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INTRODUCCION

La Cisticercosis del Sistema Nervioso Central, es una enfermedad prod~

cida por la larva de la Taenia Solium, denominada Cisticerco Cellulosae.

Esta enfermedad es poco investigada y diagnosticada en nuestro medio,

no porque se piense poco en ella, sino por los limitados medios de diagnóstico

que poseemos. Sin embargo su frecuencia es de tomar en cuenta en todas aque-

Has flreas donde las condiciones de vida son mínimas, según estadísticas la ma--

varía de sasos provienen del medio rural en países subdesarrollados económica y

socialmente.

FORMAS DE: CIS TICERCOS:

Parenquimatosa, Subaracnoidea y Mixta.

PARENQUIMA TOSA:

Es la Cisticercosis que invade únicamente el Parenquima encefÍllico y
-

en las autopsias no se ha encontrado reacción inflamatoria ni presencia de quis-

tes en el espacio Subaracnoideo.

SUBARACNOIDEA:

Cuando su localización es en dicho espacio y no se enctientra indicio de

ella en ningún otro sitio.

MIXTA:

Cuando se encuentra en el espacio subaracnoideo y
Parenquima cere--

bral.

-
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HISTORIA.

Moisés e Hipócrates conocieron la forma adulta del parásito. Aristófa-

nes y Airstóteles la forma larvaria.

En 1558 Gessner observó el primer caso de Cisticercosis humana.

En 1855 Van Beneden, Heubner y Leu Ckart, obtuvieron Cisticercos -

experimentalmente, haciendo ingerir anillos maduros de Taenia Solium a c~

dos pequeños.

En 1856 Kuchenmeister, completó el ciclo evolutivo, infectando a tUl

presidiario, a los cuatro 'meses observó y obtuvo la Taenia adulta.

En 1940, el Dr. RafaH Morales, describió el primer caso de Cisticerc~

sis Cerebral en el país.

Paranoli en 1550, describe halla~os de vesículas llenas de líquido, en

el cuerpo calloso del hombre.

Gessner y Rumbler, 1558-1588, publicaron naIYer encontrado vesículas

en la dura madre de tUl epiléptico.

Paracelsus en 1650, encontró Cisticercos en un paciente que padecía de

convulsiones.

Malpighi en 1686, encontró en la carne de cerdo vesículas y el verme en

su interior.

Werner y Goese en 1786-1789, descubren vesículas similares en el hombre I

y el cerdo.
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Zeder en 1899, crea el género Cisticercus, del Griego: Kuistis
=

Vejiga y Korkos =Cola.

Rudolphi en 1809, le llama Cisticerc us Cellulosae, 1 dipor a pre '--

lección que tiene por el tejido conjtUltivo.

Van Beneden en 1853, descubre la relación que existe entre las ve-

sículas y la Taenia Solium.

Virchowen 1860, describió la Cisticercosis Racemosa en el cere--

bro, sin identificarlo.

Griesinger en 1862, publicó varios casos de epilepsia, producida --

por Cisticerco Cellulosae.

Zenker en 1882, estudió los trabajos de Virchow y le da el nombre

de Cisticercus Racemosus, describe cuatro variedades:

1) Festoneada

2) Plurivesicular

3) Acinosa ..

4) Arracimada.

Askanazy en 1890, describe cuadro clínico cOlTespondiente a Cisticer

cosis Racemosa de la base del cráneo.

Moses en 1911, empl~a por primera vez la reacción de fijación de --
complemento, utilizando tUl extracto acuoso de Cisticercus Cellulosae.

En Guatemala, el Dr. Víctor Constantino HelTera en su tesis titulada:

'"-

¡
I

L
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"Fndemias y Fnfermedades más frecuentes en la ciudad de Guatemala", estu- DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA TAENIASIS.

dia la Taenia Solium. La Taenia Solium, es un parásito cosmopolita, se halla distribuido -

En Guatemala, en 1940, el Dr. Guillermo Morán en caso autopsiado, en regiones principalmente donde prevalecen malas condiciones higiénicas,

se encuentra el primer caso de Cisticercosis Cerebral comprobado por el Dr. y con malos habitos de ingerir carne de cerdo mala o insuficientemente co-

Rafaél Morales y el Dr. Francisco]. Aguilar. cida.

En Guatemala en 1952, el Dr. Carlos de la Riva, hizo 1m trabajo ti~ Se ha encontrado en Europa, en Asia, principalmente en el Norte de

lado "Un año de Neurocirugía en Guatemala", en el cual menciona el caso - China, Manchuria y además en la India.

anterior.

En Guatemala, en 1953, el Dr. Francisco]. Aguilar y el Dr. C. Viz-

En Africa, en la mayor parte de América Central, principalmente -

en México, Centro Américlit y Sur América.

caíno Gámez, presentaron veinticuatro casos de Cisticercosis Cerebral al Con- Con el control establecido en países de mayor progreso sanitario, ha

greso Nacional de Medicina. disminuido su frecuencia en Estados Unidos y Cuba.

En Guatemala el Dr. Carlos de la Riva y el Dr. M. Chinchilla, pre--

sentaron el trabajo titulado "Cisticercosis en Guatemala", al Congreso Médi-

co.

..
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ETIOLOGIA

La Cisticercosis se debe a la presencia de Cisticercus CeUulosae, for

ma larvaria de la Taenia Solium, en la regi6n donde se aloja.

El hombre se infecta por el tracto Gastrointestinal, al ingerir huevos

o Proglótides de Taenia Solium, ~stos al llegar a la cavidad g$trica son di-

geridos por el jugo gástrico, poni~ndose en libertad el embrión exacanto, ~s-

te pene1ra a la pared intestinal y por via linfática o sanguínea al corazón, de

donde es distribuído a todo el cuerpo, haciendo localizaciones específicas:

1) Sistema nervioso central

2) Globos oculares

3)Tejido celular subcutáneo

4)Tejido muscular

5) Cora2fm, hígado y pulmones.

El parásito adulto vive en el intestino delgado, su longitud es de 2 a 7

metros, el escólex es cuadrangular con diámetro de 1 mm., posee cuatro ven-

tosas de O. 5111m.'d~ diá:me.trolY'!ln;rbste1~~l1do arroandode doble hilera de gán--

chos grandes y pequefios, en número de 22 a 32, con una longitud de 110 a 180

micras. La región cervical es corta y el grosor es la mitad de el escolex.

Los proglótides inmaduros son más anchos que largos, los maduros son -

cuadrados y los grávidos son más largos que anchos. El número de proglótides -

I
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es menor de mil.

Se cree que las dos formas usuales de cisticercos son la Cel1ulosae

y Racemosus.

Cell ulosae: Consiste en una vesícula blanca, opaca en el lugar -

correspondiente al eseólex, mide de 4 a 15 mms. , es de forma esf~rica u

ovoide.

Racemosus: Es una vesícula que puede oscilar entre 5 a 10 mIDS. ,

no presenta esc61ex.

Histol6gicamente el Cisticercus Racemosus presenta irregularidad

en el espesor de su membrana y además presenta ciliosj estas caracteristi-

cas no se observan en el Cisticercus Cellulosae.

Anatomía Patológica: El Cisticercus Cellu10sae, se encuentra con

mayor frecuencia en el Par~nquima cerebral y la variedad Racemosa en -

las cavidades Cerebrales.

El hombre se infesta por los siguientes mecanismo~:

Hefeoinfestación: Es el mecanismo más frecuente y consiste en la ingesta

de alimentos o agua contaminados con huevecillos.

Autoinfestación: Para que se produzca este mecanismo es necesario, que la

persona tenga en su intestino el parásito adulto.

El paciente puede hacerlo llevando los huevecillos a la boca con --

sus propias manos, o tambi~n por un mecanismo de regurgitaci6n del conte-
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donde se lleva a cabo el ciclo menciona-nido intestinal hacia el estómago, MA TERIAL Y METODOS.

do anterionnente. En el presente trabajo se revisaron los archivos de los Hbspitales General

y Roosevelt, desde el año de 1954 a 1969.

Se encontraron 26 casos en total, comprobados con infonne de A-

natomía Patológica o Autopsia clínica en caso de muerte.

Se incluyen cuatro casos de Cisticercosis Medulares por
consider~

los interesantes.

Además se clasificaron tomando en cuenta su distribución geográ-

fica dentro del territorio de Guatemala, Edad, Sexo,
Sintomatología, --

Diagnóstico Clínico, Métodos de Diagnóstico,
Procedimientos Quirúrgicos,

Diagnó!>tico Anatomopatológico y de Autopsia.

..

---

)
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CISTICERCOSIS MEDULAR

SEXO: NUMERO DE CASOS: PORCENTAJE:
Tabulaciones que resultaron según edad,' sexo y procedencia de los

Masculino 3 75
pacientes.

Femenino 1 25
CISTICERCOSIS CEREBRAL.

EDAD:

De 11 a 20 años

de 21 a 30 años

de 31 a 40 años

de 41 a 50 años

de 61 a 70 años

EDAD:

De 21 a 30 años

de 31 a 40 años

de 41 a 50 años

de 51 a 60 años

SEXO:

Masculino

Femenino

--



Cuilapa 1

Quich~ 1

S an Marcos 1

SINTOMAS: NUMERO DE CASOS
PORCENTAJE:

Cefalea
18

81.8

Trastornos Visuales 14
63.6

Vómitos
9

40.9

D~ficit Motor
8 36.3

Parestesias
6 27.2

Crisis Convulsivas
5 ..

22. 7

V~rtigos
3 13.6

Disminución Agudeza Auditiva 2
9.09

P~rdida de la Conciencia
2

9.09

Trastornos Cerebelosos 1
4.5

Trastornos Esfinterianos 1 4.5
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Continuación. . .

Fraijanes 1

Santa Rosa 1

Chiquimula 1

CISTICERCOSIS MEDUIAR

DISTRIBUCION GEOGRAFICA No. DE CASOS

Atescatempa 1

4.5

4.5

4.5

PORCENTAJE:

25

25

25

25

r
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SINTOMATOLOGIA

Los síntomas encontrados varían de acuerdo a la localización del

cisticerco~: que en la mayoría es múltiple.

Dicha sintomatología en algunos casos presenta períodos de reini-

sión y exacerbación en forma inespecífica.

En la siguiente gráfica, se agrupan los síntomas más frecuentes en

orden de predominancia de acuerdo a los casos revisados:

CISTICERCOSIS CEREBRAL

íIIL. "', '".. 'ij'.. :-~. '.'':'
~..:;.~.-
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Continuación. . .

Dolor Dorso Lumbar 1 4.5

Dificultad de Concentración

Mental
1 4.5

CISTICERCOSIS MEDULAR

SINTOMAS: NUMERO DE CASOS: PORCENTAJE:

Dolor Lumbo-Sacro
2 50

parestesias 2 50

Debilidad Miembros Inferiores 2 50

Cefalea 1 25

Trastornos Visuales 1 25

CEFALEA:

Fué el sintoma que con mils frecuencia se encontró, de localización va--

riab1e, algunas veces frontal, occipita10 frontoparieta1 de inicio progresivo,

aliviab1e con ana1g~sicos de tipo corriente. En los casos en que nó se encon-

tró fu~ en tres de los hallazgos medulares y en pacientes que ingresaron in---

conscientes, por 10 que no se pudo investigar o que no aparecen datos en la --

historia, la frecuencia fu~ en 18 casos.

TRASTORNOS VISUALES:

Fué el segundo sintoma en orden decreciente, casi siempre se inició con

visión borrosa, p~rdida progresiva de la visi6n, la mayoria de las veces uni1~

I
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tera1. Se present6 en un total de 14 casos.

VOMITOS:

Este sintoma fu~ encontrado en nueve casos, en la mayoria de los mis--

mos se precedía de náusea, en 4 casos este "v6mito fu~ en proyectil y no prece~

do de náusea.

DEFICIT MOTOR:

Se encontró en 8 casos, consistió en el mayor número, en debilidad de-

miembros inferiores, temblor fino, y únicamente en 2 casos hemiplejia y para--

p1ejia. La disminuci6n de fuerza muscular fu~ 10 caracteristico.

PARESTESIAS:

Se encontró este sintoma en 6 casos, 5 de ellos localizados en los miem-

bros inferiores y en 1 en hemicara izquierda y miembro superior derecho.

Comistieron en sensaci6n de hormigueo, sensaci6n de quemadura, etc..

CRISIS CONVULSIV AS:

Fueron de tipo convulsi6n Tónico-c1ónicas generaliza<].as, con p~rdida

del conocimiento, se presentó en total de 5 casos.

VER. TIGOS:

Se presentó en tres casos, no se investigó diagnbstico diferencial con -

otro tipo de v~rtigo.



L.C.R. NUMERO DE CASOS:

Aspecto turbio 2

Hipertensi6n 6

Pleocitosis 6

Proteinas 7

Pandy 2

Nonne Apelt 2
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DIAGNOSTICO

Debido a la variedad de sintomas, que esta enfermedad puede -

d . su diagnos' t ico es mu y dificil, además de no pensar en la posibili-pro ucu,

dad de este cuadro, a pesar de existir en nuestro pais y por esta causa no co-

nocemos o conocemos poco la aparici6n y presencia de dicha entidad clini--

ca.

En las formas cerebrales, que es la que nos ocupa, el exámen de liquido

CHalo-raquideo es de gran ayuda, encontrándose los hallazgos que a conti--

nuaciém se describen.

Respecto a otros exámenes por ejemplo Biometria Hemática, se encon--

tr6 Eosinofilia en raros casos y en los que fu~ más frecuente casi siempre se -

encontraron parásitos de otro tipo, por ejemplo: Ascaris, TricocHalos, etc.

Acontinuaci6n los resultados que se obtuvieron:

RESULTADqS:

Arriba de 27

cms. de H29

Arriba de 6 c~-
lulas por mm.

Arriba de 44 --
mg. %.

Positi VI:)

Positivo

r
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DISCUSION.

La Cisticercosis es una enfermedad cuya frecuencia depende de los ma-

los cuidados sanitarios alimenticios. La promiscuidad y la higiene de vivienda,

jueg an un papel muy impDrtante en su propagaci6n.

Fu~ bastante raro el examen positivo de Taenia Solium en heces de pa-

cientes a quienes despu~s se les comprob6 la Cisticercosis, sin embargo Vargas

T., No~ refiere que de los 35 casos estudiados, 6 presentaron el antecedente de

taeniasis.

La susceptibilidad a la infestaci6n no guarda diferencia de raza, edad -

ni sexo.

En 1<1actualidad se conocen 2 tipos de Cisticercos: Cellulosae y Race--

mosus, en el presente estudio los casos comprobados por Anatomia Patol6gica,

reportan Cisticerco Cellulmae.

Vargas T., No~, refiere que Dixon y Hargreaves en su revisión de 284

casos, encontraron 77 con dicho antecedente, sin hacer mencf6n si se trataba

de Taenia Solium.

Se han hecho estudios de ambos Cisticercos, sin determinar especific~

mente si el Cisticerco Racemosus es una larva diferente o si pertenece a la --

Taenia Solium.

Vargas T., Noé refiere que la frecuencia del Cisticerco Cellulosae ~

,...~.. ,
L
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en sus 35 casos estudiados fu~ de 57. 14% Y de Cisticerco Racemosus de 31. -

42%, presentllndose ambos solamente en 2 casos.

La düerencia básica entre ambos lo constituye el hecho de que el Cisti~

cerco Cellulosae, tiene forma ovoide o redonda, con una mancha opaca en

el lugar del escblex; mide de 4 a 15 mms. y pared de uniforme espesor. El

Cisticerco Racemosus de fonna irregular y tamafio que oscila de 5 a 90 mms.

con superficie de aspecto mamelonado o ciliar, ambos presentan en su pared

vesícular, tres capas de afuera hacia adentro:

a) Quitinosa

b) Germinativa

c) Parenquimatosa

En el presente trabajo los l:esultados indicaron mayor frecuencia de loca-

lizacibn anatbmica del Cisticerco en cavidades ventriculares y espacios sub--

aracnoideos.

SE! considera en la actualidad que la vía principal de invasibn deLsistema

NervilDso Central, es la vía hemática, atravezando el exacanto, los plexos co-

roides, por medio de los cuales pene1ra en las cavidades ventriculares, conti--

nuando luego su recorrido hacia los plexos subaracnoideos, tanto de la base co-

mo de la convexifiaddel cerébro.' .

La invasión parenquimatosa se realiza por medio de la misma vía hemáti--

ca.

r
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EXAMENES DE GABINETE.

RA YOS X DE CRANEO:

Las alteraciones encontradas en las radiografías, pueden c1asificarse co

mo sigue:

1. ~ Signos radio lógiCos. de Hipertensión Intracraneana como son: agrandamien-

to, destruccibn de la silla turca y
desaparicibn de sus apbfisis clinoides, impr~

siones digitales de las circunvoluciones, en la tabla interna de los huesos del -~

cráneo y agrandamiento de los surcos vasculares.

2.- Calcificaciones múltiples, pequefias y
düusas , que son características y p~

den estar distribuidas en toda la cavidad craneal.

Los ipformes fueron bastante variados, se reporta calcificacibn y tums~

facción hipofisiarioa en 4 casos. Destrucción extensa de la silla turca, probabl~

mente por Neoplasia, Tumor In1racranea
no.. 1 caso, Ad enoma Hipofisiario: 1

~

caso.

ELECTRO ENCEFALOGRAMA: ..

El E. E. G. puede dar alteraciones focales cuando ~jSten quistes de Qw~

cercos localizados aisladamente y cuando son únicos y no existe reaccibn infla-~

matoria secundaria que produzca Hipertensión y por lo tanto el E. E. G. da altera

ciones difusas. Fu~ anormal en dos casos. Fu~ practicado en 7 casos.

VENTRICULOGRAFIAS:

Pueden hacerse con aire o con medios radio~o pacos , que permitan la p~

~ L



No. DE CASOS : PORCENTAJE:

14 53

6 23

1 3

2 7

1 3

13 50

2 7

1 3

..
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fecta visualización de los conductos por donde pasa el L. C.R., :normalmen-

te. Se practicaron en 12 casos, en 2 de ellos se reporta Hidrocefalia, p1'OC.!

so obstructivo o de llenado en 6 casos.

PNEUMO ENCEFALOGRAMA:

Puede hacerse de 2 maneras: Total como el que se hace en nuestro me--

dio, por condiciones inadecuadas para trabajar y Fraccionado como se hace -

en los países más avamados.

Se practicó en 4 casos con los siguientes resultados:

Estrechamiento a nivel de acueducto de Silvio 1

Bloqueo 1

Tumoracibn Supracelar 1

Normal 1

AR TERlOGRAFIA CAROTIDEA:

Fui: DO concluyente en la mayoría de los casos, en dos de ellos se pens6 -

en Hidrocefalia, otros en atrofia cortical.

MIELOGRAMAS:

Bloqueo total: 1 caso

Compresión Medular 1 caso

Disco Intervertebral 1. caso.

INFORMES DE ANATOMIA PAIDLOGICA:

L

f

Cisticercos en vías de calcificación

Cisticercis. Cerebral

Autopsia Clínica

Cisticercis: Medular

OPERACIONES:

Craneotomía y e:xploraci6n de

F osa Posterior.

Derivaci6n Ventriculo Peritoneal

Derivaci6n Ventriculo Intestinal

Laminectomía Dorsal

Laminectomía Lumbar

Trepanaciones Occipitales

Trepanaciones Frontales

Cranectomía Frontal

ANATOMIA PA TOLOGICA:

~1
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4 casos

8 casos

5 casos

4 Casos

Anatomicamente los Cisticercos fueron evidenciados de la siguiente -

manera en orden de frecuencia:

a) Subaracnoideas

b) Ventriculares

c) Parenquimatosas

d) Mixtas

Respecto a la localización enel c~al medular fuéenconti'ado en región ";-¡'¡'
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dorsal: 3 casos y en la región lmnbar: 1 caso, haciendo en total 4 casos de lo

calización medular.

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO:

Su aspecto y apariencia generalmente es normal, puede presentarse xan-

tocrómico o turbio, en los casos revisados, dichas características se presenta--

ron en 2 casos.

Se presentó Hipertensión de líquido Céfalo Raqtúdeo en 6 casos, siendo

ésta alTiba de 270 mm. de H20; el aumento de la presión es consecuencia de

un bloqueo al paso del 1. C. R. en el espacio subaracnoideo o ventrículos ade, -
mfls pueden haber defectos de absorción del mismo líquido, por presencia de -

procesos inflamatorios del parenquima nervioso y sus envolturas, atribtúbles a

las toxinas y/o particulas propias del parnsito, que producen en los tejidos una

reacción a cuerpo extraño.

En el examen citológico, se encontró en 6 casos célula&' por arriba de 25

por mm. en su mayoria de tipo Linfocitario o en algunos casos células alTiba

de 240 por mm.

Los eosinófilos no fueron infonnados en ningún caso de exámen de 1. C. R;

solamente en las citologías hemáticas en donde coincidieron con la preSencia

de otras clases de parflsitos en las:heces, habiéndose comprobado en U.l1case --

'T
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Taenia Solium.

Algunos autores dan a la Eosinofilia en L. C. R., gran importancia para

el diagnbstico de la Cisticercosis en el Sistema Nervioso Central.

Las proteínas elevadas constituyen otro punto importante en el diagnbs-

tico, por la frecuencia con que:se encuentra dicha alteración alce:xamen.

A opinión de diversos autores, el aumento de proteínas en el 1. C. R. , -

obedece a una respuesta natural de los tejidos ante una inflamación, a conse--

cuencia de ello existe trasudacion- dol plasma de los vasos y secundaliamente -

debicb a inflamación de las meninges, hay una menor absorción del L. C. R., '3

como también lo puede provocar una obstrucción al paso del 1. C. R. por el ---

mismo procesq inflamatorio.

En los casos revisacbs 6 presentaron proteínas elevadas desde 44mg. has-

ta 241 mg. %, reacciones de tipo cualitativo en dos casos. Existen medios indi-

rectos para el diagnóstico de la Cisticercosis. En nuestros casos estudiados se --

practicó la intradermo reacción con Antígeno de Cisticerco habiendo sido nega-

tivo en los únicos 3 casos estudiados.

Para efectuar la prueba mencionada se tomó 1. C.R., de pacientes con

Cisticercosis Cerebral comprobada y se inyectó en los pacientes en quienes se -

dudaba, siendo la vía intradénnica.

Existe ademfls la reacción de fijación del complemento con L. C.R.,
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siendo de valor específico cuando es positiva; sin embargo en nuestro medio

no se ha efectuado, a pesar de poder ser confirmativa de la enfermedad. La

precipitino reacción de Trawinsky y Rothfeld, se ha practicado en algunos -

casos en Sanidad Pública, sin llegar a ser positivo ninguno, habiéndose com-

probado quirúrgicamente. La especificidad de la reacción son propias de los

cesto des y no de cada una de las clases de Taenia.

Los exámenes radiográficos juegan también un papel importante en el -

diagnóstico de la Cisticercosis del sistema Nervioso Central.

Las radiografías simples de cráneo pueden demostrar imágenes radiográ.-

ficas variadas, reportando algunas veces calcificaciones intracraneanas, agr~

damiento de silla turca, sospecha de masa intracraneana, etc...

ELECTRO ENCEFALOGRAMA:

PuedEo ser'aDOrmal según la localización del parásito en la corteza cerebral

anormal localizado o anormal difuso, en la revisión presente fué anormal y i:1if~

so en 2 casos.

r
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TRATAMIENTO.

No existe tratamiento médi co específico, siendo únicamente de tipo

sintomático, por ejemplo el uso de corticoesteroides como anti-inflamatorios.

Otro tipo de tratamiento es el quirúrgico que puede dividirse en dos --

clases: Paliativo y Curativo.

La forma Paliativa en la mayoria de los casos, la forma quirúrgica es

la de elección, en pocas oportunidades dicho tratamiento es de tipo curativo.

La razán es lógica, casi nunca la localización de cisticercos es única ,

pocas veces accesible al operador, si así fuera el paciente quedaría curado de

dicha enfermedad.

Desafortunadamente en la mayoría de los casos, la cisticercosis es ---

múltiple, siendo la cirugia de tipo Paliativo para aliviar la Hipertensión Intr~

craneana.

Se han utilizado con este fin procedimientos quirurgic~.comQ: la Deñva

ción Ventriculo Peritoneal. Ventriculo Cardíaqa, habiendo réportado 1 caso de

Derivación Ventriculo Intestinal.

L



PACIENTES OPERADOS: ME]ORADOS: FALLECIDOS:

20 15 5

PACIENTES NO OPERADOS: ME]ORADOS: FALLECIDOS:

6 O 6
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PRO N O S TIC O.

La Cisticercosis Intracraneana, es de mal pronóstico, debido a que no -

se conoce tratamiento especifico; al someter al paciente a una intervención

quirúrgica, en la mayoria de los casos no se pueden extraer todos los cisti--

cercos, quedando el paciente expuesto a una recaida.

El pronóstico mejora en aquellos casos de Cisticerco único, en donde --

por su localización es accesible al cirujano en la exploración, según nuestra

casuistica, la émcidión de egreso del paciente fué como sigue:

-27-

PRO F I L AX I S .

Como en casi toda enfermedad infecciosa una de las medidas profilÍlC-

ticas o preventivas, consiste en la ruptura del ciclo biológico, del agente inu

feccioso; en este caso de la helmintiasis, puede llevarse a término de variadas

;naneras, las cuales son: evitar en lo posible que personas inescrupulosas, efec-

tuén la evacuación de heces cerca o dentro de los lugares en donde se cria ga-

nado porcino.

Una forma muy importante en la profilaxis de la cisticercosis es la su-

pervisión cuidadosa en los canales de los mataderos de dicho ganado por pers~

nal médico veterinario o por personas' debidamente entrenadas; talvez la causa

primordial papl atacar esta enfermedad sea la de educar a la gente para que -

cueza perfectamente la carne de cerdo antes de ingerirla, no dejándola a me-

dio cocer o ahumándola simplemente. También seria provechosa la construc-

ción de letrinas adecuadas en los lugares de cria y destace, asi como también

la preparación de las personas de los mataderos, mediante meditlas tanto educa. -
tivas sanitarias, como coercitivas, so pena de despido en caso contrario.

Hay que evitar el dego. de hortalizas con Aguas Negras, asi como no --

darle a los animales hortalizas crudas abonadas con heces humanas.

En ciertos lugares se usala carne cruda delce:rdo, y aún la sangre de ésta

para ciertos tratamientos de diferentes estados carenciales infecCiosos, lo cual

~
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debería suprimirse, por contar ya con preparados especiales específicos.

Aplicando medidas sanitarias, se podría llegar al tratamiento médico

de cada caso de portador de la forma adulta del parásito y educando a las per

b 1 medidas necesarias para erradicar la enfermedad, que sepersonas so re as

efectuarían en conferencias populares de tipo sanitario, en las cuales se in

1 tru cclf)n de corrales Para elcluirían todas las medidas, tales como a cons ,"

ganado y la 1etrinización en toda la república.

Claro está que se tendría que decomisar la carne, que presentara evi-

dencia de contaminación.

Hay que tener en cuenta que la refrigeración no mata al parasitc, esto

sólo se logra con la perfecta cocción de la carne' a 65. s"C.

CONCLUSIONES -29-

1. - La Cisticercosis a pesar de su distribución mundial, predonima en los p~

ses subdesarrollados, como consecuencia de las malas condiciones sanita-

rias y educativas.

2. - La autoinfestación, la heteroinfestación, son los dos mecanismos produ~

res de la Cisticercosis, que se pueden evitar tratando al paciente portador

de la Taenia Solium y fomentar la sistematización de letrinas.

3. - Los casos de cisticercosis fueron más frecuentes en aquellas regiones de la

República de Guatemala, donde las medidas sanitarias son deficientes.

4. - El porcentaje de diagnóstico que no se hace jn vivo, es de tomarse en --
cuenta, ya que se hizo en 6 casos Autopsia clínica en la cual se hizo ---

diagnóstico.

5. - Se investiga poco, se tienen escasos intereses y recursos limitados para -

diagnóstico.

6. - Para llegar al diagDÓstico se debe tomar en cuenta el antecedente de Tae
~ -

niasis, examen clínico y los exámenes de Laboratcrio y Gabinete~

7. - En nuestro estudio los hallazgos operatorios de localización anatómica de

Cisticercos, fué en los espacios subaracnoideos y
cavidades ventricula--

res.

8.- El tratamiento médico no es efectivo y el tratamiento quirúrgico'es más

paliativo que curativo. I

~



-30-

9. - La profilaxis es la única medida para resolver la incidencia de dicha en

tidad clinica en nuestro medio.
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	INTRODUCCION 
	La Cisticercosis del Sistema Nervioso Central, es una enfermedad prod~ 
	cida por la larva de la Taenia Solium, denominada Cisticerco Cellulosae. 
	Esta enfermedad es poco investigada y diagnosticada en nuestro medio, 
	no porque se piense poco en ella, sino por los limitados medios de diagnóstico 
	que poseemos. Sin embargo su frecuencia es de tomar en cuenta en todas aque- 
	Has flreas donde las condiciones de vida son mínimas, según estadísticas la ma-- 
	varía de sasos provienen del medio rural en países subdesarrollados económica y 
	socialmente. 
	FORMAS DE: CIS TICERCOS: 
	Parenquimatosa, Subaracnoidea y Mixta. 
	PARENQUIMA TOSA: 
	Es la Cisticercosis que invade únicamente el Parenquima encefÍllico y - 
	en las autopsias no se ha encontrado reacción inflamatoria ni presencia de quis- 
	tes en el espacio Subaracnoideo. 
	SUBARACNOIDEA: 
	Cuando su localización es en dicho espacio y no se enctientra indicio de 
	ella en ningún otro sitio. 
	MIXTA: 
	Cuando se encuentra en el espacio subaracnoideo y Parenquima cere-- 
	bral. 
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	-2- 
	HISTORIA. 
	Moisés e Hipócrates conocieron la forma adulta del parásito. Aristófa- 
	nes y Airstóteles la forma larvaria. 
	En 1558 Gessner observó el primer caso de Cisticercosis humana. 
	En 1855 Van Beneden, Heubner y Leu Ckart, obtuvieron Cisticercos - 
	experimentalmente, haciendo ingerir anillos maduros de Taenia Solium a c~ 
	dos pequeños. 
	En 1856 Kuchenmeister, completó el ciclo evolutivo, infectando a tUl 
	presidiario, a los cuatro 'meses observó y obtuvo la Taenia adulta. 
	En 1940, el Dr. RafaH Morales, describió el primer caso de Cisticerc~ 
	sis Cerebral en el país. 
	Paranoli en 1550, 
	describe halla~os de vesículas llenas de líquido, en 
	el cuerpo calloso del hombre. 
	Gessner y Rumbler, 1558-1588, publicaron naIYer encontrado vesículas 
	en la dura madre de tUl epiléptico. 
	Paracelsus en 1650, encontró Cisticercos en un paciente que padecía de 
	convulsiones. 
	Malpighi en 1686, encontró en la carne de cerdo vesículas y el verme en 
	su interior. 
	Werner y Goese en 1786-1789, descubren vesículas similares en el hombre I 
	y el cerdo. 
	-3- 
	Zeder en 1899, crea el género Cisticercus, del Griego: Kuistis = 
	Vejiga y Korkos = Cola. 
	Rudolphi en 1809, le llama Cisticerc 
	us 
	Cellulosae, 
	di 
	por a pre '-- 
	lección que tiene por el tejido conjtUltivo. 
	Van Beneden en 1853, descubre la relación que existe entre las ve- 
	sículas y la Taenia Solium. 
	Virchowen 1860, describió la Cisticercosis Racemosa en el cere-- 
	bro, sin identificarlo. 
	Griesinger en 1862, publicó varios casos de epilepsia, producida -- 
	por Cisticerco Cellulosae. 
	Zenker en 1882, estudió los trabajos de Virchow y le da el nombre 
	de Cisticercus Racemosus, describe cuatro variedades: 
	1) Festoneada 
	2) Plurivesicular 
	3) Acinosa 
	.. 
	4) Arracimada. 
	Askanazy en 1890, describe cuadro clínico cOlTespondiente a Cisticer 
	cosis Racemosa de la base del cráneo. 
	Moses en 1911, empl~a por primera vez la reacción de fijación de -- 
	complemento, utilizando tUl extracto acuoso de Cisticercus Cellulosae. 
	En Guatemala, el Dr. Víctor Constantino HelTera en su tesis titulada: 
	'"- 
	L 
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	"Fndemias y Fnfermedades más frecuentes en la ciudad de Guatemala", estu- 
	DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA TAENIASIS. 
	dia la Taenia Solium. 
	La Taenia Solium, es un parásito cosmopolita, se halla distribuido - 
	En Guatemala, en 1940, el Dr. Guillermo Morán en caso autopsiado, 
	en regiones principalmente donde prevalecen malas condiciones higiénicas, 
	se encuentra el primer caso de Cisticercosis Cerebral comprobado por el Dr. 
	y con malos habitos de ingerir carne de cerdo mala o insuficientemente co- 
	Rafaél Morales y el Dr. Francisco]. Aguilar. 
	cida. 
	En Guatemala en 1952, el Dr. Carlos de la Riva, hizo 1m trabajo ti~ 
	Se ha encontrado en Europa, en Asia, principalmente en el Norte de 
	lado "Un año de Neurocirugía en Guatemala", en el cual menciona el caso - 
	China, Manchuria y además en la India. 
	anterior. 
	En Guatemala, en 1953, el Dr. Francisco]. Aguilar y el Dr. C. Viz- 
	caíno Gámez, presentaron veinticuatro casos de Cisticercosis Cerebral al Con- 
	Con el control establecido en países de mayor progreso sanitario, ha 
	greso Nacional de Medicina. 
	disminuido su frecuencia en Estados Unidos y Cuba. 
	En Guatemala el Dr. Carlos de la Riva y el Dr. M. Chinchilla, pre-- 
	sentaron el trabajo titulado "Cisticercosis en Guatemala", al Congreso Médi- 
	co. 
	.. 
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	ETIOLOGIA 
	La Cisticercosis se debe a la presencia de Cisticercus CeUulosae, for 
	ma larvaria de la Taenia Solium, en la regi6n donde se aloja. 
	El hombre se infecta por el tracto Gastrointestinal, al ingerir huevos 
	o Proglótides de Taenia Solium, ~stos al llegar a la cavidad g$trica son di- 
	geridos por el jugo gástrico, poni~ndose en libertad el embrión exacanto, ~s- 
	te pene1ra a la pared intestinal y por via linfática o sanguínea al corazón, de 
	donde es distribuído a todo el cuerpo, haciendo localizaciones específicas: 
	1) Sistema nervioso central 
	2) Globos oculares 
	3)Tejido celular subcutáneo 
	4)Tejido muscular 
	5) Cora2fm, hígado y pulmones. 
	El parásito adulto vive en el intestino delgado, su longitud es de 2 a 7 
	metros, el escólex es cuadrangular con diámetro de 1 mm., posee cuatro ven- 
	tosas de O. 5111m. 'd~ diá:me.trolY'!ln;rbste1~~l1do arroandode doble hilera de gán-- 
	chos grandes y pequefios, en número de 22 a 32, con una longitud de 110 a 180 
	micras. La región cervical es corta y el grosor es la mitad de el escolex. 
	Los proglótides inmaduros son más anchos que largos, los maduros son - 
	cuadrados y los grávidos son más largos que anchos. El número de proglótides - 
	-7- 
	es menor de mil. 
	Se cree que las dos formas usuales de cisticercos son la Cel1ulosae 
	y Racemosus. 
	Cell ulosae: Consiste en una vesícula blanca, opaca en el lugar - 
	correspondiente al eseólex, mide de 4 a 15 mms. , es de forma esf~rica u 
	ovoide. 
	Racemosus: Es una vesícula que puede oscilar entre 5 a 10 mIDS. , 
	no presenta esc61ex. 
	Histol6gicamente el Cisticercus Racemosus presenta irregularidad 
	en el espesor de su membrana y además presenta ciliosj estas caracteristi- 
	cas no se observan en el Cisticercus Cellulosae. 
	Anatomía Patológica: El Cisticercus Cellu10sae, se encuentra con 
	mayor frecuencia en el Par~nquima cerebral y la variedad Racemosa en - 
	las cavidades Cerebrales. 
	El hombre se infesta por los siguientes mecanismo~: 
	Hefeoinfestación: 
	Es el mecanismo más frecuente y consiste en la ingesta 
	de alimentos o agua contaminados con huevecillos. 
	Autoinfestación: Para que se produzca este mecanismo es necesario, que la 
	persona tenga en su intestino el parásito adulto. 
	El paciente puede hacerlo llevando los huevecillos a la boca con -- 
	sus propias manos, o tambi~n por un mecanismo de regurgitaci6n del conte- 
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	MA TERIAL Y METODOS. 
	do anterionnente. 
	En el presente trabajo se revisaron los archivos de los Hbspitales General 
	y Roosevelt, desde el año de 1954 a 1969. 
	Se encontraron 26 casos en total, comprobados con infonne de A- 
	natomía Patológica o Autopsia clínica en caso de muerte. 
	Se incluyen cuatro casos de Cisticercosis Medulares por consider~ 
	los interesantes. 
	Además se clasificaron tomando en cuenta su distribución geográ- 
	fica dentro del territorio de Guatemala, Edad, Sexo, Sintomatología, -- 
	Diagnóstico Clínico, Métodos de Diagnóstico, Procedimientos Quirúrgicos, 
	Diagnó!>tico Anatomopatológico y de Autopsia. 
	.. 
	--- 
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	R E S U L T A D O S 
	-11- 
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	CISTICERCOSIS MEDULAR 
	SEXO: 
	NUMERO DE CASOS: 
	PORCENTAJE: 
	Tabulaciones que resultaron según edad,' sexo y procedencia de los 
	Masculino 
	75 
	pacientes. 
	Femenino 
	25 
	CISTICERCOSIS CEREBRAL. 
	EDAD: 
	De 11 a 20 años 
	de 21 a 30 años 
	de 31 a 40 años 
	de 41 a 50 años 
	de 61 a 70 años 
	EDAD: 
	De 21 a 30 años 
	de 31 a 40 años 
	de 41 a 50 años 
	de 51 a 60 años 
	SEXO: 
	Masculino 
	Femenino 
	-- 
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	Continuación. . . 
	Fraijanes 
	S anta Rosa 
	Chiquimula 
	CISTICERCOSIS MEDUIAR 
	DISTRIBUCION GEOGRAFICA 
	No. DE CASOS 
	Atescatempa 
	4.5 
	4.5 
	4.5 
	PORCENTAJE: 
	25 
	25 
	25 
	25 
	-13- 
	SINTOMATOLOGIA 
	Los síntomas encontrados varían de acuerdo a la localización del 
	cisticerco~: que en la mayoría es múltiple. 
	Dicha sintomatología en algunos casos presenta períodos de reini- 
	sión y exacerbación en forma inespecífica. 
	En la siguiente gráfica, se agrupan los síntomas más frecuentes en 
	orden de predominancia de acuerdo a los casos revisados: 
	CISTICERCOSIS CEREBRAL 
	íIIL 
	~..:;.~.- 
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	Continuación. . . 
	Dolor Dorso Lumbar 
	4.5 
	4.5 
	CISTICERCOSIS MEDULAR 
	SINTOMAS: 
	NUMERO DE CASOS: 
	PORCENTAJE: 
	Dolor Lumbo-Sacro 
	50 
	parestesias 
	50 
	Debilidad Miembros Inferiores 
	50 
	Cefalea 
	25 
	Trastornos Visuales 
	25 
	CEFALEA: 
	Fué el sintoma que con mils frecuencia se encontró, de localización va-- 
	riab1e, algunas veces frontal, occipita10 frontoparieta1 de inicio progresivo, 
	aliviab1e con ana1g~sicos de tipo corriente. En los casos en que nó se encon- 
	tró fu~ en tres de los hallazgos medulares y en pacientes que ingresaron in--- 
	conscientes, por 10 que no se pudo investigar o que no aparecen datos en la -- 
	historia, la frecuencia fu~ en 18 casos. 
	TRASTORNOS VISUALES: 
	Fué el segundo sintoma en orden decreciente, casi siempre se inició con 
	visión borrosa, p~rdida progresiva de la visi6n, la mayoria de las veces uni1~ 
	-15- 
	tera1. Se present6 en un total de 14 casos. 
	VOMITOS: 
	Este sintoma fu~ encontrado en nueve casos, en la mayoria de los mis-- 
	mos se precedía de náusea, en 4 casos este "v6mito fu~ en proyectil y no prece~ 
	do de náusea. 
	DEFICIT MOTOR: 
	Se encontró en 8 casos, consistió en el mayor número, en debilidad de- 
	miembros inferiores, temblor fino, y únicamente en 2 casos hemiplejia y para-- 
	p1ejia. La disminuci6n de fuerza muscular fu~ 10 caracteristico. 
	PARESTESIAS: 
	Se encontró este sintoma en 6 casos, 5 de ellos localizados en los miem- 
	bros inferiores y en 1 en hemicara izquierda y miembro superior derecho. 
	Comistieron en sensaci6n de hormigueo, sensaci6n de quemadura, etc.. 
	CRISIS CONVULSIV AS: 
	Fueron de tipo convulsi6n Tónico-c1ónicas generaliza<].as, con p~rdida 
	del conocimiento, se presentó en total de 5 casos. 
	VER. TIGOS: 
	Se presentó en tres casos, no se investigó diagnbstico diferencial con - 
	otro tipo de v~rtigo. 
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	DIAGNOSTICO 
	Debido a la variedad de sintomas, que esta enfermedad puede - 
	su 
	diagnos 
	ico es mu 
	dad de este cuadro, a pesar de existir en nuestro pais y por esta causa no co- 
	nocemos o conocemos poco la aparici6n y presencia de dicha entidad clini-- 
	ca. 
	En las formas cerebrales, que es la que nos ocupa, el exámen de liquido 
	CHalo-raquideo es de gran ayuda, encontrándose los hallazgos que a conti-- 
	nuaciém se describen. 
	Respecto a otros exámenes por ejemplo Biometria Hemática, se encon-- 
	tr6 Eosinofilia en raros casos y en los que fu~ más frecuente casi siempre se - 
	encontraron parásitos de otro tipo, por ejemplo: Ascaris, TricocHalos, etc. 
	A continuaci6n los resultados que se obtuvieron: 
	RESULTADqS: 
	Positi VI:) 
	Positivo 
	-17- 
	DISCUSION. 
	La Cisticercosis es una enfermedad cuya frecuencia depende de los ma- 
	los cuidados sanitarios alimenticios. La promiscuidad y la higiene de vivienda, 
	jueg an un papel muy impDrtante en su propagaci6n. 
	Fu~ bastante raro el examen positivo de Taenia Solium en heces de pa- 
	cientes a quienes despu~s se les comprob6 la Cisticercosis, sin embargo Vargas 
	T., No~ refiere que de los 35 casos estudiados, 6 presentaron el antecedente de 
	taeniasis. 
	La susceptibilidad a la infestaci6n no guarda diferencia de raza, edad - 
	ni sexo. 
	En 1<1 actualidad se conocen 2 tipos de Cisticercos: Cellulosae y Race-- 
	mosus, en el presente estudio los casos comprobados por Anatomia Patol6gica, 
	reportan Cisticerco Cellulmae. 
	Vargas T., No~, refiere que Dixon y Hargreaves en su revisión de 284 
	casos, encontraron 77 con dicho antecedente, sin hacer mencf6n si se trataba 
	de Taenia Solium. 
	Se han hecho estudios de ambos Cisticercos, sin determinar especific~ 
	mente si el Cisticerco Racemosus es una larva diferente o si pertenece a la -- 
	Taenia Solium. 
	Vargas T., Noé refiere que la frecuencia del Cisticerco Cellulosae ~ 
	,...~ .. , 
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	en sus 35 casos estudiados fu~ de 57. 14% Y de Cisticerco Racemosus de 31. - 
	42%, presentllndose ambos solamente en 2 casos. 
	La düerencia básica entre ambos lo constituye el hecho de que el Cisti~ 
	cerco Cellulosae, tiene forma ovoide o redonda, con una mancha opaca en 
	el lugar del escblex; mide de 4 a 15 mms. y pared de uniforme espesor. 
	El 
	Cisticerco Racemosus de fonna irregular y tamafio que oscila de 5 a 90 mms. 
	con superficie de aspecto mamelonado o ciliar, ambos presentan en su pared 
	vesícular, tres capas de afuera hacia adentro: 
	a) Quitinosa 
	b) Germinativa 
	c) Parenquimatosa 
	En el presente trabajo los l:esultados indicaron mayor frecuencia de loca- 
	lizacibn anatbmica del Cisticerco en cavidades ventriculares y espacios sub-- 
	aracnoideos. 
	SE! considera en la actualidad que la vía principal de invasibn deLsistema 
	NervilDso Central, es la vía hemática, atravezando el exacanto, los plexos co- 
	roides, por medio de los cuales pene1ra en las cavidades ventriculares, conti-- 
	nuando luego su recorrido hacia los plexos subaracnoideos, tanto de la base co- 
	mo de la convexifiaddel cerébro.' . 
	La invasión parenquimatosa se realiza por medio de la misma vía hemáti-- 
	ca. 
	-19~ 
	EXAMENES DE GABINETE. 
	RA YOS X DE CRANEO: 
	Las alteraciones encontradas en las radiografías, pueden c1asificarse co 
	mo sigue: 
	siones digitales de las circunvoluciones, en la tabla interna de los huesos del -~ 
	cráneo y agrandamiento de los surcos vasculares. 
	2. - Calcificaciones múltiples, pequefias y düusas 
	que son características y p~ 
	den estar distribuidas en toda la cavidad craneal. 
	no. 
	caso, 
	Ad 
	enoma Hipofisiario: 1 ~ 
	caso. 
	ELECTRO ENCEFALOGRAMA: 
	.. 
	El E. E. G. puede dar alteraciones focales cuando ~jSten quistes de Qw~ 
	cercos localizados aisladamente y cuando son únicos y no existe reaccibn infla-~ 
	matoria secundaria que produzca Hipertensión y por lo tanto el E. E. G. da altera 
	ciones difusas. Fu~ anormal en dos casos. Fu~ practicado en 7 casos. 
	VENTRICULOGRAFIAS: 
	Pueden hacerse con aire o con medios radio~o 
	acos 
	que permitan la p~ 
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	fecta visualización de los conductos por donde pasa el L. C.R., :normalmen- 
	te. Se practicaron en 12 casos, en 2 de ellos se reporta Hidrocefalia, p1'OC.! 
	so obstructivo o de llenado en 6 casos. 
	PNEUMO ENCEFALOGRAMA: 
	Puede hacerse de 2 maneras: Total como el que se hace en nuestro me-- 
	dio, por condiciones inadecuadas para trabajar y Fraccionado como se hace - 
	en los países más avamados. 
	Se practicó en 4 casos con los siguientes resultados: 
	Estrechamiento a nivel de acueducto de Silvio 
	Bloqueo 
	Tumoracibn Supracelar 
	Normal 
	AR TERlOGRAFIA CAROTIDEA: 
	Fui: DO concluyente en la mayoría de los casos, en dos de ellos se pens6 - 
	en Hidrocefalia, otros en atrofia cortical. 
	MIELOGRAMAS: 
	Bloqueo total: 
	1 caso 
	Compresión Medular 1 caso 
	Disco Intervertebral 1. caso. 
	INFORMES DE ANATOMIA PAIDLOGICA: 
	Cisticercos en vías de calcificación 
	Cisticercis. Cerebral 
	Autopsia Clínica 
	Cisticercis: Medular 
	OPERACIONES: 
	Derivaci6n Ventriculo Peritoneal 
	Derivaci6n Ventriculo Intestinal 
	Laminectomía Dorsal 
	Laminectomía Lumbar 
	Trepanaciones Occipitales 
	Trepanaciones Frontales 
	Cranectomía Frontal 
	ANATOMIA PA TOLOGICA: 
	~1 
	-21- 
	4 casos 
	8 casos 
	5 casos 
	4 Casos 
	Anatomicamente los Cisticercos fueron evidenciados de la siguiente - 
	manera en orden de frecuencia: 
	a) Subaracnoideas 
	b) Ventriculares 
	c) Parenquimatosas 
	d) Mixtas 
	Respecto a la localización enel c~al medular fuéenconti'ado en región ";-¡'¡' 
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	dorsal: 3 casos y en la región lmnbar: 1 caso, haciendo en total 4 casos de lo 
	calización medular. 
	EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE 
	LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO: 
	Su aspecto y apariencia generalmente es normal, puede presentarse xan- 
	tocrómico o turbio, en los casos revisados, dichas características se presenta-- 
	ron en 2 casos. 
	Se presentó Hipertensión de líquido Céfalo Raqtúdeo en 6 casos, siendo 
	ésta alTiba de 270 mm. de H20; el aumento de la presión es consecuencia de 
	mfls pueden haber defectos de absorción del mismo líquido, por presencia de - 
	procesos inflamatorios del parenquima nervioso y sus envolturas, atribtúbles a 
	las toxinas y/o particulas propias del parnsito, que producen en los tejidos una 
	reacción a cuerpo extraño. 
	En el examen citológico, se encontró en 6 casos célula&' por arriba de 25 
	por mm. en su mayoria de tipo Linfocitario o en algunos casos células alTiba 
	de 240 por mm. 
	Los eosinófilos no fueron infonnados en ningún caso de exámen de 1. C. R; 
	solamente en las citologías hemáticas en donde coincidieron con la preSencia 
	de otras clases de parflsitos en las:heces, habiéndose comprobado en U.l1 case -- 
	'T 
	-23- 
	Taenia Solium. 
	Algunos autores dan a la Eosinofilia en L. C. R., gran importancia para 
	el diagnbstico de la Cisticercosis en el Sistema Nervioso Central. 
	Las proteínas elevadas constituyen otro punto importante en el diagnbs- 
	tico, por la frecuencia con que:se encuentra dicha alteración alce:xamen. 
	A opinión de diversos autores, el aumento de proteínas en el 1. C. R. , - 
	obedece a una respuesta natural de los tejidos ante una inflamación, a conse-- 
	cuencia de ello existe trasudacion- dol plasma de los vasos y secundaliamente - 
	debicb a inflamación de las meninges, hay una menor absorción del L. C. R., '3 
	como también lo puede provocar una obstrucción al paso del 1. C. R. por el --- 
	mismo procesq inflamatorio. 
	En los casos revisacbs 6 presentaron proteínas elevadas desde 44mg. has- 
	ta 241 mg. %, reacciones de tipo cualitativo en dos casos. 
	Existen medios indi- 
	rectos para el diagnóstico de la Cisticercosis. En nuestros casos estudiados se -- 
	practicó la intradermo reacción con Antígeno de Cisticerco habiendo sido nega- 
	tivo en los únicos 3 casos estudiados. 
	Para efectuar la prueba mencionada se tomó 1. C.R., de pacientes con 
	Cisticercosis Cerebral comprobada y se inyectó en los pacientes en quienes se - 
	dudaba, siendo la vía intradénnica. 
	Existe ademfls la reacción de fijación del complemento con L. C.R., 
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	siendo de valor específico cuando es positiva; sin embargo en nuestro medio 
	no se ha efectuado, a pesar de poder ser confirmativa de la enfermedad. La 
	precipitino reacción de Trawinsky y Rothfeld, se ha practicado en algunos - 
	casos en Sanidad Pública, sin llegar a ser positivo ninguno, habiéndose com- 
	probado quirúrgicamente. 
	La especificidad de la reacción son propias de los 
	cesto des y no de cada una de las clases de Taenia. 
	Los exámenes radiográficos juegan también un papel importante en el - 
	diagnóstico de la Cisticercosis del sistema Nervioso Central. 
	Las radiografías simples de cráneo pueden demostrar imágenes radiográ.- 
	ficas variadas, reportando algunas veces calcificaciones intracraneanas, agr~ 
	damiento de silla turca, sospecha de masa intracraneana, etc... 
	ELECTRO ENCEFALOGRAMA: 
	PuedEo ser'aDOrmal según la localización del parásito en la corteza cerebral 
	anormal localizado o anormal difuso, en la revisión presente fué anormal y i:1if~ 
	so en 2 casos. 
	-25- 
	TRATAMIENTO. 
	No existe tratamiento médi co específico, siendo únicamente de tipo 
	sintomático, por ejemplo el uso de corticoesteroides como anti-inflamatorios. 
	Otro tipo de tratamiento es el quirúrgico que puede dividirse en dos -- 
	clases: Paliativo y Curativo. 
	La forma Paliativa en la mayoria de los casos, la forma quirúrgica es 
	la de elección, en pocas oportunidades dicho tratamiento es de tipo curativo. 
	pocas veces accesible al operador, si así fuera el paciente quedaría curado de 
	dicha enfermedad. 
	Desafortunadamente en la mayoría de los casos, la cisticercosis es --- 
	múltiple, siendo la cirugia de tipo Paliativo para aliviar la Hipertensión Intr~ 
	craneana. 
	Se han utilizado con este fin procedimientos quirurgic~.comQ: la Deñva 
	ción Ventriculo Peritoneal. 
	Ventriculo Cardíaqa, habiendo réportado 1 caso de 
	Derivación Ventriculo Intestinal. 
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	PRO N O S TIC O. 
	La Cisticercosis Intracraneana, es de mal pronóstico, debido a que no - 
	se conoce tratamiento especifico; al someter al paciente a una intervención 
	quirúrgica, en la mayoria de los casos no se pueden extraer todos los cisti-- 
	cercos, quedando el paciente expuesto a una recaida. 
	El pronóstico mejora en aquellos casos de Cisticerco único, en donde -- 
	por su localización es accesible al cirujano en la exploración, según nuestra 
	casuistica, la émcidión de egreso del paciente fué como sigue: 
	-27- 
	PRO F I L AX I S . 
	Como en casi toda enfermedad infecciosa una de las medidas profilÍlC- 
	ticas o preventivas, consiste en la ruptura del ciclo biológico, del agente inu 
	feccioso; en este caso de la helmintiasis, puede llevarse a término de variadas 
	;naneras, las cuales son: evitar en lo posible que personas inescrupulosas, efec- 
	tuén la evacuación de heces cerca o dentro de los lugares en donde se cria ga- 
	nado porcino. 
	Una forma muy importante en la profilaxis de la cisticercosis es la su- 
	pervisión cuidadosa en los canales de los mataderos de dicho ganado por pers~ 
	nal médico veterinario o por personas' debidamente entrenadas; talvez la causa 
	primordial papl atacar esta enfermedad sea la de educar a la gente para que - 
	cueza perfectamente la carne de cerdo antes de ingerirla, no dejándola a me- 
	dio cocer o ahumándola simplemente. 
	También seria provechosa la construc- 
	ción de letrinas adecuadas en los lugares de cria y destace, asi como también 
	tivas sanitarias, como coercitivas, so pena de despido en caso contrario. 
	Hay que evitar el dego. de hortalizas con Aguas Negras, asi como no -- 
	darle a los animales hortalizas crudas abonadas con heces humanas. 
	En ciertos lugares se usala carne cruda delce:rdo, y aún la sangre de ésta 
	para ciertos tratamientos de diferentes estados carenciales infecCiosos, lo cual 
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	debería suprimirse, por contar ya con preparados especiales específicos. 
	tru 
	cclf)n de corrales 
	dencia de contaminación. 
	Hay que tener en cuenta que la refrigeración no mata al parasitc, esto 
	sólo se logra con la perfecta cocción de la carne' a 65. s"C. 
	CONCLUSIONES 
	-29- 
	1. - La Cisticercosis a pesar de su distribución mundial, predonima en los p~ 
	ses subdesarrollados, como consecuencia de las malas condiciones sanita- 
	rias y educativas. 
	2. - La autoinfestación, la heteroinfestación, son los dos mecanismos produ~ 
	res de la Cisticercosis, que se pueden evitar tratando al paciente portador 
	de la Taenia Solium y fomentar la sistematización de letrinas. 
	3. - Los casos de cisticercosis fueron más frecuentes en aquellas regiones de la 
	República de Guatemala, donde las medidas sanitarias son deficientes. 
	4. - El porcentaje de diagnóstico que no se hace jn vivo, es de tomarse en -- 
	cuenta, ya que se hizo en 6 casos Autopsia clínica en la cual se hizo --- 
	diagnóstico. 
	5. - Se investiga poco, se tienen escasos intereses y recursos limitados para - 
	diagnóstico. 
	niasis, examen clínico y los exámenes de Laboratcrio y Gabinete~ 
	7. - En nuestro estudio los hallazgos operatorios de localización anatómica de 
	Cisticercos, fué en los espacios subaracnoideos y cavidades ventricula-- 
	res. 
	8.- El tratamiento médico no es efectivo y el tratamiento quirúrgico'es más 
	paliativo que curativo. 
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	9. - La profilaxis es la única medida para resolver la incidencia de dicha en 
	tidad clinica en nuestro medio. 
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