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INTRODUCCION

El objetive principal de este trabajo es contri
buir, aunque sea en una pequefia parte, al estudio de
esta temible parasitosis, como lo es la CISTICERCO-
SIS HUMAYA (forma larvaria de la Taenia Solium). que
ocupa un lugar preponderante en nuestra patologla na
cional, pero a pesar de &sto no se le ha prestado el
interds necesario para su estudio y erradicacidn, ya
que los casos reportados hasta la fecha no reflejan
la realidad existente en nuestra patria: porque &sta
como todas las parasitosis son el resultado de las -
malas condiciones sanitarias de nuestro medio, como
del bajo nivel socio-educativo.

El presente trabajo es un estudio retrospectivo
de nueve afios, de 1967 a 1976, de casos reportados -
quirirgicamente en los Departamentos de Patologla de
los Hospitales Roosevelt” y General “San Juan de -
Dios. Se tratd de revisar autopsias, pero en vista
de ser imposible esa revisidn, por no estar ordena-
dos los archivos, nos concretamos Unicamente a casos
quirlirgicos.

Fn entrevistas personales con los Patdlogos de
dichos Centros Asistenciales. me relataron que se -
ven de tres a cuatros casos por afic en autopsias, -
por lo que se puede decir que la incidencia de esta
enfermedad aumenta en minima parte en casos vistos ¥
tratados, aunque repito nuevamente, esto no refleja
la realidad nacional.

Por este medio dejo constancia de mi patente -
agradecimiento a los Jefes de los Departamentos de -
Patologia de los mencionados Yospitales, por facili-
tarme sus archivos, asil como al Uoctor Francisco J.
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CBJETIVOS

Rocolectar la informacidn necesaria so
bre la situacidn de Cisticercosis de -
la poblacién guatemalteca, con el obje
to de ser un elemento retrecalimentador
en la programacidén y contenido de los
estudios de Medicina en los afios futu-
ros.

Tener los elementos de juicio necesa-
rios para intervenir en el sector sa-
lud del pais. con una informacidn cien
tifica del nivel y estructura de salud
del mismo.

Complementar las estadisticas ya pre-
sentes para que sirva como base para -
futuras investigaciones de Cisticerco-
sis humana, esperando contribuir en es
ta forma a un mejor andlisis de la en-
fermedad que afegta a la poblacidn.



ENTRODUECC I 0N

El objetivo principal de este trabajo es contri
buir, aunque sea en una pequefia parte, al estudio de
esta temible parasitosis, como lo es la CISTICERCO-
8IS HUMANA (forma larvaria de la Taenia Solium). que
ocupa un lugar preponderante en nuestra patologia na
cional, pero a pesar de &sto no se le ha prestado el
interés necesario para su estudio y erradicacidn, va
que los casos reportados hasta la fecha no reflejan
la realidad existente en nuestra patria: porque &sta
como todas las parasitosis son el resultado de las -
malas condiciones sanitarias de nuestro medio, como
del bajo nivel socio-educativo.

El presente trabajo es un estudio retrospectivo
de nueve afics, de 1967 a 1976, de casos reportados -
quiriirgicamente en los Departamentos de Patologia de
los Hospitales '"Roosevelt” y General "San Juan de -
Diocs'. Se tratd de revisar autopsias, pero en vista
de ser imposible esa revisidn, por no estar ordena-
dos los archivos, nos concretamos finicamente a casos
quirtirgicos.

En entrevistas personales con los Patdlogos de
dichos Centros Asistenciales, me relataron que se -
ven de tres a cuatros casos por afic en autopsias, -
por lo que se puede decir que la incidencia de esta
enfermedad aumenta en minima parte en casos vistos v
tratados, aungue repito nuevamente, esto no refleja
la realidad nacional.

Por este medio dejo constancia de mi patente -
agradecimiento a los Jefes de los Departamentos de -
Patologia de los mencionados Hospitales. por facili-
tarme sus archivos, asi como al Doctor Francisco J.
Aguilar, por haberme proporcionadc bibliografia y su
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CLSTICERCOSTIS

ETIOLOGIA

Sabemos que la Taenia solium se adquiere por la
ingestidn de carne de cerdo con CYSTERCERCUS CELLULO
SAE; el hombre es el finico hcspednro que puede alo-
jar adultos de taenia solium, de manera que es la -
Ginica fuente de infeccidn de la cisticercosis.

Usta se desarrolla después de ingerir huevos de
Taenia soliu, por contaminacidn de alimentos o bebi-
das con hece° humanas., o sea que se transmite por fe
calismo.

Las personas con Taenia solium pueden desarro-
llar cisticercosis por autoinfeccidn, pero esta even
tualidad es poco frecuente comparada con la anterior.
La Taenia saginata produce cisticercosis en los bovi
nos pero ne en el hombre.

Existen dos tipos de pardsitos en el hombre: -
Cysticercus cellulosae, ovoide de 5 a 15 mm. de diid-
metro, con una membrana, un escdlex envaginado con U
ventosas y doble corona de ganchos y un liquido en -
la cavidad del pardsito. Esta se puede alojar en di
versas partes del organismo humano o del cerdo.

Cystercus recemosus, hasta de 10 cm. de didme-
tro sin escdlex, de, forma irregular, que Gnicamente
ha sido encontradec en el sistema nervioso central -
del hombre,

No sabemos que especie de Taenia origina a C. -
racemosus, porque' al no tensr excdles no se le ha po
dido identificar. Hay dos teorias: una supone que -
es un anormal de C. cellulosae y por tanto. pertene-
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ETIOLOGIA

Sabemos que la Taenia solium se adquiere por la
ingestidn de carne de cerdo con CYSTERCERCUS CELLULO
SAE; el hombre es el (nico hospedero que puede alo-
jar adultos de taenia solium, de manera que es la -
inica fuente de infeccidn de la cisticercosis.

Esta se desarrolla despugs de ingerir huevos de
Taenia soliu, por contaminacidn de alimentos o bebi-
das con heces humanas, o sea que se transmite por fe
calismo. B

Las personas con Taenia solium pueden desarro-
llar cisticercosis por autoinfeccidn, pero esta even
tualidad es poco frecuente comparada con la anterior.
La Taenia saginata produce cisticercosis en los bovi
nos pero no en el hombre. -

Existen dos tipos de pardsitos en el hombre: -
Cysticercus cellulosae, ovoide de 5 a 15 mm. de dii-
metro, con una membrana, un escélex envaginado con Y4
ventosas y doble corona de ganches y un liguido en -
la cavidad del pardsito. Esta se puede alojar en di
versas partes del organismo humano o del cerdo.

Cvstercus recemosus, hasta de 10 cm. de difme-
tro sin escdlex, de forma irregular, que Gnicamente
ha sido encontrado en el sistema nervioso central -
del hombre.

Mo sabemos que especie de Taenia origina a C. -
racemosus, porque-al no tensr excdles no se le ha po
dido identificar. Hay dos teorias: una supone que -

es un anormal de C. cellulosae y por tanto, pertene-
co a Taenia @oliim v la Aa+vra temrrsa ceofiala Alle 1A oa



otra especie que al desarrollarse en otro huésped
(el hombre) afecta una forma anormal.

Por estudios inmunoldgicos parece que el mo-
saico antigénico de los dos cisticercos no es - -
igual, lo que estd en favor de que se trata de es
pecies distintas, aunque la discusidn aln no esta
definida.

La oncosfera, pardsito que sale del huevo, -
tiene forma ameboide v una glandula que segrega en
zimas proteoliticas con las gue el parasito se ayu
da para penetrar a través de la mucosa intestinal
y tal vez para atravesar drganos tales como el hi-
gado v los pulmones, y pasar a la circulacidn gene
ral: la mayor parte de las veces, en el hombre se
aloja en el sistema nerviosc central, por lo que -
ilamamos especificidad de localizacidn, cuyo meca-
nismo intime se ignora.

Tn cuanto al niimero de pardsitos. el 57% de -
los casos tienen uno sdlo y mis de 20 pardsitos -
solo se ven en el 7% de los casos.



Taenia solium: ejemplar completo con
escolex, obtenido con tratamiento de
atebrina. {Archivo del Dr. Aguilar).



Ciclo evolutivo de Taenia solium y T.
saginata. (Tomado de tablas de Parasi-
tologia, Pierkorski).



a)
b)
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TABLA

Tenia del cerdo
Tenia del buey

A Hospedador definitivo: iS6lo ¢l hombrei Tenia en el
intestince delgado

la
b

tenia (véase arte inferior de la tabla)

segmento maduro de la T, solium

sepmento madur de la T. saginata

huevo de la tenia (= embridforo con larva de &
ganchos )’
(morfoldgicamente son difici-
les de diferenciar las dos -
especies)

B Hospedadores intermediarios

el cerdo (excepcionalmente el hombre (Bal)
(kisticercosisi)

ganado vacuno

larvas en diferentes estadios de la evaginacidn
del escdlex

Cysticercus cellulosae de T. Solium {(con corona
de ganchos y 4 excavaciones succionadoras); co
mienzo de la evaginacidn. N
Cysticercus bovis de T. saginata (icon sblo U4
ventosas succionadorasi)

estadio larvario evaginado de T. solium (a) v -
de la T. saginata (b)

» cabeza de la tenia del cerdo (con corona de gan

chos)
cabeza de la tenia de buey (sin corona de gan-
chos).



DIAGNOSTICDO

Tl diagndstico de Cisticercosis Ocular se es
tablece facilmente mediante el Oftalmoscopio, se
puede ver el escélex dentro de los humores acuosos
o vitreo.

Fn el liquido Cefalorraquideo suele encontrar
se Pleocitosis con leucocitos eosindfilos; esta -
eosinofilia en el liquido cefalorraquideo se pre-
senta aproximadamente en la mitad de los casos y -
en los paises donde no existe paragonimiasis y es
poco comfin en la Triquinosis. Este dato indica -
claramente el diagndstico de Cisticercosis.  Tam-
bign se puede encontrar alblimina elevada y glucosa
baja.

En la sangre periférica no se observaron alte
raciones. excepto en los primeros meses de la in-
feccidn, cuando hay eosinofilia.

Cuando el cisticerco se ha calcificado el es-
c8lex inicialmente aparece como una sorbra redonda
de 1 8 2 nm. y posteriormente aparece COmMO una sOR
bra redonda de 3 a 7 mm. de difmetro, &sto es en -
observacidn radioldgica.

Otros exaAmenes con los de reaccidon de hemaglu
tinacién en el suero sanguineo v la reaccidn de f1
jacidn de complbmento en el llquldo cefalorraqui-
deo, pero esta reaccidn a veces es negativa y otras
veces positiva.



Escolex de Cysticercus Cellulosae.
(Archivo del Dr. Aguilar)



PATOLOGIA Y CUADROS CLINICOS

Los cisticercos pueden localizarse en el teji
do subcutdneo conjuntivo v se manifiesta como una |
peqguetia tumoracidn remitente, no adherideo a planos
superficiales ni profundos: en misculos estriados,
donde pueden producir dolores musculares o apare-
cen en la radicgrafia como calcificacicnes ovales
de 5 a 15 mm. de diimetro mayor:; en pulmdn, epi- -
pldn., tiroides, corazdn, higado u otros drganos o
viceras, donde usualmente pasan inadvertidos: en -
el globo ocular, especialmente en el humor vitreo
y bajo la retina, produciendc la disminucidn de la
agudeza visual o ceguera.

Fn el sistema nerviosc central, los cisticer-
cos cellulosae generalmente se localizan en la sus
tancia gris y menos veces en la sustancia blanca o
en los ventriculos y los cistecercos racemosus -
usualmente se encucentran en los cisternas de la -
base del cerebro o dentro de los ventriculos. Es-
ta Gltima suele cocasionar trastornos clinicos mas
graves y con mayor frecuencia; ademds pueda produ-
cirse una meningitis basal, de tipo crdnico que -
parece ser originada por un fendmeno de hipersensi
bilidad ocasionado por lecs pardsitos y que desempe
fian un papel importante en la produccidn de los -
sintomas.

Uno de los factores mas importantes que deter
minan la aparicidn de los sintomas de la cisticer—
cosis del sistema nervioso central, es la muerte -
del pardsito, cuando estd vivo no hay reaccidn in-
flamatoria y muy pocas veces hay manifestacion cli
nica.



Cuando el pardsito muere empieza la reaccidn
inflamatoria de tipo crdnico en torno del parasito
y a distancia, convirti&ndose &sta en una masa de
aspecto caseoso que inicia el proceso de calcifica

cidn. Al terminar cste proceso desaparecen los -
sintomasnz

Hasta la fecha no se conoce la longevidad del
parasito, ni el tiempo de su involucidn hasta lle-
gar a calcificarse.

La cistecercosis cerebral se manifiesta por -
hipertensidn intracraneal, que nunca falta en los
nifios, cefalea, edema de la papila, alteracicnes -
de la visidn, vdmitos en proyectil. La cefalea -
es el sintoma mas temprano y mas constante, difi-
cil de controlar con analg@sicos.

Los signos de localizacidn son de cualquier -
tipo, con mayor frecuencia afecta pares craneales.
Cuando la hipertensidn intracraneal es mas intensa,
produce digitaciones en la capa craneal y erosidn
de la silla turca, fendmeno visible a los rayos X.



Cisticercos obtenidos de carne de cerdo infectada expon-
taneamente. (Archivo Laboratorio Central DGSS).



TRATAMIENTO

En la cisticercosis ocular el tratamiento debe
ser quirlirgico vy temprano con extirpacidn de todo
21 parasito vivo. Cualquier tratamiento que ori-
rine la muerte del pardsito conduce a la reaccidn
inflamatoria y serias lesiones en el ojo. Fn la
isticercosis subcutd@nea, el tratamiento es guirir
yico cuando los cisticercos son en poco niimero.

Cs recomendable mantener al paciente en obser-
racidon y llevar a cabo reacciones seroldgicas cada
uatro meses, poraue si es positiva indica que hay
odavia cisticercosis y si es en el liquido cefalo
raquideo, el pardsito estd en el sistema nervioso
entral.

La cisticercosis del sistema nervioso central
uede tratarse con analgésicos, sedantes, anticon-
rulsionantes., En casos graves la administracidn
e esteroides antiinflamatorios generalmente logra
ma respuesta favorable, @stos se dan por tiempos
rolongados. Si la sintomatologia se intensifica
» los cuadros convulsivos se vuelven a presentar -
on frecuencia, deberd volverse 2z administrar el -
steroide.

El tratamiento quiriirgico de la cisticercosis
el sistema nervioso central es variable seglin ia
ocalizacidn de los paréasitos. Cuando el ciruja-
0 manipula los pardsitos pueden ocasionar cuadros
gudos de hipertensidn intracraneal postoperato- -
ios que con frecuencia ocasionan la muerte del pa
iente. Asi al parecer sbdlo estd indicado inter-
enir directamente para extirpar los pardsitos - -
uando 2stos son focos epileptdgenos o estdn oclu-
endo orificios de circulacidn de liquido cefalo-

raquideo. De lo contrario lo mds indicado es ha
o cermnlemantes dArnonacaas Ada 13anndida caofFaloarnvranmifdea



para resolver el prcblema de hipertensidn intracra
neal, dejando gus con el tiempo se calcifiquen los
cisticercos y ceda la hipertension.

Fn el corazdn el cisticerco muerto puede llegar
a causar endocarditis o wvalvulitis.

Otros tratamientos son los giguientes:

Defenilhidantoinato de sodio (Epamin) de 4 2 8
mgs. por Kg. de peso por dia en dos tomas durante
varias semanas hasta encontrar la dosis necesaria.

Fenobarbital de 1 a 5mgs. por Kg. de peso por
dia.

Fenildimetitpirazolona (neumelubrina) hasta 100
ngs. por Kg. de paso por via bucal, en nifies 0.5 gr
por ml. v se dia media a 1 gota por Kg. de peso en -
cada toma, la cual se puede repetir hasta cada cua-
tro horas. Fn adultos se usan uno a tres comprimi-
dos de 9.5 gr. hasta tres o cuatro veces al dia, de
berd emplearse la dosis minima.posible. N

Prednisona (Meticorten) se inicia a razdn de 1
mg. por Kg. de peso por dia repartidos en tres o -
cuatro tomas durante cinco a diez dias. Si la res
puesta es favorahle se disminuve el 10% de la dosis
cada dos o cinco dias, hasta llegar a la dosis dia-
ria de mis o menos una décima de la inicial, en -
adultos 5 mgs. al dia, la cual se mantiene durante
uno o tres meses.



Lihoatl UE 1TRATAMLENTO DIy LA CISTICERCUSLS CON
METRIFONATO.

E1 METRIFONATO es un compuesto fosforado orgéni
co empleado en medicina veterinaria como vermicida.
En Mé&xico, Contreras Avila (1962) lo empled en caba
llos, administrado hasta 250mgs./Kg. del compuesto
sin obsarvar mortalidad.

Este medicamente es téxicc para los helmintos -
(nematodos, trematodos y cestodos), pero los mamife
ros lo metabelizan rapidamente excretandolo por la
orimna.

In el hombre se ha administradeo en la ONCOCERCO
SIS y CISTICERCOSIS MUSCULO CUTANLA y CEREBRAL a ra
zén de 10 mgs/Kg. por via oral, asociado a la atro-
pina, durante seis dias consecutivos, se descansan
2 semanas y se veinicia nuevamente el tratamiento -
hasta completar seis tratamientos en la forma antes
mencicnada.

Los resultados obtenidos fueron en un caso de -
una paciente en México que tenia 26 nddulos, le de-
saparecieron siete y dieciocho disminuyeron de tama
fio, también desaparecieron los sintomas de cefalea,
dolores musculares, epilepsia.

Las reacciones secundarias fueron naliseas. fie-
bre desde 39.5 a 37.5 grados centigrados, diarreas
ligquidas en numero de tres al dia, adinamia que no
impidid que la paciente continuara ambulante. La -
fiebre desaparecid a la cuarta etapa del tratamien-
to, solo persgistieron la adinamia y las diarreas .-
ocasionales hasta finalizar el tratamiento, también
hubo aumento de peso de 2.5. Kgs.

La paciente fue seguida durante catorce meses,
después de terminado el tratamiento, quien se encon
traba en excelentes condiciones y no se apreciaban

J
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Hasta la fecha este es un tratamiento que to-
davia falta mucho por seguir investigdndolo hasta
qué punto es efectivo y conveniente administrarlo
en los seres humanos.



Carne de cerdo con cisticercus. Material obtenido en el
Rastro de Lavarreda. (Archivos del Dr. Aguilar).
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CISTICERCOSIS HUMANA EN GUATEMALA

(1967-1976)

A continuacidn presento la revisidn retrospecti
va de los casos diagnosticados quiriirgicamente en
los Centos Hospitalarios 'San Juan de Dios” y "Roo-
sevel’ de esta ciudad capital.

Se hizo dicha revisidn de los afios 1967 a 1976,
ya que existe un estudic de 10 afios ate¥ids de los -
mencionados casos, por lo gque consideré& que nec era
necesario incluirlos.

Esta revisidn la clasifiqué de la siguiente mane
ra: Casos registrados en cada hospital, afio, locali-
zacidn, nimero de informe, sexo. edad, raza y total
de casos: por lo que a continuacidn expongo dichos -
cuadros.

Hago ver por este medio que los casos reportados
a la fecha, no reflejan la incidencia real existente
en nuestro medio.



CISTICERCOSIS HUMANA EN GUATEMALA

(1967-1376)

1805 DIAGNOSTICADOS QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL .

NERAL 'SAN JUAN DE DIOS"

Informe Sexo Edad Raza Origen Ho. Caso
F. lia. Lad. Totenicapén 1
M. 8a. Indigena  Capital 1
. 25a. Lad. Capital 1
T A L I - - w - - 3
8ISTICERCOSIS CEREBRAL
No. Informe Sexo Edad Raza Origen No., Casc
1736567 M, 938, Lad. Capital 1
1994967 M. 34a. Lad. Capital 1
1910567 M. 40a. Lad. Capital 1
r O T A L 5= - - - 3
CISTICERCOSIS OCULAR
No. Informe Sexo  Edad Raza Origen No, Casc
20158867 s 23a. Lad. Capital ) 1
T 0 T A L - - = - - - il
ANO 1968
CISTICERCOSIS CEREBRAL
No. Informe Sexo Fdad Raza Origen Ho. Cas




N0 19629

[STICERCOSIS CERERRAL

. Informe Sexo Edad Raza Origen No.
335769 £ 42a, Lad. Capital
c T A L - - = - - - - - =

[STICERCOSIS SUBCUTANEA

. Informe Sexo Ldad Raza Origen Ho.
3225869 F. 42a. Lad. Capital
322789 F. 29%a. Lad. Capital

8 7 A L g= = = = = = o«

70 1970

[STICERCOSIS SUBCUTANEA

). Informe Sexo Edad Raza Origen No.
70170 E. 30a. Lad. Capital

228770 F. 35a. Lad. San Marcos
0 T A L § - - - -

[STICERCOSIS EN VESICULA

. Informe Sexo TLdad  Raza Origen No

[ 26570 M. 65a. Lad. Capital
0 T A L S = = - =



ANO 109

71

e R

CISTICERCOSIS SUBCUTANEA

No. Informe Sexo Edad Raza Origen Mo. Caso
3806971 e 27a. Lad. Capital 1
3469571 M. 20a. Lad. Capital 1
3814571 B 20a. Lad. Capital x
3543371 . 32a; Lad. Capital i

T @ T A& L - - - - b
Ao 1972

CISTICERCOSIS SUBCUTANEA

No. Informe Sexo Fdad Raza Origen No. Casc
4220572 M. 25a. Lad. Capital 1

T 0 T A L : S - - = 1
CISTICERCCOSIS MUSCULAR

No. Informe Sexo Edad Raza Crigen Ho. Casc
4L31672 F, 40a. Lad. Capital L
T O T A L : = = - i - 1
ANO 1973

CISTICERCOSIS SUBCUTANEA

No. Informe Sexo FEdad Raza Origen No. Cas
4535573 K. 72a. Lad. Capital 1
5095373 P Lba. Lad. Capital 1
54473 Ba 55a. Lad. Capital 1



(01974

TICERCOSIS SUBCUTANEA

_Informe Sexo Edad Raza Origen No.

Ly7y M. 34a, Lad. Ratalhuleu
0 T A L & = e - -

0 1978

TICERCOSIS OCULAR

_Informe Sexo Edad Raza Origen No.
3675 Es 50a. Lad. Capital
O T A L : - - - ” - —

TICERCOSIS SUBCUTANEA

Informe Sexo Edad Raza Origen No .
1475 Es Ula, Lad. Capital
O T A L : - - - - - -

TICEFCOSIS MUSCULAR

Informe Sexo Edad Raza Origen No
71475 E. Ba. Lad. Capital
G T A L = - - - - -

0O 1976

HAY NINGUN CASO REPORTADO QUIRURGICAMENTE.



CISTICERCOSIS HUMANA EN GUATEMALA

(1967-1976)

CASO0S DIAGNOSTICADOS QUIRURGICAMENTE EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT

ANO 1967

CISTICERCOSIS CEREBRAL

¥o. Informe Sexo Edad Raza Origen No. Ca
S-6717474 E. 35a. Lad. Capital 1
T 0o T A L : - - - - - 1

ANO 1968

CISTICERCOSIS CEREBRAL

No. Informe Sexo Edad Raza Crigen No. Ca
S-6821150 M. 1lla. Lad. Capital E
5-6821324 M, 24a. Lad. Capital 1
S-7026481 Fs 26a. Lad. Capital 1
T 0 T AL 1 - = - - - 3

CISTICERCOSIS SURCUTANEA

No. Informe Sexo Pdad Raza Origen No. C
$-68212146 B 28a. Lad. Capital 1
T 0 T A L HE - - - - - 1



Rl 96 9

[CERCOSIS CEREBRAL

nforme Sexo Edad Raza Origen No. Caso
4234 E 5a. Lad. Capital 1

T A L : - = ]
wLSveo
'CERCOSIS CEREBRAL
nforme ©Sexo FEdad Raza Origen Ho. Caso
7592 P 10a. Lad. Capital 1

T A L : - - = s 1
b 1971
CERCOSIS CEREBRAL
nforme Sexo Edad Raza Origen No. Caso
30345 Fa 50a. Lad. Capital 1

T A L : - - - 1
) 197 2
[CERCOSTS SURCUTANEA
nforme Sexo Edad Raza Origen Ho. Caso
33106 F 38a. Lad. Capital 1
3u41 M. 6a. Lad. Capital i



\ N0 1973

[0 HAY NINGUN CASO REPORTADC QUIRURGIDAMENTE

o 1974

ISTICERCOSIS SUBCUTANEA

0. Infeorme Sexo FEdad Raza Origen No.

-741885 M. 52a. Lad. Capital ]
-7TUHE76 M. 26a. Lad. Huehuetenango 1
0 T A L : - - - - - = g
ISTICERCOSIS MUSCULAR

o. Informe Sexo Fdad Raza Origen No.

-741940 M. Ua. Lad. Capital i
0 T A L : - - = = = ]
0 1975

ISTICERCOSIS SUBCUTANEA

0. Informe Sexo Edad Raza Origen No.

-751586 ¥ 9a. Lad. Capital ]
-751400 M. 48a. Lad. Capital ]
-7588 F. 9a. Lad. Capital ]
-7567 M. 23a. Las. Jutiapa ]
0 T A L : - - = - - L
ISTICERCOSIS MEDULAR

lo. (nforme Sexo Edad Raza Origen No.

-785505 M. LEa. TL.ad. Capital A



.

N0 1976

STICERCOSIS CEREBRAL

. Informe Sexo FEdad Raza Origen Ho. (
762971 M. 45a. Lad. Capital 1
762433 Fs 10a. Lad. Capital 1

0 T A LIy == = N - - - 2

STICERCOSIS MUSCULAR

. Informe Sexo Fdad Raza Origen No.

76927 Fa U7a. Lad. Quezaltenango 1
0 T A L-: - - - - - - 1



HOSPITAL GENERAL

S S S —

oI QLAY Bh D05

HOSPITAL "ROGSEVELTY

SUBCUTANEA | CEREBRAL OCULAR

Afto LSUBCUTAHEA CEREBRAL | OCULAR | OTROS oT
wer | s L s L1 |- : ! i
1968 - | 1 - - 1 3 _
1969 ) 1 = & o~ 1 _
1970 2 - - i, - 1 =
1971 u = - - 1 .
1972 1 - - 1 2 - =
1973‘ Ly - - - - s -
1974 1 - - - 2 - -
1975 i - il 1 4 - -
1976 - = - = = 9

TOTAL 18 5 2 3 9 9 =
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PEOFILAXISES

Tomando en cuenta el prondstico grave de esta
enfermedad, dependiendo de su localizacidn ya que -
si es cerebral el tratamiento rara vez puede ofre-
cer resultados favorables para el paciente, por lo
tanto, el campo debe ser eminentemente preventivo,
lograndcse 8sto al efectuar programas de control -
sanitario, siendo &stos mds intensivos en aquellos
sectores donde la produccidn porcina es abundante.

Otras medidas pueden ser:

1. Obligar a los que se dedican a la crian
za de cerdos a la construccidn de corra
les especiales en los gue no se permlta
que los animales puedan deambular come -
se observa cominmente en Guatemada.

2. Ffectuar un control estricto con su res
pectivo tratamiento a todos los portado
res de Taenia solium, para asi disminuir
el ntmero de portadores y por ende la po
sibilidad de las autoinfecciones inter-
nas.

3. Fn todos aquellos casos en los que se de
comise carne con cisticercos, devolverla-
ya cocida; . evitdndose asi lo siguiente:

a. Riesgos de contaminacidn

b. La venta clandestina de carne con
taminada.
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CONCLUSTIONES

La Cisticercosis es mas frecusnte en to
dos los paises donde las condiciones sa
nitaria- son deficientes, tales como: -
México, Centro América v Chile., donde es
muy frecuente ver casos de cisticercosis.

En todo caso de epilepsia debe pensarse
siempre en cisticercosis hasta demostrar
lo contrario.

En todo caso de hipertensidn endocranea-
na que presente periodos de gravedad con
periodos de bienestar, debe tenerse en
cuenta la cisticercosis.

El tratamientoc Veurcquirtirgico en caso -
de cisticercosis cerebral, no es curati-
vo, sino Gnicamente paliativo.

Fn todo paciente que presente nddulos en
la piel, debe pensarse en cisticercosis.

Todo paciente que alberga Taenia solium
representa un serio peligro para &l mis-
mo por la autoinfeccidn interna como pa
ra la sociedad.

Hasta la fecha en Guatemala, el control
sanitario sigue siendo deficiente.



18,

11.

12

13.

14,

o DI

En Guatemala la edad mas afectada fué
la comprendida entre los 21 a 30 afios,
siendo el sexo mas afectado el femeni

no en 28 casos de los 49 reportados.

La raza mas afectada fué la Ladina -
con 48 casos, ya que solo 1 caso repor
td ser indigena.

La localizacidn mds frecuente fué 1la
del tejido celular subcutdneo, en 27
casos, siguiéndole el S.N.C. en 14 ca
S0S.

De los 49 casos reportados, 6 fueron
departamentales.

El afic que mds casos reportd fué - - -
1967, con 12 casos.

El Centro Asistencial que mds casos -
tiene registrados es el Hospital Gene
ral "San Juan de Dios!, con 28 casos.

Hasta la fecha no hay tratamiento espe
cifico para la cisticercosis.
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