cU8.dro clínico, uno de los datos

m6s importantes en cU21quiera de les formns de Cisticercosis es

dI 8.ntecedente de Teniasis.

El exámen de heces es muy import8.nte par8. el diagnóstico,

va qUB en él podemos encontrar huevos de tenia. pero el no h8.-

llarlos no excluye el diagnóstico. En el ano de 1962, se hizo

una revlslón de exámenes el:;heces en los hospitales Roosevelt,

General, Hospital Infantil María Teresa y Sanielad P~blica, ha--

biendo sido revisados 98,429 exámenes en total de los cuales --

fueron positivos para pur~sitos 71,430 econtrándose entre éstos

1,782 positlVOS a Tenia Solium o Saginata o sea un porcentaje -

de 1.60%

El exámen sanguíneo es de gran interés puesto que se demue~

tra Eosinofilia intensa, lo cual hace sospechar el parasitismo,

luego de excluír otra s enfermedade s que produzcan cllcha reacc~\ón.

En las formas muscul8.res subcutáneas, los ravos X son de --

grml valor para demostrar la presencia de los C isticercos calci-

nados, cosa que también se demuestra en las form8.s cerebrales.

La Biopsia es tamblén muy ~til en el diagnóstico.

..

, 11

--
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En las formas cerebrales, el exámen del líquido cefalo-ra-

quideo es de gran ayuda, encontrándose en este aspecto la pre--

sión aumentada, Eosinofilia y glocorraquia elevada, aunque no -

8lempre.

Orto s medios de dingnóstico son la Ventriculogr8.fí8., Neum~

-encelogr9.fía y l1.ngiogr2fía, Electro Encefo.lografía. B8.rrundia

en 81) tr8.bajo nos dJce que no encontró nlngún caso de Eosinofi-
el"

lia en el líquido céfalo-raquídeo.

COYJiamos a contJnuación los resultados que obtuvo en sus -

25 cs.sos.

1.C.H.: Casos: HesultCLdos:--
Ls pecto turbio 1 ¡.rriba de 20 cm o de agua

H ipertens ión 6

Pleocitosis 9 Arriba de 10 células por
"

~

mm. CUOlCO.

Pro t imn s 7 Arriba de 40 Mgs. por --
100cc.

Reacción de Pandy 3 Positiva

Cuo.ndo se sospe cha la forma ocular, el Oftalmos copio o la -

16.mpt.ra de hendidura no s perroi t irá ver el p8.rás ito flot8.ndo libre

mente dentro de la cámDra posterior del ojo.

Con método indirecto de diagnóstico se ha tratado de hacer -

re'LCC iunes intradérmi cas, pero lo s re sul tado s nunca han s ido de

conf lf'.r . Actualmente pnrece que Sanidad Pública 18.S está llevan-

do a cabo.

.. ~=""=< 'C==--""'"~-""'-'--==",--c'_-,-~---=
,.
,--~--- --- --'-=-~--=~"-=~~~~=-:-'~-=-:: "=-~_'::':':~_.-'::~ '-'-.-'.c~~o---=--= =-----

_..~
--- -~=.- - ~~

--~
- -
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PRONOSTICO:

El pronóstico de Cisticercosis depende del número de Cis--

ticercos que hayan pnrasitúdo al individuo y del órgano Ú orga-

nos 0.fectados; pero podemos decir que éste varía de benigno EL -
mr.llgno; siendo de caracter benigno en Lis presentaciones muscu

lc.res y sub-cutáneas y por el contrario, es de reserva en 18s -
oCD1~res, cerebr~les y cardíacas.

-000 -
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TRLTi.JI!l lENTO:----

El tratamiento de la Cisticercosis comprende: Tre.tamlento -

11

\

Preventivo y Trat8miento de la Enfermednd, una vez instalnc18.. --

El preventivo se desarrolla junto con el capitulo de la Profila-

xis.

Una vez el p8r6sito está albergado en el individuo, es imp~
,-

sible su erradicación, por el momento C('Ddrr'gns químicas, por -

lo que sólo contamos con la clrugín para los casos favorables; -

en 103 formas periféricas y s1xoerficiales se puede llevar a cabo

sin gran dificultad la resección de los nódulos. Ahora bién, en

les presentaciones cerebrale s, dicho trntn.mHmto se lleva a cabo

cuando no hay una Infestación masiva. Según las estadísticas de

~spaña, en sus casos se procedió de la siguiente manera:

Craneocotomía y exploración de fosa posterior con derivación
de Torkil¿~rn 9 casos 45%

Cranectomía y exploración de fosa posterior 3 casos 15%

Derivación Ventriculo peritoneal 3 casos 15%

Cranecctomía Frontal Derecha 5%1 caso

Craneoctomía Parietal Izquierdo exploración de
tercer ventrículo

Cr8.neoctomía Fronto Parietal Derecha

Craneoctomía con exploración Optoquiasm6tica

No se hizo ningún procedimiento

Pue de llevarse también a cabo un tr. tam1ento sintomático El

base de Esteroides, Analgésico etc.

Se supone yestá en estudio el compuesto 1- dietilcarbamjl

4- metilpiperazina (Hetrazan) puede actuar en los pacientes con

(J."jistecircosis .-:-

~ ,,
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PRO F 1 L A X 1 A :

Como en casi toda enfermedad infecciosa un['~de las medidas

profJlúcticas o preventlvas, consiste en la ruptura del clclo -
biológico, del agente infeccioso; en este caso de la Helmintia-

;3is
J puede llevarse Eltérmino de v2.riadas maneras, les cuales -

son~ evitar en lo posP1le que oerson8.S inescrupulosas, efectuén

1 evacuación de heces cerca o dentro de los lugares en dance se

cria gan~do porcino. Una forma muy importnnte en 18. profilaxia

de la cisticercosis es 12 supervis ión cuidn.dosa en los canales
-

de los matadero s de di cbo gancdo por personal médi co veter inar io

o pc:c personas debidamente entrenadas; t?1vez 19 Co.USB primor---

clisl!XTrL atacf"T'est8. enfermedBd sea la de ec1uc8.r8. la gente, --

para que cueza perfecto.mente lo. carne de cerdo ántes de ingerir-

la, no clejándola a medio cocer o ohum:'ndola simplemente. Tmn---

bién seríu provechosa lB construcción de letrinas adecuadas en -

los lugares de cría y destace , asi como to.mblén la preparación

de las personas de los mataderos medio.nte medidas tanto educati-

vas sanltarJaS, como coercitivas so pena de despido, en caso con

trc,r 10.

Ha7 que evi tar el riesgo de hor talizas con I!
[,gw:tS Negras

I!
,

así como no darle a los Rnimo.les hortalizas crudas abonadas con

heces humanas.

En cJertos lugo.res se usa la carne cruda del cerdo, v aún -

lec n::]8 de ésta pRrR ciertos tratmnientos de diferentes esta--

dos carenciales infecciosos, lo cual debería suprimirse Dor con-
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tnr vQ con preparados especiales especificas.

Aplicando medidas sanlturias, se podria llegar al tratamien-

to mddíco de cada caso de portador de l~ forma adulta del par6si-

to y educando a las personas sobre las medidas necesarias para e--

r('adícar le enfermedad, que se efecttt;J ían en cc'nferenclD.s popula-

res de tipo sanitario, en las cuales se incluIrian todas las medi-

"
<,' dns, tnl es como la cons tru cc ión de corrales paro. el go.nado, y la -

letrlnización en toda la Rep6bllca.

Claro está que se tendria que decc'misnr 12, carne que presen--

tara evidencia de contamlnación.

Ha:'"que tener en cuen ta que 1ft refr igeración no mata al oará-

sito, esto solo se logra con la perfecta cocción de la carne a ---

65 .5° C.

-000 -
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C O N C L U S ION E S :-----

1.- Debería llevarse a efecto la educación del pueblo e higiene

y divulgación sanitaria, por ~iversos medios tales como con-

ferencias sanitarias, películas, etc., manera f6cll de hacer
~

ccnmrender el ~ligro de dicha enfermedad.

S.- LiC',Cisticercosis es enfermedad parasitaria frecuente en nues

tro Daís, aún cuando no contemos con estadísticas adecuadas

para ofrecer cifras ex6ctas, debido a la falta de estudios -

prlnci pales del problema de la tenias is.

3.- La Cisticercosis es de mayor incidencia y prevalencia en los

países en donde no se tienen condiciones higiénico-sanitarias

aCtptables y es de temer dicha enfermedad, en los países de -
mucho consumo de la carne de cerdo.

4.- ?or los estudios efectuados, la Clstlcercosis es de mayor fr~

cuenCla en la zona nor-oriental del país, debido a la escasa

vigilf'-Dcia sanitaria por personal especJalizado y las preca--

rías condiciones higiénicas.

5. - No se cuenta con datos suficientes de las pruebas de intra---

c1ermo-reacción, dato que sería de gran utilidad en el diagnó~

tico y frecuendiE' de la enfermedad.

6.- Todo individuo pari',sitado con Taenia l,-olium es una vJ.ctima DO

teDclal a adquirir la Cisticercosis en cualquiera de sus for-

rnns.

7.- Una alta proDorción d~ la carne decomisada en los mataderos,

esta infestada de cisticercos, clfra que llega a ser de 93,62%.

~------
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	H L)'11 OR lA. ~ 
	--- 
	Se remonta a la antigüedad el conocr~lento de la Cisticer- 
	Gosis; Aristofanes hace referencia a ella, haciendo notar que - 
	los carneceros examinaban la cara inferior de la lengua de los 
	C81' 
	]')i',r 
	208. 
	M1s tarde Hip6crates la menciona de nuevo (460 A C), y -- 
	i~rL:t6teles (384 a de C.) encuentrc1 dicho morbo en el ganado -- 
	porcino y bobino. 
	En 1558 Gessner observa el primer caso de Cisticercosis hu 
	]TInr:n;, 20 a:?!os más tarde, Rumbler señala la clase larv2ria en el 
	LLornbre. 
	Malpighi descubre un verme en el interior de las vesí- 
	culas encontrada en 18 carne del cerdo era una especie de ani-- 
	mal en sí, le di6 el nombre de Cisticercosis celulosa en 1809. 
	Van Beneden, Heubner y Leu Ckart en 1855, obtuvieron cisticer-- 
	cos experimentalmente, haciendo ingerir anillos de Taenia So--- 
	liwn en cerdos pequeños. 
	Kuchenmester (1856), complet6 el ciclo evolutivo, inyecta~ 
	do cisticercos a un presidiario; a los díez meses obtuvo la To.e 
	nb, udulto., demostrando que la ves:tcula que se encuentra en los 
	tejidos del cerdo en lo. fase larvaria, y que esto. es infectante 
	parn. el hombre. 
	Virchow (1860) descr>ibe por primero. vez lo. cisticercosis 
	r cemosa en el cerebro, Gesienger (1862) señala varias clases - 
	de ~pilepsia producida por la presencia de Cisticercosis en el 
	cerebro. 
	'i1 
	11 
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	Moses (1911) utllizando un extracto acuoso de Cisticercus 
	Celulos8.e, practlca por pr:tmera vez la reQcción de fijación del 
	complemento. Mansoni ha hecho estudio semejantes, posteriormen- 
	te, existiendo una prueba que lleva su nombre. 
	Los datos recopJ.lados anteriormente, se refieren a la his- 
	torLl. eJel p8.rf.1sito en dlversas pnrtes del mundo. 
	?osemos ahora a los hechos históricos que sobre dicha en-- 
	fermec1oc1 se han publicado en Guatemala. 
	En Guatemala, en la tesis del Dr. Pedro Molino. Flores ---- 
	I1En-WRES y PREOCUP 1,C I0NE S SOBRE LL. MEDIC INA 11 (1877), señala que 
	un inch vlCluo puede pade cer infes tación mi'. si va por la forma 2clul 
	t,Q del pnrásito (Taenia). 
	ferencia a la infestación por taenia solium. en el lnclJ.viduo. 
	El Dr. Rafaél Morales y el Dr. Franclsco J. Aguilar, enco~ 
	traron en 1940, el pr Jmer caso de C is ti cer' co sis Cerebral en Gua 
	te111r4.10. G 
	El Dr. De 18. R i va, menciona e s ta enfermedad "Un Afí.o de 
	NeLrccirugía en Guatemalall, (1952), encontrándo siete casos. 
	En 1953, los Doctores Aguilar y Vizcaíno en el Congreso Nacional 
	de Medicina del mismo año, presentaron 24 casos de Cisticercosis 
	HU.manfl en sus tres formas más frecuentes ~ Cerebral, Ocular y Sub 
	s t lcando cis t icercos is en 18. silla tur ca. 
	En los años de 
	1960 Y 1964, Agull8.r y de la Riva presentaron trabajos sobre di- 
	cho tema en los Congresos de Medicina de los años respectivos. 
	!!, 
	" 
	" 
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	Zo.pa tel y colo. boradore s reportar on en el ano de 1962, que E~L 
	:¿n 1963, en España, en su tesls de grc,duo.ción IIContribucJón 
	nl Bstucho de la Cistice 'cos is Cerebral Humana 11 llega 8. varias.. 
	concl'.l s iones, a las cuale s nos referiremo s luego. 
	.' 
	Bcrrundia en su tr8bajo de tesis, IIDiagnóstlco y Tratmrnento 
	de ID C is ti cercos is en el 3 Lo tema Nervio so Central n nos da la fre 
	cuencia geogr6fica y 10calJzaciones principales en el sistema ner 
	vioso central, en los veinte y cinco casos de cisticercosis cere. 
	ljr~l19 comprendidos entre los años 1959 a 1966, en los Hospito.les 
	Gen2ral y Roosevelt de Guatemo.la. 
	Greunebo.um, en su traba jo (1966) "c is t icer cos ls 3uin8. en el 
	Ganado de Desto.ce en lo. Ciudo.d de Guatemala", hace referencia o. 
	Ir', grn.n infestación que aún prevo.le ce en el go.no.do de la Repúbl-1. 
	ca de GU8.temala. 
	F'Hi~CÜL"l1CIA y DI0TRIBUCION GJ::;OGRl~FICA~ 
	-- 
	En todos los paises en que se observa la falta de higiene, 
	)T qw; son productore s de ganado porc lno, se puede encontrar e s- 
	ta enfermedad, sobre todo en aquellos en donde no existen las - 
	medidas necesarias p;-ra su control; acompañado a esto la gran - 
	dem' ndai')or lo. carne d8 dicho ganado. 
	La infestación podemos - 
	ducir que 8S mundial, clFtro 8stá que en aquellos paises en don- 
	de 8xh:te un estricto control sanitario, el índice medio de és- 
	t[L ser& muy bajo, tal es el ejemplo de los Estados Unidos de -- 
	'~-.~--~- 
	- -',- ,_., , +-~.~.- 
	--~" '--"--~' ~- 
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	Norte América y Suiza, para nombrar sólo dos de ellos; uero en 
	f'qvellos en donde no existen éstos controles de índole sanita- 
	rio el índice tendr6 que ser más elevado, es decir que existe 
	unD. relición directamente proporcional entre el número de indi- 
	viclvos ;J'1rasitados por la taenia solium y el de cerdos que pre- 
	:entcn dicho. infesto.ción. 
	., 
	Podemos declr que esta enfermec1EJ.c1 se encuentra cllser¡Ünada 
	en los países europeos, asi6ticos, africanos y latinoamericanos, 
	[J i,j 
	dependiendo de la cantido.d de anll11J.les in.t'estados consu 
	nn 
	s; con e sta inc ic1encia de Tueni[,s is corren pure .la s la pre -- 
	S8nCLl de cisticercosj.s en sus diferentes formas. 
	En Guatemala dicha afección es bastante frecuente, peso al 
	rd 1r,ti vrlmente poco número de casos regis trado s, probablemente - 
	debido a que no se uiensa mucho en e s tn flfe cCión, dec J.mos que 
	e s frd cuen te flunqv.e no basado s en es tadís ti C8.S prec isas, debido 
	rÜ poco control que se ejerce n.ctualmente en lo que resuecta a 
	leyes sanitarias, sn.lvo en rar9.S ocociones. GRUENEBAUM concJuye 
	que en Guo.temala, el mayor porcentaje c1, cerdos positivos a la 
	cisticercosis, corresponde a los proceclentes del Departamento - 
	de Alta Vera paz, mientras que es muy bajo en el Departamento de 
	Esculntla, 16.74% Y 0.46% respectivamente, en su estudio sobre 
	215 cerdos positivos a cisticercosis. 
	Gr.nclovE;.l nos da la inquietante relación que existe en el - 
	Rrstro de Lavarreda sobre el decomiso de carne, la cual del to- 
	1:,[11 c1ecomJsado o sea el 100%, corresponde un 93.62% pE:.ra la cis 
	ticercos is . 
	-~..~_.__._-_._--- 
	¡ 
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	'Z;,O!y,tdl publicó dntos sobre un muestre o al o.zn.r que pr8.cticó - 
	en 176 expendios de carne en esta capitnl, habiendo sido obje- 
	to de su estudio, averiguar el porcentaje de embutidos que es- 
	tLvieCien infest:'dos ~ 
	Número de Muestrn.s Tomr,c1[:.s ~ 
	------ 
	0% 
	6% 
	El resultn.do es impresionantemente nlto, p~ra ser mues--- 
	tr s tomn.dns al azar. 
	De los cistlcercos tomndos durr.nte 1, muestrn (200), se - 
	cc 
	c<i'on en medios de suero fisiológico v bilis de buey, ha-- 
	l:Jienc1o evr~ginf~do un 3% de lns larv2s (6 en totn.l), lo que nos 
	un 00rcentnje b~stn.nte elevn.do. 
	Diero investigndor concluye ~ 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 6 - 
	El agente etio16g1cO de la Cisticercosis es l~ for~p larva- 
	r:L. de la Taenia Solium, que es l[.~ forma 8.dvltQ del v:crl1sito. 
	l1'1l1i 
	L', Trenin SOJium, ee un c~stode del orden CYClophyUdne, Fa 
	Taenid8.e, genero Taenia" su tamaflo oscila regvlarmente en- 
	i)~ 
	t '8 I03 dos y díez metros de long itud, por lo que es el par"sitc 
	..~ que infesta :J.l hombre, es un gUsano plQno o acintado, que 
	Drcjsenta une co.beza o 8scolex que habituelmente mide de 1-2 rom. 
	de >',ncho, que se encuentre, en L extrenJid'éI proxÍlnal del parás i- 
	t (),~ 1JC S 8 
	cuatro ventosas grandes de 5mm. de diámetro, profundas 
	y un r stelo redondo y bién diferenciado, armado de uno. hilera - 
	ude de ganchos grandes y pequeños, en número de 22 n 32, y - 
	qUB tJmen una longitud de 1960-180 mícres, respectivamente, ca- 
	rece ten> ís ti c a que la diferenc lE, de la Taenia Sag inn ta. 
	Posee un 
	cueL! o corto (la mitad del grueso del escolex), el resto del pn- 
	1'68 Ho está f'o rmndo por I08 proglótIde s de 108 cuales encontro-- 
	,"08 tres veriedades, Los mnduros que se hallan proximnmentey -- 
	qu e son m¿s anchos que lo.rgos; los mnc1ur os que son Cf:.s 1 cuadra -- 
	do" - por dlt.mo 108 gravidos, que son m'. l.rgo. que anchos; en 
	cont r 
	os en cada pnr6sito entre 800 a 1000 Drog16tidos, cada -- 
	uno de ellos presentan poros genltales alternos con 7 a 13 (tér- 
	TIlno "'"elio de 9) ramas uterinas lr'terales, un ovario trilobvlado 
	y de 150 a 200 masas testicuIBres. 
	Los proglóticles grBvidos clan nacimiento a los huevos del o~- 
	pRr6sito y .egdn se ha calculado, cada uno de ellos contiene cer 
	ea de 40,000 huevos. 
	Los proglótides terminales se separan del 
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	estrobilo y salen del huesped acompaflando a las materias feca 
	lds9 o aúnJ reptando ellos mismos, dnto de grn.n importnnci!:1 - 
	'iJ~- -,1" 
	el diagnóstico de Taeniasis. 
	Entre las caracteristicn.s de los huevosJ podemos citn.r - 
	su forrnn., la cual es mfs o menos esférica que llegan a medir 
	de 31 a 43 micras de difmetro, color amarillento castaBo; --- 
	po iJeen una cápsula grue SD. 9 formcc1o. por gran CQn t idc,d de pr is- 
	nws truncados, adheridos firmemente entre síJ dentro de ¿sta 
	c( sula J limitado por fuera de una membrana oVlfera J se en- -- 
	cuentra el embrión (OncosferPc)J en perfecto estQdo de desarro 
	110, presentando de tres a nu~ve pares de ganchos. 
	Cunndo dStos hu~vos se encuentran fuera del huesped, pu~ 
	den vivir vari,"s semar:aSJ aún en un mecha adverso; éstos ,oue- 
	de 
	ser ingeridos por el ganado porcinoJ otros animales y el 
	hombre; cuando esto sucede el organismo queda lnfestado por 1 
	formación de cisticercosJ los cuales van a fijarse en los dif~ 
	rdntes tejidos de este; esta transform"Lción toma un tiempo a-- 
	nrcxlmado de 60 días; los cisticercos son formaciones ve si culo 
	sas, ovoide as, de color blanco cremo so y que presentan corno c~ 
	r cbc;r ís tiC8 princip81, un":. c8bez 2 que se encuen trQ invag inado. 
	a vn 18do de la vesícula. 
	Mide 5mm. de largo por 6 a 10mm. de 
	!:.ncho. 
	SegÚn e tudios histológicosJ podemos encontrar dos fa?:. 
	m:ls de cistJ.cercosJ .el llamado Cellulosae y el RacemosusJ los 
	cuc.l~ s se cliferenclas entre s í por po seer el úl t lmo de ellos - 
	una irregularldacl en el espesor de su cápsulaJ a la gran cant! 
	dad de cilius y a la falt8 de excólexJ car cterístlcas que no 
	~-.-,~ - 
	, 
	[1 
	'1, 
	.c.'J. 
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	se encuentran en el primero de ellos; hay qu~enes opinan que es- 
	tL el iferenc ia ción só lo se debe 8 la forma de reacc ion8.r ante los 
	dlferentes tejidos del organismo; los cisticercos C8.recen de mo- 
	v~l idac1 propia por carecer de órganos de locomoción. 
	El cisti-- 
	-6- 
	-~ 
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	rn:"C"NI8MO DE INFECC rON: 
	-- 
	Sólo el hombre es huésped definitivo de este parásito, --- 
	qUlen adquiere la infección, prlncipalmente 0.1 ingerlr 1[. co.rne 
	de cerdo, aunque otros animales también albergan al clsticerco. 
	Existe UDf:t const8.nte relación entre lo. infestación con cis 
	,~jJ;drC)S con el hábito o.limenticio y cuidados higiénicos de los 
	lncl iv id uo s . 
	Conocemos que los huevos producidos por 1" formo. f'dulta -- 
	del p'r{sito se eliminr. a través del ano hf'cia el medio externo 
	10:1 C1.Y"le s empezGr6n un nuevo ci clo. 
	La transmisión de la enfer 
	nl'3r"'cd 1melle llevarse a c"bo de v[~ri s formC"s: al salir los hue-- 
	vos, producen en la persona un intenso prurlto, lo cual oCGsiona 
	que éE:ta se rasque y luego se ccmt8mine al llev<:'crse los dedos a 
	la boca, es decir, es una form[\, de auto-infestación, comenzando 
	de nu~vo el ciclo. 
	Otros huevos llegan al medio exterior, en -- 
	dond~ VJven y pueden ser transportados en diferentes modos: 
	(Bor 
	talizas, Agua, etc.) las cuales parasitnn el nuevo huevo. 
	A ve- 
	ces Sd de. el cnso de que no son los huevos los que salen del or- 
	ismo, Slno que los proglótides, los que pueden reptar por 18 
	cara internc" de los muslos, hasta caer al suelo en donde se fra~ 
	mentcl su fina cubierta, de jando así en libertad los huevos conte 
	nido s dentro de él; lo dicho ECnter iormen te se ref iere [> l[ls víns 
	de el imJ,n:, ción. 
	La vía de Denetr[lción de los huevos al organ:ís- 
	roo, e s e 1 de le vía orGl, mmque t8J11bJ én se Duede llevar [l cabo 
	por el fenómeno de la regurgit[lción desde el intestJno hasta el 
	estóm.f:gO. 
	La transmisión es directa, cuanc1c el inchviduo se --- 
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	auto-infesta, ya sea como explicamos anteriormente, (por lle- 
	verse los dedos a la boca despúes de rascarse el ano por el ~ 
	prurito producido) y por lo. auto-infestación Dor regurgitn.--- 
	c i()n . 
	De manera indirecta, el hombre adquiere la infestación - 
	Dor alimentos contaminados, entre los cuales e3tán la carne de 
	cerdo mal preparada, el agua, hortalizas y frutas. 
	Las mos-- 
	cas también son responsables de la transmlsión de esta enfer- 
	medC::lcl, contanllnando los alimentos al posarse en ellos. 
	La lechuga es, entre los vegetales, la fuente de infección 
	s común en Guatemala. 
	-000 - 
	¡ 
	\ 
	,1 
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	CU;iDRO C LINICO: 
	de lf!. reacción de éste a lcc presencJa del parásito y de 18 suer- 
	te (le éE3te una vez dentro del huéspHd, la CUl:Ü Duec1e s-'ntetizar- 
	se en dos formas: 
	o vive o muere; en el prlmero de los casos, - 
	puede pc;:rm8.necer vivo durante per iodos t¡:m largos 9 como SJ ete 8.- 
	s o 
	.~lora blén, si el cisticerco muere9 puede fibrosarse y aún 
	llegar 8. la calciflcaclón9 procesos que por sí mismos hacen va-~ 
	riar lú sintom8.tología. 
	En Guatemala, según datos que tenemos, puede llegar a 800 - 
	cisticercos en un solo ser. 
	Durante el período de infestación, 1[; slntomatologí8. no es 
	nrdD. específica y consiste en la presencia de mialgias generali- 
	ZCd8S, cefaleas, nerviosismo, ligera febr ícula, disnea, embota-- 
	~iento mental, fosgenos ocasionales, etc. 
	El punto que ahora nos interesa est6 relacionado con el ti- 
	'o de tejido en donde se aloje el parqsito, se ha observado que 
	los te~idos m6s frecuentemente invadidos son: 
	5.- Corazón 
	6. - H í0,ado 
	3.- Cerebro 
	7.- Pulmón 
	4.- Ojo 
	8.- Peritoneo. 
	En nuestro país, las formas que se han estudiado y por lo -- 
	trmto constituye el m8.vor número de C8.S0S reportados son~ las for 
	. ~ 
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	mas oculares y cerebrales, especialmente de ésta última, de la -- 
	cual contamos con magnificos estudios. En la forma de infestación 
	nerVlosa, se encuentra grRn cantidad de slntomas y signos debido 
	rJ. su "íl[crinc1a localización en el sistema nervioso, las que pueden 
	'-o que en cualquier trastorno de esta Indole debe tenerse en cuen 
	ti'" 
	~a 1~ presencia de cisticercosis cerebral. 
	ESPA~A, en su trabajo 
	.L10S da 1[' siguiente sintomatología, siendo esta en orden de fre-- 
	~U,.d:rlCí,Q : 
	Cefalea 
	20 casos - 100% 
	V Óllll to s 
	ütD.xia 
	Trnstr.:,,"~os Visuales 
	Epilepsia 
	Trastornos Pslquicos 
	5% 
	Como se puede ver, la cefale está presente en todos los ca- 
	SOS J siendo los otros sintomas v8.rinbles en su aparición, pero - 
	enc"ntrr,rlos no equivale a descartar la enfermednd, tcmto es así 
	que se debe de peLsar en todo paciente con hipertensión endocra- 
	n88.no. o trastornos epilépticos. 
	España llega a la conclusión, - 
	que esta enfermedad puede presentarse a cualquier edad y en am-- 
	bos sexos, siéndo el adulto masculino el más afectado proporcio- 
	~_.."......._.- 
	~ ~--. 
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	Ldultos 
	18 Casos - 
	N Hios 
	2 Casos - 
	Lo. frecuencia por sexos fué: 
	Sexo masculino 
	)' r;<Jsos - 
	Sexo Femenir:o 
	6 Co.sos - 
	Comprarando lo. sintomatologia dada por España con el traba- 
	,')" 
	;iO de Barrundia, podemos ver la coincidencia en ambos estudios. 
	Respecto a lo. localización ocular ha v varios casos en contra 
	dos por nuestros Oftalmólogo s, pero ninguno de ellos ha sido re- 
	pcrtccdü, sólo tomando numerosas fotogruf ío.s se han visto los cis 
	ticercos; la sintomatología referida por ellos es de dolor ocu-- 
	lo.r o peri-orbitario, fosgenos, pérdida de la agudeza visual y - 
	SdgU dI' o. tot al. 
	No contamos con estadísticas preparadas sobre la 
	incidencJn de éstos síntomas. 
	Las otras form~s de localización, son menos conocidas, ha-- 
	ciendo fo.lta su investlgación, debiéndose a ésto lo. ausencia de 
	trGbajos acerca de los mismos. 
	CU8ndo el cis t J cerco se calcif ica en la forma cerebro.l, dá 
	lugcir [1. un proceso inflamatorio, que Duede provocar C'clusión o - 
	hBmorragia de los vasos vecinos, prncesoque puede dar lugar a 
	~eningitis de tipo purulento, Meningo-Encefalitis, Hidrocefalia 
	y Encefo.lonesia. 
	La presencla de sintomatología puede variar desde la muerte 
	('1el cistlcerco (1 año) siempre que se presente en ICes 6.reas mo-- 
	toras, hasta veinte años después. 
	El cuadro de crisis epiléptica puede ser de tipo: Gran Mal, 
	¡ 
	I 
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	?equeño Mal y Crisis Convulsivas Localizadas. 
	Muchos casos han sido catalogados como tt:moraciones primariccs 
	!:~ncefi~licas debido a confusión con el cuadro clínico que, huelgo. - 
	'ac!::;r constar, puede ser idéntico; t,:mbién h2m side r<('l-fundidos -- 
	con procesos meningo-encefaliti~n8. 
	En este caDítvlo h8.go hincapié en 1ft forma cerebral, ya que - 
	t" 3 l( 
	que mGs se ha estudiado detenidamente en Guatemala. 
	-000 - 
	.. 
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	DIAGN08TICO~ 
	---- 
	Debida a la variedad de síntomas que esta enfermedad puede 
	pro~ucir, su diagnóstico es muy dlfícil, adem~s de no pensar en 
	la posibilidad de este cu~dro, a pesar de exi8tir gran cantidad 
	de é::3 to s en nue stro país, y por esta causa no conocemos la aDa- 
	rición frecuente de la enfermedad. 
	cr 
	l..parte de la vari ción del cU8.dro clínico, uno de los datos 
	m6s importantes en cU21quiera de les formns de Cisticercosis es 
	dI 8.ntecedente de Teniasis. 
	El exámen de heces es muy import8.nte par8. el diagnóstico, 
	va qUB en él podemos encontrar huevos de tenia. 
	pero el no h8.- 
	llarlos no excluye el diagnóstico. 
	En el ano de 1962, se hizo 
	una revlslón de exámenes el:; heces en los hospitales Roosevelt, 
	General, Hospital Infantil María Teresa y Sanielad P~blica, ha-- 
	biendo sido revisados 98,429 exámenes en total de los cuales -- 
	fueron positivos para pur~sitos 71,430 econtrándose entre éstos 
	1,782 positlVOS a Tenia Solium o Saginata o sea un porcentaje - 
	de 1.60% 
	El exámen sanguíneo es de gran interés puesto que se demue~ 
	En las formas muscul8.res subcutáneas, los ravos X son de -- 
	grml valor para demostrar la presencia de los C isticercos calci- 
	nados, cosa que también se demuestra en las form8.s cerebrales. 
	La Biopsia es tamblén muy ~til en el diagnóstico. 
	.. 
	, 11 
	-- 
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	En las formas cerebrales, el exámen del líquido cefalo-ra- 
	quideo es de gran ayuda, encontrándose en este aspecto la pre-- 
	sión aumentada, Eosinofilia y glocorraquia elevada, aunque no - 
	8lempre. 
	Orto s medios de dingnóstico son la Ventriculogr8.fí8., Neum~ 
	-encelogr9.fía y l1.ngiogr2fía, Electro Encefo.lografía. 
	B8.rrundia 
	en 81) tr8.bajo nos dJce que no encontró nlngún caso de Eosinofi- 
	el" 
	lia en el líquido céfalo-raquídeo. 
	COYJiamos a contJnuación los resultados que obtuvo en sus - 
	25 cs.sos. 
	1.C.H.: 
	Casos: 
	HesultCLdos: 
	-- 
	Ls pecto turbio 
	¡.rriba de 20 cm o de agua 
	H ipertens ión 
	Pleocitosis 
	Arriba de 10 células por 
	mm. CUOlCO. 
	Pro t imn s 
	Reacción de Pandy 
	Positiva 
	Cuo.ndo se s ospe cha la forma ocular, el Oftalmos copio o la - 
	16.mpt.ra de hendidura no s perroi t irá ver el p8.rás i to flot8.ndo libre 
	mente dentro de la cámDra posterior del ojo. 
	Con método indirecto de diagnóstico se ha tratado de hacer - 
	re'LCC iunes intradérmi cas, pero lo s re sul tado s nunca han s ido de 
	conf lf'.r . 
	Actualmente pnrece que Sanidad Pública 18.S está llevan- 
	do a cabo. 
	.. 
	~=""=< 'C==--""'"~-""'-'--==",--c'_-,-~---= ,. ,--~--- --- -- 
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	PRONOSTICO: 
	El pronóstico de Cisticercosis depende del número de Cis-- 
	ticercos que hayan pnrasitúdo al individuo y del órgano Ú orga- 
	lc.res y sub-cutáneas y por el contrario, es de reserva en 18s - 
	oCD1~res, cerebr~les y cardíacas. 
	-000 - 
	n 
	-'. 
	,\ 
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	TRLTi.JI!l lENTO: 
	---- 
	El tratamiento de la Cisticercosis comprende: Tre.tamlento - 
	Preventivo y Trat8miento de la Enfermednd, una vez instalnc18.. -- 
	El preventivo se desarrolla junto con el capitulo de la Profila- 
	xis. 
	Una vez el p8r6sito está albergado en el individuo, es imp~ 
	,- 
	sible su erradicación, por el momento C('D drr'gns químicas, por - 
	lo que sólo contamos con la clrugín para los casos favorables; - 
	en 103 formas periféricas y s1xoerficiales se puede llevar a cabo 
	sin gran dificultad la resección de los nódulos. 
	Ahora bién, en 
	les presentaciones cerebrale s, dicho trntn.mHmto se lleva a cabo 
	cuando no hay una Infestación masiva. 
	Según las estadísticas de 
	~spaña, en sus casos se procedió de la siguiente manera: 
	Cranectomía y exploración de fosa posterior 
	3 casos 15% 
	Derivación Ventriculo peritoneal 
	3 casos 15% 
	Cranecctomía Frontal Derecha 
	5% 
	1 caso 
	Cr8.neoctomía Fronto Parietal Derecha 
	Craneoctomía con exploración Optoquiasm6tica 
	No se hizo ningún procedimiento 
	Pue de llevarse también a cabo un tr. tam1ento sintomático El 
	base de Esteroides, Analgésico etc. 
	Se supone yestá en estudio el compuesto 1- dietilcarbamjl 
	4- metilpiperazina (Hetrazan) puede actuar en los pacientes con 
	(J."jistecircosis .-:- 
	~ , , 
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	PRO F 1 L A X 1 A : 
	Como en casi toda enfermedad infecciosa un['~ de las medidas 
	profJlúcticas o preventlvas, consiste en la ruptura del clclo - 
	biológico, del agente infeccioso; en este caso de la Helmintia- 
	;3 is J puede llevarse El término de v2.riadas maneras, les cuales - 
	son~ evitar en lo posP1le que oerson8.S inescrupulosas, efectuén 
	evacuación de heces cerca o dentro de los lugares en dance se 
	cria gan~do porcino. 
	Una forma muy importnnte en 18. profilaxia 
	de la cisticercosis es 12 supervis ión cuidn.dosa en los canales - 
	de los matadero s de di cbo gancdo por personal médi co veter inar io 
	o pc:c personas debidamente entrenadas; t?1vez 19 Co.USB primor--- 
	clisl!XTrL atacf"T' est8. enfermedBd sea la de ec1uc8.r 8. la gente, -- 
	para que cueza perfecto.mente lo. carne de cerdo ántes de ingerir- 
	la, no clejándola a medio cocer o ohum:'ndola simplemente. 
	Tmn--- 
	bién seríu provechosa lB construcción de letrinas adecuadas en - 
	los lugares de cría y destace , asi como to.mblén la preparación 
	de las personas de los mataderos medio.nte medidas tanto educati- 
	vas sanltarJaS, como coercitivas so pena de despido, en caso con 
	trc,r 10. 
	Ha7 que e vi tar el riesgo de hor talizas con I! [,gw:tS Negras I! , 
	así como no darle a los Rnimo.les hortalizas crudas abonadas con 
	heces humanas. 
	En cJertos lugo.res se usa la carne cruda del cerdo, v aún - 
	lec n::]8 de ésta pRrR ciertos tratmnientos de diferentes esta-- 
	dos carenciales infecciosos, lo cual debería suprimirse Dor con- 
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	tnr vQ con preparados especiales especificas. 
	Aplicando medidas sanlturias, se podria llegar al tratamien- 
	to mddíco de cada caso de portador de l~ forma adulta del par6si- 
	to y educando a las personas sobre las medidas necesarias para e-- 
	r('adícar le enfermedad, que se efecttt;J ían en cc'nferenclD.s popula- 
	res de tipo sanitario, en las cuales se incluIrian todas las medi- 
	dns, tnl es como la cons tru cc ión de corrales paro. el go.nado, y la - 
	letrlnización en toda la Rep6bllca. 
	Claro está que se tendria que decc'misnr 12, carne que presen-- 
	tara evidencia de contamlnación. 
	Ha:'" que tener en cuen ta que 1ft refr igeración no mata al oará- 
	sito, esto solo se logra con la perfecta cocción de la carne a --- 
	65 .5° C. 
	-000 - 
	,- 
	-- 
	---~--~ 
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	C O N C L U S ION E S : 
	----- 
	1.- Debería llevarse a efecto la educación del pueblo e higiene 
	y divulgación sanitaria, por ~iversos medios tales como con- 
	ferencias sanitarias, películas, etc., manera f6cll de hacer 
	ccnmrender el 
	~ligro de dicha enfermedad. 
	S.- LiC', Cisticercosis es enfermedad parasitaria frecuente en nues 
	tro Daís, aún cuando no contemos con estadísticas adecuadas 
	para ofrecer cifras ex6ctas, debido a la falta de estudios - 
	prlnci pales del problema de la tenias is. 
	3.- La Cisticercosis es de mayor incidencia y prevalencia en los 
	países en donde no se tienen condiciones higiénico-sanitarias 
	aCtptables y es de temer dicha enfermedad, en los países de - 
	mucho consumo de la carne de cerdo. 
	vigilf'-Dcia sanitaria por personal especJalizado y las preca-- 
	rías condiciones higiénicas. 
	5. - No se cuenta con datos suficientes de las pruebas de intra--- 
	c1ermo-reacción, dato que sería de gran utilidad en el diagnó~ 
	tico y frecuendiE' de la enfermedad. 
	6.- Todo individuo pari',sitado con Taenia l,-olium es una vJ.ctima DO 
	teDclal a adquirir la Cisticercosis en cualquiera de sus for- 
	rnns. 
	7.- Una alta proDorción d~ la carne decomisada en los mataderos, 
	esta infestada de cisticercos, clfra que llega a ser de 93,62%. 
	~------ 
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	UNIVERSIDüD DE SAN C"RtOS DE GULTEM/iLA. 
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