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INTRODUCCION

El estado larvario de la Taenia solium produce la enferme
dad conocida como Cisticercosis, cuando ésta se localiza bajo
la piel, se llama Cisticercosis subcutdnea, siendo los cerdos los
que mas facilmente la contraen, en el hombre es més frecuente
la Taenia adulta y, en un porcentaje bajo, su estado larvario.

En nuestro pais la Cisticercosis Subcuténea arroja cifras
no alarmantes, sin embargo considerando que la carne de cerdo
se consume bastante en el pafs y teniendo presente que existen
casos reportados de Cisticercosis subcutdnea por el departamen-
to de Patologia, tanto del Hospital Roosevelt como del Hospital
General, se decidié realizar el estudio sobre la incidencia en
Guatemala de la Cisticercosis subcuténea.



HISTORIA DE LA CISTICERCOSIS EN GUATEMALA

En Guatemala se tuvo el conocimiento de la existenciade
la Taenia solium, desde el afio 1877, en que el Dr. Pedro Moli
na Flores, en su tesis de graduacién "FErrores y preocupaciones
sobre la medicina", en la cual sefala que un individuo puede
padecer infeccién masiva por la forma adulta del parésito.

En 1894 con la tesis del Dr, Victor Constantino Herrera,
titulada "Endemias y enfermedades més frecuentes en la cjudad
de Guatemala", se inicia el estudio de la Taenia Solium.

Los Dres. Morales y Aguilar publicaron en 1940, el pri-
mer caso de cisticercosis cerebral en Guatemala. El Dr. de la
Riva mencioné esta enfermedad en "Un afio de neurocirugia en
Guatemala".

En 1953, los Dres, Aguilar y Vizcaino, en el Congreso
Nacional de Medicina del mismo afio, presentaron 24 casos de
cisticercosis humana en sus tres formas mds frecuentes: cerebral,
subcutdnea y ocular.

En 1957, los Dres. de la Riva y Chinchilla, presentaron
el trabajo "Algunas consideraciones sobre la Cisticercosis e n
Guatemala".

En los afios 1960 y 1964, Aguilar y de la Rive, presenta-
ron trabajos sobre dicho tema en los congresos de medicina de
los afios respectivos.

Zapatel y colaboradores reportaron en el afio 1962, que
en la carne procesada en diferentes formas de embutidos, se en



contraba alto porcentaje de la presencia de cisticercos  via-

bles.

| En 1963, el Dr. Espafia, presenté su tesis "Contribucién
al estudio de la Cisticercosis Cerebral Humana"

En 1964, los Dres. Pedro Acha y Francisco Aguilar efec-
tuaron un estudio sobre la Cisticercosis en Centro América y Pa
namé.

Greunebaum en 1966, en su tesis "Cisticercosis suina en
el ganado de destace en la ciudad de Guatemala®, hace refe-
rencia a la gran infestacién que ain prevalece en el ganado de
la reptblica de Guatemala". En el mismo afio, Barrundia y
Schlessinger presentan trabajos de tesis sobre cisticercosis.

Més recientemente en 1968, en tesis de grado Néjera S.
hace revisién de casos encontrados de cisticercosis en oftalmolo
gia del Hospital General y posteriormente Martinez Solares, en
foca el tratamiento quirirgico de la cisticercosis ocular.



DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La Taenia solium se halla distribuida por todo el mundo,
sobre todo en aquellas regiones en donde las condiciones higié
nicas son malas y se consume carne de cerdo cruda o insuficien
temente cocida. B

Se puede encontrar esta enfermedad, en aquellos lugares
en donde no existen las medidas necesarias para su control, a-
compafiado a esto la gran demanda por la carne de dicho gana-
do. La infeccién podemos decir que es mundial, claro estd que
en aquellos paises en donde existe un estricto control sanitario
el indice medio de ésta seréd muy bajo, pero en aquellos en don
de no existen estos controles de indole sanitario, el indice ten-
dré que ser més elevado, es decir que existe una relacién direc
tamente proporcional entre el nimero de individuos parasitados
por la Taenia solium y el de cerdos que presentan dicha infec-
cién.

En Guatemala dicha afeccidn es bastante frecuente, pese
al relativamente poco nimero de casos registrados, probablemen
te debido a que no se piensa mucho en esta enfermedad, deci-
mos que es frecuente aunque no basados en estadisticas  preci-
sas, debido al poco control que se ejerce actualmente en lo
que respecta a leyes sanitarias.
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El agente etiolégico de la Cisticercosis es la forma larva
ria de la Taenia solium, que es la forma adulta del parésito.

La Taenia solium es un céstode del orden Cyclophylidae,
familia Taenidae, género Taenia, su tamafo oscila regularmen=-
te enfre los dos y diez metros de longitud, por lo que es el pa-
résito mayor que infecta al hombre es un gusano planc o acinta
do que presenta una cabeza o escolex que habitualmente mide
de 1-2 mm. de ancho, que se encuentra en la extremidad pro-
ximal del parésito; posee cuatro ventosas grandes de 5 mm. de
digmetro profundas y un rostelo redondo y bien diferenciado, ar
mado de una hilera de ganchos grandes y pequefios en nimerode
22 a 32, caracteristica que la diferencia de la Taenia Saginata.
Posee un cuello corfo (la mitad de! grueso del escolex) el resto
del pardsito estd formado por los proglétides de los cuales encon
tramos tres variedades: los maduros que se hallan préximamente
y que son mdas anchos que largos, los maduros que son casi cua-
drados y por Gltimo los grédvidos, que son més largos que anchos,
encontramos en cada pardsito entre 800 a 1000 proglétides, ca=
da uno de ellos presentan poros genitales alternos con 7 a 13 =
(término medio de 9) ramas uterinas laterales, un ovario trilobu
lado y de 150 a 200 masas testiculares. B

Los proglétides grévidos dan nacimiento a los huevos del
pardsito y segln se ha calculado, cada uno de ellos contiene
cerca de 40,000 huevos. Los proglétides terminales se separan
del estrébilo y salen del huésped, acompafiando a las  materias
fecales, dato de gran importancia para el diagnéstico de tenia-
sis .



Entre las caracteristicas de los huevos, podemos citar su
forma, la cual es més o menos esférica que llegan a medir de 31
a 43 micras de didmetro, color amarillento castafio, poseen una
cépsula gruesa, formada por gran cantidad de prismas truncados,
adheridos firmemente entre s, dentro de esta cépsula limitada -
por fuera de una membrana ovifera, se encuentra el embrién
(oncésfera) en perfecto estado de desarrollo, presentando tres
pares de ganchos. Cuando estos huevos se encuentran fuera del
huésped, puede vivir varias semanas, adn en un medio adverso;
éstos pueden ser ingeridos por el ganado porcino, ofres anima-
les y el hombre, cuando esto sucede el organismo queda infec-
tado por la formacién de cisticercos, los cuales van a fijarse en
los diferentes tejidos de éste, transformacién que toma un tiem-
po aproximado de 60 dias .

Los cisticercos son formaciones vesiculares ovoideas, de
color blanco cremoso que presentan como caracteristica princi-
pal, una cabeza que se encuentra invaginada a un lado de |a
vesicula, miden 5 mm de largo por 6 a 10 mm de ancho. Segin
estudios hisfoldgicos, podemos encontrar dos formas de cisticer-
cos, el llamado Cellulosae y el Racemosus, los cuales se  dife-
rencian entre si, por poseer el Gltimo de ellos irregularidad en
el espesor de su cépsula, a la gran cantidad de cilius y a la fal
fa de escélex, caracteristicas que no se encuentran en primero
de ellos, hay quienes opinan que esta diferenciacién solo se de
be a la forma de reaccién ante los diferentes tejidos del organis
mo. Los cisticercos carecen de movilidad propia por no poseer
érganos de locomocién.

Actualmente los Gnicos dos medios que se conocen para
matar al cisticerco son: el congelamiento por varias semanas y
el cocimiento prolongado a 65.5°C.,



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



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



MATERIAL Y METODOS

Presentamos una revisién de los casos de cisticercosis sub
cuténea, diagnosticados en los departamentos de anatomia pa-
tolégica de los hospitales General y Roosevelt, duranfe el
periodo de 1954-1976, obfeniendo un fotal de 42 casos. Se
escogieron los pacientes cuyo estudio habia sido complefo y
comprobado quirirgicamente o por autopsia, ademas se clasi=
ficaron tomando en cuenta su distribucién geografica deniro
del territorio de Guatemala, edad, sexo, sinfomatologia, -
diagnéstico clinico, métodos de diagnéstico, procedimientos
quirdrgicos, diagnoéstico anafomo patolégico y de autopsia.



RESULTADOS

“uadros sindpficos que demuestran el nimero de casos re=
5s por afio y edad de la cisticercosis subcutanea en Gua-
CUADRO No. 1
CISTICERCOSIS SUBCUTANEA EN GUATEMALA
1954-1976
NUMERO DE CASOS REGISTRADOS

1954-1966 1967-1976 TOTAL %

TAL GENERAL 9 18 27 64.2

TALROOSEVELT 6 9 i5 35.7
42
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CUADRO No. 2

CISTICERCOSIS SUBCUTANEA EN GUATEMALA

1954-1976

INCIDENCIA POR EDAD
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CUADRO No. 3
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO:

La Cisticercosis subcuténea es més frecuente de lo que se
sa y si no aparece asi, es porque los pacientes no acuden a
la médica talvez por falta de sintomatologia o bien porque
an médicos particulares y otro tanto lo tenemos porque las
disticas lo pasan inadvertido o sin diagnéstico.

La Cisticercosis subcut@nea se manifiesta por la presencia
édulos indoloros bajo la piel de més o menos 1 Cm., los cua
weden localizarse en cualquier parte del cuerpo. A la pal=
6n se nota que el nédulo es adherido a los planos profundos,

la piel, que se desliza facilmente, de superficie lisa y de
istencia elastica.

Los quistes pueden involucionar de forma espontdnea su-
tamente al morir el parésito, el paciente puede palparse re
das veces los nédulos, llegando a alterarlos o desalojarlos y
recipitar la involucién.

Ciertos autores repasan la literatura sobre la posible co-
6n entre los parésitos en el tejido celular subcuténeo y las
s epilépticas y otros sintomas cerebrales que se observan en
isticercosis cerebral; sin embargo, esto necesita investiga-
 cuidadosa ya que es poco comin que un paciente con Cisti
osis subcutdnea, tenga también Cisticercosis en el sis fema
joso central . Sélo el 2% aproximadamente de los pacien-
~on Cisticercosis del SNC. tienen simulténeamente parési-
n otras partes del organismo, esto probablemente se deba a
es excepcional que los pacientes presentan muchos cisticer-

pues casi la mitad de los casos de autopsia presenta a un
parésito; sin embargo, en todos los pacientes con Cisticer
el s il o Bty [ e PIETEE A B o Foama R i



ya Cisticercosis en cualquier parte del organismo y especialmen
te en SNC.

Aparte de la variacién del cuadro clinico, uno de los da
tos més importantes en cualquiera de las formas de Cisticercosis
es el antecedente de Teniasis. El examen de heces es muy im-
portante para el diagnéstico, ya que en él podemos  encontrar
huevos de Taenia, sin embargo es de hacer notar que el no ha-
llarlos no excluye el diagnéstico. También es importante el
examen de los proglétides expulsados por el paciente.

La hematologia nos puede ayudar, puesto que hay aumen
to de eosinéfilos, lo cual nos hace sospechar el parasitismo, lue
go de descartar otras causas de eosinofilia

El diagnéstico por medios indirectos, tales como la reac—
cién de precipitacién para el diagnéstico del Cysticercus Celly
losae, fijacién del complemento, utilizando un exiracto alcohd
lico total de cisticercos de puerco y titulados especialmente, re
accién de Trawinsky y Rothfeld, la reaccién intradérmica en la
cual se usa un antigeno de cisticercos, son de valor dudoso y es
tén en vias de investigacion.

En la Cisticercosis subcuténea, los Royos X sonde gran
valor para demostrar la presencia de los cisticercos calcificados.

El diagnéstico definitivo de Cisticercosis subcutanea se
realiza por medio de la biopsia de un nédulo.
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Cisticercosis subcutanea, caso humano. Tomado del ar-
chivo del Laboratorio Central (DGSS).
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Cisticercosis subcutanea del tronco

A. Imagen radiologica de un caso de
humano.



TRATAMIENTO

El tratamiento de la cisticercosis subcuténea comprende:
fratamiento preventivo y tratamiento de la enfermedad. Una
vez el cisticerco se encuentre instalado en el tejido celular sub
cuténeo, es imposible su erradicacién con productos quimicos,
sin embargo Salazar Mallen y colaboradores refieren que el Me
trifonato *Neguvon de la casa Bayer, el cual es un compuesto
fosforado orgénico empleado en medicina veterinaria como ver—

micida fue utilizado en un paciente con cisticercosis subcutg--
' nea y que al finalizar el tratamiento, hubo desaparicién de los
nddulos, aunque el parecer la droga fue bien tolerada, hubo re-
acciones colaterales como fiebre elevada, adinamiaq, diarrea,
nduseas y vémitos, por lo que éstos aiin se encuentran en vias
de investigacién.

Actualmente en Guatemala se est§ ensayando el metrifo-
nafo en una paciente que presenta cisticercosis subcuténea y cu
yo resultado se dard a conocer posteriormente.

El Gnico tratamiento con que se cuenta hasta la fecha,
para la cisticercosis subcuténea es la cirugia, la cual puede
llevarse a cabo sin gran dificultad la reseccion de los nédulos.



CONCLUSIONES:

La Cisticercosis Subcuténea estd ampliamente difundida
en todo el mundo y principalmente en los paises en donde
las condiciones sanitarias son deficientes y existe deman-
da en el consumo de carne de cerdo.

Todo individuo parasitado con Taenia solium, puede lle-
gar posteriormente a adquirir la Cisticercosis.

La Cisticercosis es una enfermedad frecuente en nuestro
pais adn cuando no contemos sin estadisticas adecuadas pa
ra ofrecer cifras exactas debido a la falta de estudios prin
cipales del problema de la Teniasis. -

La prevalencia de Cisticercosis Subcutdnea se ha manteni
do sin cambios significativos en los Gltimos afios .

El ganado porcino debe ser creado lejos de toda fuente de
infeccién, ya que esta simple medida haria de crecer no-
tablemente la frecuencia de animales parasitados con Cis
ticercosis. -

Es necesaria la supervisién cuidadosa de la carne en los
mataderos, por personal especializado.

Los métodos indirectos de diagnéstico no son de confiar y
aln est@n en vias de investigacidn.

En todo paciente que presente nddulos, debe investigarse
hasta descartar una posible Cisticercosis Subcutfcea.
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El médico general deberia pensar més frecuentemente en
esta enfermedad, ya que a pesar de ser endémica, no se
diagnostica lo suficiente.

El Gnico tratamiento efectivo es el quirirgico, siendo in-
eficaz el tratamiento médico, el cual estdn en vias de in
vestigacidn.

Es necesario efectuar més investigaciones para encontrar
una droga sin reacciones téxicas, de fécil dosificacién y
eficaz para acabar con esta enfermedad.

Debe resolverse el problema tomando en cuenta los prin-
cipios de medicina preventiva.



RECOMENDACIONES

Puesto que el hombre es el Gnico huésped definitivo cono
cido de la Taenia solium y el cerdo de la fuente exclusivade la
infeccién humana, es Gtil ensefiar en el campo, escuelas, cole-
gios, rastros y demés agrupa el ciclo vital de parésito.

Se debe educar a toda la poblacién por medios apropia-
jos sobre las medidas que se deben tomar para protegerse con-
ra esta infeccion.

Si fuese posible, mostrar el gusano adulto y convencerla
le que acuda a las clinicas asistenciales, para que estas indi-
juen tratamiento, en caso necesario. Hacerles ver a las perso
as que tanto las medidas de refrigeracién, como las de salar
as carnes, no bastan para matar al Cisticerco. El consumo de
arne cruda o mal cocida expone a contraer la Taenia adulta y
ue esta infeccién puede tener consecuencias graves para la po
lacién. a

Ensefiarles a todas las personas que la Cisticercosis se pue
le adquirir ingiriendo huevos de Taenia solium por medio de las
nanos sucias,elagua, alimentos que han estado en contacto con
1eces de personas parasitadas; una persona que albergue un gu
‘ano adulto, puede adquirir la enfermedad por autoinfeccién o
sor peristaltis invertida y hacer llegar los huevos al estémago o
luodeno. Ensefiarles que un tratamiento mal orientado para |a
xpulsién de la Taenia solium puede traerles fatales consecuen-
ias al provocarle nduseas y vomitos, estos tratamientos siempre
Jeberén ser indicados por facultativos conocedores de las com-
licaciones parasitarias.



Divulgar que actualmente los Gnicos dos medios que se co
nocen para matar al Cisticerco son: el congelamiento prolongc
doy el cocimiento a 65.5°C. La aplicacién de esta medida se
ria Gtil, no sélo para la salud poblica, sino también para  la
economia del pais, porque permite utilizar sin ningin perjuicio
aquella carne con leve infeccién, llamandola carne de menor
calidad. Previo estudio el goblerno tomaria las medidas méds
seguras y econdmicas para que esta carne sea utilizada, aunque
tuviese menos precio, porque de lo contrario la carne con leve
infeccién seguird invadiendo los mercados y nunca se podré ha-
cer una verdadera higiene de las carnes, existiendo el peligro
que algin dia el cisticerco Ilegue a nuestra boca.
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