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Tratamiento con praziquantel
en 6 casos de cisticercosis subcutanea
y en un caso ocular

David Botero, M.D.! y Sail Castaiio, M.D.?

Paralelamente con un estudio de 38 casos de neurocisticercosis
donde se emple6 praziquantel, se han analizado y tratado 6
casos de la forma subcutinea de esta parasitosis, en 3 de los
cuales se encontré compromiso cerebral. Se presenta ademas
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un caso de cisticercosis intraocular pura, es decir, no habia
parasitos en el cerebro, ni tampoco subcutaneos.

CISTICERCOSIS SUBCUTANEA
SIN COMPROMISO CEREBRAL

Caso 1. DLS, var6n de 13 afios. Present6 durante los 4 anos
pasados un nédulo en la espalda de 0.5 cm de didmetro, que
creci6 hasta alcanzar 1 cm en el Gltimo afio. La biopsia de este
nédulo demostr6 ser un cisticerco. La hemaglutinacion
indirecta (HG) para cisticercosis fue positivaa 1:32, pero no se
consider6 de valor significativo. Los estudios clinicos vy
neurolégicos no revelaron compromiso cerebral. Como el
paciente hizo otro nédulo similar al anterior localizado en la
nuca se administré praziquantel, 45 mg/kg/dia divididos en 3
tomas, durante 3 dias. Este fue el primer caso del presente
estudio, y se trat6 en Marzo de 1979. La tolerancia a la droga
fue buena y el n6dulo de la nuca desaparecié en una semana.
Dos semanas mas tarde not6 un nédulo abdominal pequefio
que en la biopsia resulté ser un quiste epidermoide. Este
primer caso hace suponer que el nédulo desaparecido, después
del praziquantel, pudo haber sido otro cisticerco, pero no
permite una conclusién segura. La importancia de este primer
paciente reside en que demostré buena tolerancia a la droga,
sin cambios en los exdmenes de sangre y orina.

Caso 2. JCS, var6n de 54 afios visto en Marzo de 1980.
Presentaba enfermedad mental clasificada como hipomaniay 3

nédulos de 1 cm de didmetro, 1 en térax y 2 en miembros
inferiores. Seis meses antes se habia extraido para biopsia un
nédulo subcutaneo de térax, confirmado como cisticerco. El
estudio neurolégico y la tomografia cerebral computarizada
TC) no revelaron compromiso del sistema nervioso. La HG
para cisticercosis fue 1:32. Se trat6 con praziquantel, 36 mg/
kg/dia, divididos en 3 dosis, durante 6 dias, acompafiado de
prednisona, 30 mg/dia, desde un dia antes y por 3 dias después
de terminar el praziquantel. El tratamiento fue bien tolerado y
no hubo cambios en los examenes de laboratorio. Los 3 nédulos
se hicieron mas blandos y pequefios en 1 mes y desaparecieron
en 2 meses.
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Caso 3. EGC, var6n de 28 afios visto en Abril de 1981 porque
la biopsia de un ndédulo subcutidneo pectoral revelé un
cisticerco. No presentaba sintomatologia neurolégica ni de
otros 6rganos y la T'C del cerebro fue negativa. Se encontraron
2 nédulos cervicales similares al anterior por lo cual recibié
praziquantel, 30 mg/kg/dia, divididos en 3 dosis, durante 6
dias, asociado con prednisona como en el caso anterior. No se
presentaron signos de intolerancia ni de toxicidad y los 2
n6dulos desaparecieron entre 1 y 2 meses después del trata-
miento.

CISTICERCOSIS SUBCUTANEA
CON CISTICERCOSIS CEREBRAL

Caso 4. JPL, varon de 16 afios. Consulté por la presencia de 4
nédulos subcutaneos ademas de otro que se habia extraido para
biopsia, con resultado positivo para cisticerco. Presentaba
ademas cefalea de tipo hemicranea y zumbidos de oidos. La TC
cerebral demostré la presencia de lesiones multiples de menor
densidad que tomaban el medio de contraste, diagnosticadas
como cisticercos. La HG para cisticercosis fue de 1:4096. El
paciente presentaba antecedentes de teniasis intestinal 1 afio
antes. Se administré praziquantel 30 mg/kg/dia, divididos en 3
dosis y asociado con prednisona, durante 6 dias. Lkste
tratamiento se hizo en Junio de 1981 y se repitié6 un mes maés
tarde. Dos dias después de terminar el primer tratamiento,

cuando suspendi6 la cortisona, present6 vértigo, cefalea y,

vomito, por lo cual se reanudaron los esteroides, que
controlaron estos sintomas. A los 7 meses del tratamiento
habian desaparecido 2 quistes y los otros 2 estaban mas
pequefios y blandos. A los 10 meses persistia inicamente un
noédulo. La TC de control a los 7 meses mostré reduccion del
namero de lesiones cerebrales. El paciente ha permanecido

asintoméitico después del tratamiento.

Caso 5. ECR, varén de 25 afios con antecedentes de teniasis
intestinal 2 afios atrds. En el momento del examen mostraba 11
nédulos subcutédneos, 4 en la cabeza y 7 en el tronco, que
existian desde 1 afio atrds. Otro nddulo similar se habia
extirpado y en la biopsia revel6é un cisticerco. Cuatro meses
antes de la consulta habia presentado convulsion generalizada
de tipo gran mal. La TC del cerebro demostré una calcificacion
interhemistérica. kl paciente se traté6 en Noviembre de 1981
con praziquantel a la dosis de 50 mg/kg/dia, divididos en 3
dosis, durante 10 dias, en asocio con esteroides. La tolerancia
fue buena. Al quinto dia después del tratamiento habian
desaparecido 2 nédulos y los otros se encontraban blandos y de
menor tamafio. Entre 5 y 10 dias después desaparecieron 6
nédulos y los 3 restantes desaparecieron entre 2 y 4 meses
después del tratamiento. El paciente estid recibiendo drogas
anticonvulsivantes y se encuentra asintomatico. La HG que
inicialmente fue de 1:4096, descendi6 a 1:512 un mes después
del tratamiento.

Caso 6. EAC, varon de 32 afios con antecedentes de crisis
convulsivas de tipo gran mal desde la edad de 18 afios, contro-
ladas con drogas antiepilépticas. Durante la consulta en
Diciembre de 1981 presentaba cefalea y vértigo. Al examen
fisico se hallaron 6 nédulos subcutaneos, uno de los cuales se
estudi6 por biopsia, que fue positiva para cisticerco. La TC de
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cerebro mostré la presencia de un quiste compatible «con
cisticerco. Se trat6 con praziquantel a la dosis de 50 mg/kg/dia,
divididos en 3 dosis, durante 10 dias junto con esteroides.
Durante el tratamiento el paciente presenté aumento del
vértigo. De los 5 nédulos existentes 1 desaparecié al mes del
tratamiento. A los 3 meses persistian 4 nédulos y apareci6 uno
nuevo, similar a los anteriores. A los 6 meses post-tratamiento
persisten los 4 nédulos antiguos y el nuevo, de igual tamafio
que inicialmente. La HG pre-tratamiento fue de 1:256 y el
control a los 2 meses descendi6 a 1:32. El vértigo y la cefalea
continian y aun no se ha hecho TC de control. Las
convulsiones no se han presentado mas y continia con drogas
antiepilépticas.

CISTICERCOSIS INTRAOCULAR

JHR, varén de 17 afios que present6 disminucién progresiva de
la agudeza visual por el 0jo izquierdo desde 3 meses antes de la
consulta. En el momento del examen oftalmolégico solamente
veia algo de luz y se observaba el cisticerco mévil, con escélex,
en la parte nasal superior de la cavidad vitrea, adherido a la
retina (Figura 1). El paciente estaba en buen estado de salud
general y no presentaba cisticercos subcutaneos o del sistema
nervioso, de acuerdo con la escanografia. La HG para

Figura 1. Fotografia de un cisticerco intraocular adherido a la retina. La tlecha muestra la
zona de mavor opacidad correspondiente al escolex.

cisticercos fue de 1:32. El grupo de oftalmélogos consultado se
decidi6 en contra de la intervencion quirargica por el mal
pronéstico que acarreaba para la visién y estuvo de acuerdo en
que era justificada la terapia médica. Después del consen-
timiento del paciente se administré praziquantel asociado con
50 mg de prednisona cada 24 horas. El esteroide se inici6 desde
la semana anterior y se continu6 por una semana después. La
cantidad de praziquantel fue 50 mg/kg/dia, divididos en 3 dosis
diarias, por 10 dias. La tolerancia fue buena e inicialmente el
paciente anoté alguna mejoria leve. A partir de los 2 meses de
tratamiento el estado era similar al que habia antes. El ojo se
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deterior6 de manera progresiva y a los 7 meses se apreci6
fibrosis y desprendimiento de la retina. El quiste se observaba
con caracteristicas similares a las iniciales. Por considerar que
el paciente no recuperaria la visién por el ojo afectado y que el
cisticerco no habia hecho cambios en 7 meses, se decidid
extraer quirargicamente el cisticerco que mostré apariencia
normal, sin alteraciones macroscépicas, lo cual se confirmé en
el estudio histolégico, que revel6 morfologia de un parasito
viable. Por lo anterior se puede concluir que el tratamiento con

praziquantel no fue efectivo, pues posiblemente la droga no
llegé hasta el humor vitreo.

COMENTARIOS

La cisticercosis subcutidnea es la segunda localizacién mas
frecuente de esta parasitosis, después de la cerebral. El
diagnoéstico se comprueba facilmente con la biopsia. La sinto-
matologia, por lo general, estd ausente, pues los n6dulos no son
dolorosos y no presentan inflamacién local. En todo caso de
cisticercosis subcutanea se debe estudiar la posibilidad de la
asoclacion con cisticercosis cerebral, lo cual es frecuente. En
casos con pocos quistes es util la extirpacién quirirgica, pero
cuando el nimero es muy grande es preferible el tratamiento
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médico. Nuestra experiencia !y la de otros autores>* con el uso
de praziquantel es buena, aunque no en todos los casos se
obtiene curacién total. El metrifonato, un antihelmintico
organofostorado, que se ha utilizado mucho en el tratamiento
de esquistosomiasis, se ensayd con éxito en un paciente de
Guatemala que presentaba 1772 nédulos®. Esta misma droga se
utiliz6 en México en 3 casos de cisticercosis subcutanea, en 3

oculares y en 30 del sistema nervioso, con aparente buen
éxito °.
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