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ellos con cisticercosis subcutanea. El diagndstico de NC se
sospech inicialmente por la procedencia de zonas endémicasy
por las manifestaciones clinicas. Se complemento el estudio
con escanografia o tomografia computadorizada (TC), hema-
elutinacién (HG) en suero, y en lo posible en el liquido cetalo-
raquideo (LCR). En 11 casos el diagnéstico se confirmé en
cirugia y en ellos se usé del praziquantel para tratar otros
quistes que no se extirparon durante el procedimiento

quirargico.

La dosis de praziquantel en los primeros 34 casos de NC fue 30
mg/kg/dia divididos en 3 tomas diarias, durante 6 dias
consecutivos. El tratamiento se repetia 1 6 2 meses después. kn
los Gltimos 4 casos, la cantidad fue 50 mg/kg/dia, divididos en
3 dosis y durante 10 dias consecutivos. Para prevenir probables
reacciones inmunolégicas a la muerte del parésito, se usé
prednisona, 10 mg, 3 veces por dia, desde un dia antes dedar el
praziquantel y hasta 3 dias después de terminada la droga.

En los casos donde se agravé la sintomatologia durante la
terapia, debido al aumento de la presion intracraneana (HIC),
se administré6 dexametasona 24 mg/dia y manitol, 1 mg/kg de
peso por via endoveriosa.

RESULTADOS

A. Resultados clinicos

En los 38 pacientes con NC se encontraron 4 sindromes
principales: 17 con epilepsia (E); 8 con sindrome de
hipertensién intracraneana (HIC); 8 tenian una combinaciéon
de ambos sindromes; y 3 presentaban tipos diferentes de
cefalea: en los otros 2 casos habia una combinacién de

epilepsia, cefalea y vértigo (ECV).

T e = S e A T R P T — s T el

Cuadro 1. Sindromes y Resultados
en Neurocistercosis Operados y Tratados
con Praziquantel.

Sindrome Intervencion Resultado

(8) HIC (5) Extirpacién quiste (6) Asintométicos
(2) Tubo en acueducto (1) Ciego (secuela)
(1) Derivacién (1) Mejoria

(6) HIC-E  (4) Extirpacién quiste (3) Asintomaticos
(1) Extirpacién quiste (1) Ciego (secuela)

derivacion

(1) Derivacion (2) Muertes

(2) E (1) Extirpacién quiste (1) Mejorado
(1) Cirugia fallida (1) No se conoce

HIC = Hipertensién intracraneana

™
|

= Epilepsia

Niimero de casos

g
I

| —— —_— i T e = e = ¥

El Cuadro 1 muestra 16 casos sometidos a cirugia e indica el
tipo de cirugia realizado, los sindromes clinicos y la respuesta

16

Vol. 13 No. 1 — 1982

clinica al praziquantel. De los 16 casos intervenidos se conoce
la evolucién de 15. De estos se encuentran asintomaticos 11, de
los cuales 2 tienen ceguera desde antes del tratamiento. Hubo
mejoria de la HIC en 1 caso recientemente tratado, y
disminucién de las crisis convulsivas en otro; un entermo que
lleg6 al servicio con derivacién a peritoneo infectada, se agravé
durante el tratamiento con praziquantel, quedando en cuadro
de decorticacién por cerca de un mes, finalmente fue necesario
retirar la derivacién, y luego el enfermo murié; el otro paciente
murié un mes después de haberse hecho una derivacion
ventriculocisternal, con mejoria inicial, y con una meningitis
por Staphylococcus aureus (sin. S. albus). No fue posible
hacer autopsia en estos casos.

e e Y e i == ————— e e e ——

Cuadro 2. Sindromes y Resultados
en Neurocisticercosis Tratados con Praziquantel.

e e T = i g T LR+ A TrEram——

Sindromes Resultados

(15) E (11) Asintomaticos
(3) Mejorados |
(1) Igual

(2) HIC-E (1) Asintomaético
(1) Mejorado

2) E-C-V (2) Igual

3) C (1) Asintomatico
(1) Mejorado
(1) No se conoce

-

HIC = Hipertensién intracraneana

E = Epilepsia

C = Cefalea

V = Vértigo

(n) Numero de casos

|, R —_ == T e [ S s T o

El Cuadro 2 muestra los 22 casos tratados sin cirugia y
relaciona el cuadro inicial y la respuesta clinica al praziquantel.
De los 15 que presentaban solo epilepsia (E), en 11 las crisis
estaban controladas, menos frecuentes en 3, y en 1 no hubo
cambios. Todos estan bajo tratamiento anti-convulsivante; de
2 con epilepsia y HIC, hubo curacién en 1 y mejoria en el otro.
En 2 con epilepsia, cefalea y vértigo (ECV) no hubo
variaciones y de los 3 cuya manifestacion principal era la
cefalea sélo esta asintomético uno.

Como puede observarse, al comparar los dos cuadros, en el
primero, correspondiente a los intervenidos més praziquantel,
y donde se presentaron las muertes, el sindrome principal era
la HIC con o sin epilepsia en 14 casos, con una mortalidad de
12.5%. El Cuadro 2, correspondiente al grupo de no operados,
muestra que 19 casos de los 22, presentaban epilepsia, en 2 de
ellos habia HIC. En este segundo grupo no hubo mortalidad. La
mortalidad global en los 2 grupos es 5.3%.

B. Resultados escanograficos

Todos los pacientes tuvieron estudio escanografico, algunos
después de la exploracién quirdrgica con diagndstico de tumor,
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y en donde se demostro cisticercosis. En 17 casos, de los 38 que
se presentan, se encontr6 mas de un parasito intraparenqui-
matoso intracerebral, en diferentes estados de desarrollo; en
<5lo 3 casos hubo localizacién en el cerebelo, uno fase 11 y 2
fase IV. Segtin la imagen escanogrifica se clasificaron 4 fases:

I. Quistes de tamafios diferentes, de mm a cm, que general-
mente captan grados variables de medio de contraste en su
periferia y que probablemente corresponden a cisticercos

jovenes (Figura 1).

Figura 1. Fase escanogréfica I: quiste Ginico que toma el medio de contraste en la periferia.

II. Areas de baja densidad que captan el medio de contraste en
alguna parte de esta 4rea o en su periferia y que posiblemente
representan una primera fase de involucién del parasito

(Figura 2).

Figura 2. Fase escanogrifica II: drea de baja densidad que capta el medio de contraste, en este

caso en forma de anillo.

Vol. 13 No. 1 — 1982

[II. Calcificaciones intraparenquimatosas que muestran cap-
taci6n del medio de contraste en su vecindad y que
corresponderian a parasitos muertos y hasta calcificandose,
con todavia algin grado de reaccién tisular (Figura 3).

Figura 3. Fase escanogréfica IlI: calcificacion intra-parenquimatosa, con captacién de
vecindad.

[V. Calcificaciones que no muestran ninguna captacién de
vecindad, y que representarian la curacion del parasito (kigura

Figura 4. Fase escanogrifica IV: calcificacién sin captacién.

Si se comparan los Cuadros 3 y 4 con respecto alarelacion que
existe entre la fase de evolucién en que se encuentra el parasito

17
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y el cuadro clinico, se puede observar en el Cuadro 3, que el
sindrome predominante es el de HIC solo o acompafiado de
epilepsia en 14 casos. En estos casos, el numero que presentan
la fase I y/o Il es 6; la fase IV més otras combinaciones es 6; la
sola fase IV es 1; y en otro sélo hidrocefalia. En el Cuadro 4., en
19 casos, la clinica principal es la epilepsia, asociada a HIC en 2
casos. De ellos se encontraron en fase I y/o I, 9 casos; en fase
IV con otra combinacién, 4 casos; y la sola fase IV, 5 casos; un
solo caso en fase l11. Si se analizan los cuadros se ve que en el
grupo de HIC las imagenes no calcificadas, o asociadas ala fase
[V, se encuentran con una frecuencia de 92.0% y 73.5% en el
grupo de epilepsia. En el grupo con cuadro de HIC la frecuencia
de fase IV o asociada con otras fases fue de 50.0% y en el de
epilepsia de 47.0%. Sin embargo en este tltimo grupo la

presencia de fase 1V tnica fue 26.0% y 7.0% en HIC.

Cuadro 3. Sindromes y Patrones de TC
en Neurocisticercosis Operados y Tratados
con Praziquantel.

S - T =z e e -

Sindromes Intervencion Patron TC
(8) HIC (0) Extirpacién quiste (1) I
" (1) Il
(2) Tubo en acueducto (1) IV
(1) Derivacién (2) I, 11
2) I, IV
(1) H
(6) HIC-E  (4) Extirpacién quiste (1) I
(1) Extirpaciéon quiste (1) II
Derivaciéon 2) I, IV
(1) Derivaciéon (1) I, II, IV
(1) I, II, III, IV
(2) E (1) Extirpacién quiste (1) I, IV
(1) Cirugia fallida (1) IV
TC = Escanografia
H = Hidrocefalia

I, II, II, IV = Patrones TC. Ver texto.

— - - com cmira

Cuadro 4. Sindromes y Patrones TC
en Neurocisticercosis Tratados con Praziquantel.

Sindromes

Patron TC

(1) I (1) I, 11
(4) 11 (3) I, IV
(1) 111 (1) 11, IV
(4) 1V

(1) I

(1) 1, 1I

(1) I, 11

(1) 11, IV

(1) 1V

(1) 1

(1) IV

h—— e T I e g S T . W e e R =

(15) E

(2) HIC-E

(3) C

2) E-C-V

TC = Escanografia
I, II, II, IV = Patrones TC. Ver texto.
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kn 14 pacientes que tenian imagenes tipo I y II en la esca-
nografia, y en quienes se hizo control después del tratamiento,
las lesiones desaparecieron en 8, no hubo cambios importantes
en 4, en 2 posiblemente aparecieron nuevas lesiones y en 1 caso
en fase I1I, desaparecié la captacién. Las calcificaciones no
sufrieron ninguna modificacién. Las Figuras 5 a 12 corres-
ponden a imégenes tomograficas de 4 pacientes antes y después
del tratamiento.

Figura 5. TAC pre-tratamiento de un caso con hidrocefalia y 3 quistes temporales derechos.

Figura 6. TAC post-tratamiento del mismo paciente que muestra aumento de la hidrocefalia Y
desaparicion de los quistes, 5 meses después.

Otras alteraciones que se pueden ver en la escanografia son: a)
la hidrocefalia bilateral y simétrica, cambio secundario a la
meningitis crénica o cisticercos en el espacio subaracnoideo o
en los ventriculos III y IV, que son dificiles de descubrir en la
escanografia, b) hidrocefalia asimétrica de un ventriculo
lateral, cuando el cisticerco esti dentro del mismo o para-
ventricular, c) en casos de cisticercosis miltiple intraparen-
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quimatosa, los ventriculos estan reducidos de tamafio como
consecuencia del edema cerebral, d) en pacientes en quienes
un quiste unilateral hace efecto de masa, hay desplazamiento
del sistema ventricular, con o sin hidrocefalia. No se
observaron cambios significativos de la hidrocefalia con el

raziquantel a no ser que ademas se hubiese hecho algan tipo

de derivacion.

Figura 9. TAC de paciente con convulsiones tipo gran mal. Se ve unalesién de baja densidad
que toma el medio de contraste.

Figura 7. TAC de una paciente con hidrocefalia y 2 quistes, uno temporal derecho que se
extrajo quirirgicamente y otro frontal izquierdo que se trat6 con praziquantel. Se observa

calcificacién temporal izquierda.

Figura 10. TAC del mismo paciente, tomada aproximadamente 3 meses después del trata-
miento, que muestra desaparicién de la lesién. Otra TAC 7 meses mis tarde confirmé el altimo

hallazgo.

L

Figura 8. TAC de la misma paciente 7 meses mas tarde, que muestra cicatriz derecha post-
quirdrgica con desaparicién del quiste, frontal izquierdo. La calcificacion permanece igual.

C. Resultados immunolagicos

e 38 casos neurologicos, 25 (66.0%) presentaban HG positiva
al 1:128 6 mayor. Los titulos pre-tratamiento fueron en general

mas altos en los pac’lentes‘ queipreg’entaban el sindrome de HIC’ Figura 11. TAC de un paciente con intensa hipertensién endocraneana y miltiples quistes
gue €n los que tenian BpllEpSlﬂ, como pUEdB observarse en los pequeiios. Las cavidades ventriculares estan reducidas de tamailo.




Figura 12. TAC del mismo paciente curado clinicamente. Esta imagen tomada 7 meses
después del tratamiento muestra quistes en menor niimero.

Cuadros 5y 6. Los resultados en el seguimiento serolégico de
los pacientes, después del tratamiento con praziquantel, son
variables, pero con mayor tendencia a la disminucién de los
titulos, como se observa en los mismos cuadros. No fue posible
establecer una relacién entre las fases tomograficas y los
titulos de anticuerpos, como se aprecia en el Cuadro 7, pues lo
mas frecuente fue encontrar una combinacién de Imagenes en
la mayoria de los pacientes y en varios de ellos la escanografia
se tomo después de haber sido extraido un cisticerco. En el
mismo cuadro se observa que los titulos no significativos,
menores de 1:128 predominaron en los pacientes con epilepsia;
titulos intermedios, entre 1:128 y 1:512 se encontraron en un
numero similar de casos, mientras que los titulos altos, de
1:1024 6 mayores, se encontraron, en su mayoria, en los casos

con HIC.

Cuadro 5. Titulos de Hemaglutinacién en 11 Casos
de Neurocisticercosis con HIC Antes y Después
de Praziquantel.

Antes 1-2 meses 3-6 meses 7-12 meses
2048 012 1024
2048 1024 2048
1024 2048
1024 512
1024 256 256
512 012
ol12 256 1024
512 0512
256 32 012 128
64 128 32
32 3, 32 32

e eeeteeeesee—
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Cuadro 6. Titulos de Hemaglutinacién en 12 Casos
de Neurocisticercosis en Epilepsia Antes y Después
de Praziquantel.

s o

Antes 1-2 3-6 7-12 Mas de 12
meses meses meses meses
——
512 128 128 64, 32
512 128 128 32
512 512 2048 512, 256
512 512
256 4096
256 32
128 32
128 512 128 32 32..128
32 32
32 256 32
32 ' 32
32 32

D. Resultados de la monitoria y efectos colaterales

Se hicieron exdmenes de sangre y orina antes y después del
tratamiento sin observar cambios significativos atribuibles a]
praziquantel. En 12 de los 38 enfermos tratados aparecieron
efectos colaterales. En 7 casos los sintomas fueron leves y
transitorios como cefalea, nauseas y vémitos, que no requi-
rieron tratamiento. En 5 casos fueron mas intensos debido al
aumento de la presién intracraneana, y en ellos fue necesario
aumentar los esteroides y agregar manitol a la terapia.

DISCUSION

El primer paciente con neurocisticercosis fue el primer caso de
esta enfermedad tratado con praziquantel en el mundo. en
Marzo de 1979. Al principio se usé la droga muy cautelosa-
mente por el temor que se tenia a la posible agravacién de los
sintomas como consecuencia de la reaccién inflamatoria del
cerebro por la muerte del parasito. Por esta razén se hizo el
tratamiento bajo vigilancia médica estricta y asociada con
esteroides.

En el trabajo de Spina-Franca y Nébrega!® que refiere el
tratamiento de NC con praziquantel en Brasil, se estudiaron los
cambios en el LCR producido por la droga, encontrando que se
presentaba pleocitosis con eosinofilia, similar a la respuesta
observada cuando el parssito, se supone, muere espontanea-
mente. Robles y Chavarria!® publicaron el caso de un nifio de
México que se recuperé con praziquantel cuando otros
tratamientos habian fallado. Rim, Won y Chu?, publicaron en
Corea 47 casos subcuténeos tratados con praziquantel de los
cuales 38.3% presentaba crisis convulsivas: 4 de estos Gltimos
enfermos recibieron un segundo tratamiento y estaban sin
crisis después de 1 afio, pero el articulo no aclara si recibian
droga anticonvulsivante. En este grupo, con compromiso
cerebral, algunos pacientes presentaron cefalea, niuseas y
vomito que mejoraron con esteroides. En Chile. Brink y col. 21,
en informe preliminar de 19 casos de NC, encontraron mejoria

‘clinica en 7 y buena tolerancia en 8. Gémez y Mejia22
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Cuadro 7. Titulos de Hemaglutinacion, Imagenes Escanograficas
y Sindromes Clinicos en 38 Casos de Neurocisticercosis.

Titulos HG

No. casos Fases tomograficas

Sindromes

| IT III IV Combinadas

e s L wpan

1 | 2 6
HIC: 2
Bar

2 0 3 7  AS,
HIC: 8

3 0 | 3 e 3
HIC: 7
Lz -1

Menos de 1:128 12 2
1:128 a 1:512 15 1
1:1024 6 mayores 11 s
E = Epilepsia

HIC = Hipertensién intracraneana
C = Cefalea

* 1 caso con hidrocefalia y cisticercosis medular

presentaron 1 caso de Colombia en el que no habia habido éxito
con otros tratamientos, y se lograron buenos resultados,
aunque el paciente tuvo un corto periodo de observacién. La
publicacién de Botero y Castafio 23 fue la primera en Colombia
sobre NC y praziquantel. Se basaba en 15 casos de NC y 2
subcutdneos, en los cuales no hubo mortalidad. Hace poco
aparecieron 2 nuevas contribuciones que informan mayor
niimero de casos, una de Robles?* y otra de Gémez y col. 2

Por el momento el método paraclinico de mayor valor
diagnéstico en NC, es la escanografia, como sefialan varias
publicaciones recientes 2628, Segiin la experiencia del presente
trabajo se puede concluir que es frecuente encontrar diversos
estados de involucién del parisito en el mismo caso, como se
demuestra al ver en un mismo enfermo hasta las 4 imagenes
escanograficas en que se han clasificado las formas parenqui-
matosas. Estos hallazgos concuerdan con observaciones
clinicas que muestran recidivas de la enfermedad, sin que los
pacientes estuvieran expuestos a la reinfeccién. Un caso
publicado en 1969 por Castafio et al. 2 se oper6 en 3 ocasiones
en un periodo de meses, y cada vez se retiraron cisticercos
multiples del espacio subaracnoideo espinal; la enferma muri6
afios después, cuando el encéfalo se comprometié. Otro
estudio3® en un grupo de 450 soldados britanicos que se
infectaron en ultramar, demuestra que los sintomas se
iniciaron al regresar a su pais, donde las posibilidades de
infeccién son practicamente nulas; en estos casos la sintoma-
tologia apareci6 en un periodo promedio de 4-8 afios, con un
maximo de 30. Ultimamente en Estados Unidos se han
publicado trabajos similares sobre inmigrantes latinos 3132,

Flisser et al.33 recientemente han discutido el aspecto
inmunolégico de la enfermedad, con relacién al hombre y a los

animales 33. No se ha encontrado explicacién clara para que, en
determinada zona geografica, con iguales condiciones ambien-
tales, de higiene, etc., existan zonas endémicas definidas para
la cisticercosis. Las pruebas inmunolégicas son ttiles en el
diagnoéstico. Para el CDC de Atlanta donde se hacen las pruebas
de HG, los titulos para la cisticercosis son significativos por
encima de 1:128, sin que la negatividad excluya el diagnéstico.
Esto significa que una prueba seroldgica positiva esta en favor
del diagnéstico, pero la negatividad no lo excluye.

En 1973, Schenone et al. 34 calcularon en 300,000 los casos de
NC en Latinoameérica, cifra que debe ser mas alta, si se utilizan

los nuevos métodos de diagnéstico. Poco estudiado ha sido el
aspecto de cuantos enfermos con NC han tenido o tienen
Taenia solium. En el presente trabajo de los 38 pacientes, 10
tenian historia de teniasis intestinal (26.3%).

La clasificacién de la larva que afecta al hombre, requiere
estudio parasitolégico cuidadoso para identificar la especie. Un
quiste redondo con escélex que puede alcanzar gran tamafio,
usualmente pertenece a T. solium (Cysticercus cellulosae).
El cisticerco racemoso (Cysticercus racemosus) a menudo
es indistinguible del cenuro (Coenurus cerebralis), la larva
de T. multiceps o T. serialis, excepto por la presencia de
escolices multiples y ganchos en el Gltimo y su ausencia en el
primero. El cisticerco racemoso puede ser un cisticerco
aberrante de T. solium o de una especie diferente de Taenia
de animales, o puede ser un cenuro estéril 3°36.

Actualmente, con el uso del praziquantel, el pronéstico de la
cisticercosis cerebral ha mejorado. En la presente serie de 38
casos hubo 2 muertes, que equivalen a 5.3% de mortalidad
global. Como las muertes se presentaron tan solo en los casos
quirdrgicos, en este grupo, considerado individualmente, la

21



mortalidad seria 12.5%, que aln asi, contrasta de manera
notable con la mortalidad de 50% a 80% que se presentaba
antes en la misma institucién donde se realizé este trabajo. Uno
de los avances importantes con el uso del praziquantel es la
posibilidad de tratamiento de casos inoperables, con multiples
lesiones intraparenquimatosas.
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