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Quimioterapiade lacisticercosis.Resultados de 10
afios 6 mas después del seguimiento

ClementeRobles,* Noé Vargas-Tentori,* Ana Maria Sedano**

Resumen

La quimioterapia de la neurocisticercosis nacié
Iégicamente por € poco éxito de la cirugia, que
genemlmente espaliativay nocurativa Prazicuantel es
latinicadroga acercade lacual se hanpublicado series
de masde 100 casosy con seguimiento de masde dos
aifos Suusosehahechouniversal Razonesestas para
escogerlo como tema de este escrito S pretende
contribuir a determinar su valor terapéutico en €
tratamiento de la neurocisticercosrs por medio del
monitoreo clirico yradiologico de S0 enfermos seguidos
entre /0 (72%) y masde 10 afios (28%)

S les habia tratado con prazicuantel ala dosisde
50mg por krlogramode peso, durante 15 dias El 26%
recbidunrratamiento, el 58% dos tratamientos y el 22%
fresomés

Selesestudid unavez masclinicayradiolégicamente
po fomografia axial computada de crdneooresonancia
magnética,las pruebas bioldgicas se hicieroninicamente
aloscasossospechososde actividad

Comoresultadosse registré 68% de curaczonescli-
nicaso mejorias importantes

S hace énfasisen 6% deloscasosen dondee! pro-
ceso de curaci Onclinica fue aparente

Seconfirmaque neurocisticercosis es unpadecimiento
crénicogenevalizado,er el gue laevolucion hace por

periodosde actividad, alternando con periodos de re-
cesion

Secondenael usodetestigosy sesugiereparaulte-
rioresinvestigacionesel gue s siganampliasseries de
casosdurantelargor lapsos

Semsiste enque el mejor tratamiento de laenfermedad
eslaprofilaxis

Palabras clave: Newrocisticercosis, quimioterapua, prazi-
cuante], resultados 10 afos, curacionesaparentes

, - Hospital General de México, SSA,

Summary

Chemotherapy for reurocysticercosis was bom
logically because of the scantsuccessofsurgery, which
is generally palliative, not curative Prazicuantelis the
only drug about whi chserzous of morethan 100 cases,
andfollow-up ofmore than 2 years, have beenpublished.
Its use has become universal, reason enough for this
themeto beaddressed. This paper pretends to contribute
to the determination of its therapeutic value m the
treatment of neurocysticercosis bymeansof theclinical
andradiologictreatmentof 50 sickpersons followed up
for from betwen 10 (72%) and more than10 (28%) years

Thepatientshadbeen treated withprazicuantel with
adose of 50 mgper kilo ofbody weigth during 15days,
26% received one treatment, 58% received two, and
22%, threeor moretreatments

The patients were studied once agarn clinically and
radiologically with computed axial tomography of the
cramum and magnetic resonance Biological testing
was doneonlyif activity-suspected cases

The results showed a rate of 68% clinical curesor
importantimprovement

Emphasis 1s made of the 6% of casesin whichthe
clinical cureprocesswasapparent

It was confirmed that neurocysticercosis is a
generalrzedchroinarlmentrwhichevolutionis achieved
by means ofperiodsof activity alternating withperiods
of recession

Theemployment of witnesses Unot advised, andrt s
suggested for later investigation that ample seriesof
casesbe followed-up over long periods of time

It 15 insisted upon that the best treatment for the
illness is prophylaxis

KeyWords: Neurocysticercos's,chemotherapy prazi-
cuantel, ten-year results, apparentcures.

* Centrode Referenciapara el Diagnéstico de Enfermedades Transmisibles.
Correspondencia ysolicitud de sobretiros: Dr. Clemente Robles, Direccion postal Tabasco#294-6° piso, 06700 México, D. F.
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La cisticereosis es un grave problemade salud
publica como lo demuestran los siguientes he-
chos:

1. Ampliadistribuciéon geografica.En América La-
tina prevalece en México, todo Centro América
(especialmenteNicaragua),Colombia, Ecuador,
Chile, Brasil, Haiti e incluso en los Estados
Unidos en donde se registranya centenarefde
casos que han sido llevados por inmigrantes
provenientesde los paises afectados.En Asia:
Corea, China, los paises del Sudeste y la India.
En Africa: paises de la Cuenca Mediterraneay
en Sud Africa. Hasta en la civilizada Europa
persisten naciones como Espafia, Grecia, los
Balcanesy Polonia; Oceaniaen Indonesia.

2 Altafrecuencia. Tans6loen México se sefiala
gue enel 2.5% de las autopsiasrealizadasen
hospitales publicos, se ha detectado la pre-
sencia de cisticercos, de los cuales cuando
menosla mitad, ha tenido manifestacionclini-
Ca‘l 12,17, 18
De acuerdo con estas cifras es posible calcu-
lar que en nuestropais existen cuando menos
dos millones de portadores de los cuales la
mitad manifiestan sintomasclinicos.?

3 Altagravedad. Sise abandonala enfermedad
asimisma,lamortalidades cuando menos del
50%, cabe destacar que algunos autores se-
flalan 80%.

4 Lasmalas condiciones de salubridad,comuin

a los paises del tercer mundo, (falta de agua

potable, de drenaje, miseria,ignorancia, etc.),

son las causas de esta gran incidencia.

Se sabe que laenfermedades de origenfecal

y que las materias fecales no son tratadas

adecuadamente por carencia de plantas de

tratamiento de las aguas negras; esto inclusi-
ve enlas mas grandesciudadesdel paiscomo

México, Guadalajara, Monterrey, etc.

Falta de controlsanitario de la carne de cerdo

que se expende en pequefios poblados y

rancherias.

€ Las aguas negras urbanas contaminan, entre
otros dos importantesrios del pais como sonel
TulayelLerma, cuyasaguassonutilizadaspara
elriego de superficiesagricolasdestinadasala
produccion de verduras que son llevadas al
mercado en pésimas condicioneshigiénicas.

t
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7. La clinicaneurolgica sefiala como la caygy |
mas frecuentede alteraciones, a la cisticercg,
sis,que puededejarademassecuelaseincap,,
cidadesfuncionalesquevan desde laceguers
hasta trastornos emocionales y psiquicog
graves, pasando porpardlisisy hastainvalide,
definitiva.?®2¢ ,

8. Finalmentecabe recordarque la cisticercosig |

porcina es causade grave pérdida econdmicy
paralos criadores de cerdos.

ElprofesorisaacOchoterenadetInstitutode Biologia
estudio la cisticercosis en México demostrando |3
existenciade la enfermedadentre nosotros.

En1937, fundamosen el pabellén 7 del Hospi-.
tal General, el Primer Servicio de Neurocirugia en
el pais.

Nuestra primera publicacion versé sobre 100
casos de "tumor" cerebral operadosy sefialé que
el 25%de los casosde "tumor" fueronen realidad
masas parasitarias de cisticercus celulosae que
originaban cuadros de masa ocupativa.?? Este
estudio evidenci6la frecuenciade la enfermedad
en México.

Seinici6 acontinuacionla etapade tratamiento
quirargicode laenfermedad,enla que pusimosen
practica todos los procedimientos conocidos;
craneotomiaposterioro supratentorial, conlameta
de hacer la extirpacion "total" de los parasitos;
descompresivasdel tipo Cushing; derivativas pri-
mero al sistema urinarioy a la pleura; despuésk
de Torkidsenala cisternamagnay finalmente ala
cavidadatrial delcoraz6no al peritoneo, estos dos
ultimos forman ya parte de los recursos del ciruja-
no para mejorar la hipertensionintracraneanaen
las casos de hidrocefalia.®

Merece especial mencién el trabajo que publi-
camos en 1966 sobre el uso de la Sonda de
Pruddenz.??

Los resultadosde esta etapa quirdrgica apare-
cenenlos cuadros|, I, llly enlas gréaficas 1, 2, 3.

Es notorioque en general son poco satisfacto-
rios y mas paliativos que curativos. Esto se debe
fundamentalmentea que las lesiones son milt-
ples,confrecuenciabilaterales,infrao supra tento-
riales simultaneamente, loqueconvierteamuchas
operacionesquirirgicasen recursos obsoletos.

En vista de estas circunstanciasy teniendo "
cuenta la gravedad de la enfermedad, dirigimos

Gac Méd Méx Vol. 133 No. 2

i
o
néi
]
ge

{pi
fra

-



nuestros esfuerzos a encontrar un agente de tera-
éutica médica que fuese capaz de llegar simulta-
nea@mente a todas partes del cerebro, que no fuese
taxico y sin efectos secundarios, cancerigenos o
genéticos.
El farmaco ideal pareci6 ser el Prazicuantel
(pirazino isoquinoleina), por sus virtudes demos-
tradas experimental y farmolégicamente. '?

ratamiento delas diversasformas clinicas decisticercosis

( Cuadrol.Mortalidaden operacionescranealespara
{
cerebral1938-1958*

NUmerodeoperaciones

80
Mortalidad 48
porcentaje 60

*Servicios de Neurologia y Neurocirugiadel Hospital General de
México. Pabellon7.

J
+ . e ™y
( Cuadroll.Op :D Ventr icular: 40

Resultadosinmediatos. 40Casos %
Muerte 4 10
Sobrevida 36 90
“1e or'adehipertensionintracraneana 33 825
Mejor anotao eoe cuadro acLlar
(Agudezay campos visuales) 17 42.5
Mejoriadiscretadelcuadroocular 1 125
Snmejoriadelcuadroocular 14 35
Desaparicion deledema papilar 28 70
Persistenciadeledemapapilar 1 25
Empeoramiento delcuadrode
hipertensidnintracraneana 2 5

‘dospital General SSA Segunda Ser'e 1958-1966 Pabellon 32.
~unoadoeNe.roleg'ay Neurocirugia
e

J

. Cuadrolll.Intervenciones: 138

Tratamiento quinirgico

Derivaciones 107
Intervenciones descompresivas 7
Intervenciones radicales 24
Resutadosinmediatos

Mortalidad 23%
|\._H°59itaIGeneraI SSA. 1966-1980 Pabeliin 32, Unidad de Neurologia
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Es importanterecordar los trabaios del doctor
ManuelChavarriay Chavarria,médico veterinario
y zootecnista,quiendestacé que el Droncit (Prazi-
cuantel) es capaz de matar los cisticercos en el
cerdo.®

Este antecedente experimental muy valioso,
nos autoriz6 a ensayar dicho medicamento en el
hombre.

En junio de 1979, hicimos el tratamiento a un
nifio de 6 afios de edad que se encontraba en
situacion desesperada, afectado de cisticercosis
generalizadacongravehipertensionintracraneana,
edemapapilar, crisis convulsivasy severo ataque
al estado general.

Los resultados fueron exitosos y el caso fue
presentado a la Academia Nacional de Medicina
en noviembre de 1979 y publicado en la revista
SaludPublicade Méxicoy enlaGacetaMédicade
México.?* 25 (Figuras6 - 15).

Este casoinicia el tratamiento de la neurocisti-
cercosis por medio de agentes quimioterapicos.

Posteriormente aparecieron otras drogas con
eficacialetal sobre el parasito, pero desgraciada-
mente hastala fecha, las series publicadas adole-
cen de dos limitantes: ser cortas, menos de 100
casos y su seguimiento no ha llegado a los dos
afios, logue nospermiteconsiderarsusresultados
como provisionalesaunque promisorios.*®

En atenciéna que la cisticercosis es un pade-
cimiento crénico, de evolucion larga, que puede
durar muchos afios, aun toda la vida, pensamos
gue es indispensablehacer el seguimiento de los
casos por periodos de tiempo adecuados (cinco
afios minimo).

Lafinalidadde este trabajo es contribuir aesta-
blecer el valor terapéutico del Prazicuantel en el
tratamientode la neurocisticercosis.

Material

Esta formado por 50 enfermos seleccionados
del lote de 610 pacientes a los aue se refirieron
nuestrostrabajos anteriorestratados en ef institu-
to de Salubridady EnfermedadesTropicales ven
el Hospital General de México entre 1979y 1985,
ahora después de un seguimiento de 10 0 mas
afos.
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fura 1. Imager

4 icercosis deformamusculo cutanea,
T i qaeclii=ap a L
llegaronporvi inea.

"ura2 Cisticercosiscerebraldeformarniliaraguda Laslesionesson
ginadas porcisticercos que llegaron porviasanguinea

A todos los enfermos se les examiné clinicay
fadiolsgicamente (tomografia o resonanciamag-

Sac Med Méx Vol. 133 No. 2

Figuras.intartos cerebrales consecutivoa lesionesvascularesonginadas
porcisticercosis.

Figura4 infartos cerebrales provocados por neurocisticercasis

netica)y solamentesepracticaronestudiosinmuno-
I6gicos o de dosificacién de anticuerpos cuando
habiamotivosparapresumiractividadenelproce-
S0.

Los pacientesfueronincluidos pororden crono-
l6gico de presentacion.

Clasificaciondelas lesiones

Alolargode nuestrosestudiossobrecisticerco-
sis y Prazicuantel, hemos seguido respecto a la
clasificaciénde los casos, laideada por Costero?
basada en la evolucién de la enfermedad y la
localizaciénde las lesiones en el cerebro.
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Figura 5. Neurocisticercosisdeformabasal, I
Nétense lesiones originadas por alteraciones que impiden
inclusiveidentificarlosparescraneanos.

Las formas crénicas, este autor las clasificaen
los siguientes subgrupos: Meningeas, parenquima-
tosas, intraventricularesy mixtas.

Ahora, méas de 15 afios despuésy basadosen
laobservacion de nuestros enfermosdurantecuan-
do menos 10 afios de evolucion, nuestras ideas
son distintas.

Pensamos que la neurocisticercosis es una
enfermedad generalizada difundida por via san-
guinea, (Figuras 1y 2) en la que casi todas las
lesiones intracraneanas son mixtas con predomi-
nio, o bien, enlas meninges o dentrodel tejido ce-
rebral.

Es bien sabido que los parésitos penetran al
organismo por el tubo digestivoy de alli emigrana su
asiento definitivo, cerebro, meninges, ojos, muscu-
los, etc. Esta diseminacion se hace por via sangui-
nea (arterial), pues el cerebro carece de linfaticos y
lapropagaciénporwntinuidad noha sido demostra-
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danise ve viable desde el punto de vista anatémjg, !
(Figuras 1y 2). |

Dosis

50 mg. por kilogramode peso diariamente g
rante 10 dias.

NUmero de tratamientos

Untratamientoa 13 pacientes (26%), dos traa;
mientos a 26 pacientes (52%) y tres 0 mas traty,
mientos a 11 pacientes (22%).

Seguimiento

Cuando menos a 10 afios, 36 pacientes (72%)
mas de 10 afios a 14 pacientes (28%).

Valoracioén de los resultados

Para hacer la valoraciénse tomaron en cuents
los siguientes parametros: |
1 Presencia o ausencia de sintomas. g
2 Necesidad de tomar medicamentos. |
3 Capacidad de laborar y de ganarse la vida. |
4 Estudio e interpretacion de las imégenes aﬁ

diolégicas. |
5 Calidadde vida.

Para el efecto se elaboré unatabla con califica.
ciones de uno a diez: '
10 "Perfecta”.

Asintomatico, sin medicamentos, capaz de
trabajary con placa radiolégica normal.
9 Excelente.
Lo mismo que la anterior. pero con algufi
anormalidad en las imagenes radiologicas
8 Muy buena.

Lomismo que la anteriorpero con necesidad de
tomar medicina ocasionalmente.
7 Buena.
Necesidad detomarmedicacion regularment
y ademas, con algun defecto fisico que limt
sus capacidadeslaborales.

Gac Mé Méx Vol. 138 No/




iode 1979, antes del

Fiqura 7. Ampiificaci Figura 8. Detalles de latomografia del caso Nomero1.0.D. L.
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Figura 9. Fotograffadelenfermo Q. 0. L alaedadde6afios 6 meses
despuésde recbidoelratamientoPrimer caos publicado en laliteratLra
mundal.

6 Mediocre.
Con dafio fisico importante.
5 a0 Mala.

Resultados

Losresultadosclinicosy radiolégicosconcura-
cionesomejorias muy importantesrepresentanel
68%. (Ver cuadros IV y V).

Enlas placasradiolégicasprevias, las lesiones
mas frecuentes fueron vesiculasen el 48% de los
casos, nédulos 36% y calcificacionesen el 50%.
Después del tratamientohay4 placas radioléaicas
normales y calcificacionesen el 78%.

Se registraron dos casos de invalidez. Uno en
una enferma que sufri6 fractura del fémur y otra
como complicaciénde unainfecciéngeneralizada
meningolencefalicadespuésde una operaciénde
revision de sonda de derivacion.
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Figura 10 Iimagenes de controldeienfermo O D L 13 de octubrads
1979 Néteseladesapariciondelas lesiones

EEF

En el 6% se puede diagnosticar actividad del
procesodespuésde 10 afios 0 mas del tratamien-
to. (CuadroVI).

De estos 50 pacientes, 72% fue del sexo feme-
nino y el resto del masculino. La ocupacion mas
frecuente fueron empleadosy estudiantes y pro-
venian de las regiones clasicamente de endemia
cisticercosaen el centrodel paisy especialments.
el estado de Jalisco.

Discusién

Elestudiodeestosenfermosfue abierto sintes-
tigos por las siguientesrazones: 1

Lostestigos sonindtiles en estas series ya qué
enlaactualidadtenemosun conocimientobastan-
te exacto de la historia natural de la enfermedad
de su morbi-mortalidad y complicaciones en o

. P T O M 6
tratamlentotantomedlcocomoqu1rurg|co.”-16'“'2
27.28,29,32.34
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figura 11 Imagenes radiolégicas del enfermo O D L cinco afios
t2spués Notesela aparicion de calcificaciones endistinto lugar de las
=onesoriginales

FW@_IZ Imagenes radiologicas del 2 de febrerode 1995 Notese la
tén de lesidnicalcificada en lugardiferentealas iniciales.

p‘!El uso de testigos es ademas de insuficiente,
cid“groso, ViOJatorio de las normas éticas estable-
85270 (Figuras 3, 4, 5).
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Fig ura 1 3.Imagenes ra_dmlbg-cas delzge febrerode 1995, Notesela

delesitn

i alas iniciales.

MAG:

FROM _BOTTOM -
Figura " ° “magenes radioldgicas del 2 de febrero de 1895, Notese la
aparicidon de lesion calcificada enlugar diferente alas iniciales.

Tomandoen cuentaque la Taeniasolium sola-
mente vive, crece y madura en el intestino del
hombre, la experimentaciénen animales de labo-
ratorio es practicamenteimposible,especialmente
en la variedad nerviosa del padecimiento.

Por tanto, si el uso de testigosviolalas normas
éticas de la investigacion en seres humanos, el
Unico camino que queda para la valoracién tera-
péutica del Prazicuantel, es el seguimiento de
aquellas seriesde enfermosdurantelargos perio-
dos de tiempo.

En nuestra pequefia serie de 50 casos pero
seguida durante diez 0 mas afios, aparecen tres
con indudable actividad actual, que hasta hace
cinco afios fueron clasificados como "curados"
cuandoenrealidadla curaciéneraaparente.(Cua-
dros VI, VIII).
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No es dificil atribuir esta reactivaciona un pro-
ceso de reinfestacion; sin embargo tomando en
cuentaelgradode educacionvdeculturade estos
fres enfermos, esta explicacion resultademasiado
simplistay podria ser equivocada, ya que los tres
pacientes sefialadosaseguran haber seguido fie!-
mentelas reglasdehigieneque ensu oportunidad
les fueron indicadas.

Conviene recordar que existe un reporte® de
450 soldados britanicos que contrajeronla neurocis-
ticercosis en ultramar, que fueron debidamente
tratados, clasificados como curadosy luegorepa-
triados. En esta serie a lo largo de los afios, se
fueron sefialando recaidas en un medio donde
toda reinfestacion resulta dificil, por no existir en
Inglaterra las condicionesnecesarias paraello.

Esto nos obliga a buscar otra explicacionalas
aparentes curaciones en enfermos que incluso
hasta los cinco afios de observacién parecian
curados.
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Cuadro V. Tratamiento quimioterapico 10 afios después |

Resultados —_—
Extraordinario(placanormal) 4
Excelente 16 889,
Muy buenos (tomanmedicinaocasionaimente) 14
Buenos (foman medicinaregulamente) 8
Mediocres 2
Malos (infeccién sonda) 1
Reactivacion 3
Invalidez 2*

*UnoaconsecJenc ade nfecc ondelasondadeder vac onye i
L consecutivoafracturade cue o

CuadroV.Sindromesresiduales

Convulsiones (controladas);
Granmal 12
Pequefiomal 8
Focales 4
Totales 24

’
Cefaleas:
Migrafia 5
Atipicas 3
Pardlisis 1
Invalidez 2

afraciuradelcLe odelfém.r

L‘ Unoaconsecuenciadeinfecc dnde asonoa ye.otro consec.tvy

Nos preguntamosen primer lugar si es posiblé
que el cisticercoosus larvas, puedan permanect!
vivosy activos alojadosen el sistemanervioso 0&fl
los musculos, sin dar sintomas. Yo no vacilariae!
contestargue si. Esto es posiblebasado en obsef
vacion comdn y corriente que solamente la mial
olaterceraparte de los hallazgos de autopsia ¢
rresponden a seres que en vida presentara’
sintomatologiaclinica.*!1?

Otro cuestionamientoseria si es posible que f
cisticerco o sus larvas no se puedan apreciar €'
imagenesradiolégicas positivas en las placas &
tomografia o resonanciamagnética.

También creo que esto sucede a menudo &'
las placas radiolégicas de enfermos ya curades
es frecuente detectar calcificaciones en Juga®
distintoso avecesincluso lejanos del sitio endo”
de aparecieronlas imagenes originales; en Omf
palabras, en las placas primeras no aparecie?
los parasitos, inicamente aparecieronen las"
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mas, cuandolas lesionesyaestabancalcificadas.
(Figuras 1,11, 12, 13, 14).

trastantono hay nisintomas, niimagenes radiolé-
gicas positivas. (Figura 1).

Cuadro VI. Tratamii quimi

apico10anosd

e = == =
Aparente curacion, casosconactividad 10 afiosdespues

CasoNo.1
Cisticercosis
Predominantementeintracerebral
Cincoafios bien. Asintomatico
Cefaleay ClISISwnvulsivas
glisa+

CasoNo. 2
mixta
Seis aftos asintorndtica
Crisis convulsivas
Elisa+

CasoNo. 3
Cisticercosis subaracnoidea
Hidrocefaliaderivada
Diez arios asintomdtica
Reactivaciéninflamatoria
Elisa+

Cuadro VII. Mortalidad, 141 casos con 5o mas afios de
seguimiento" (12.05%)
|
| Muertes ocurridasalolargo de 5afios por causas ajenas ala cisticer-
cosisoal

Neurmoniabasal

Deterioro mental
Embotiapulmonar

Infarto delmiocardio
Emboliapulmonar
Céncermarnano
Accidentevascularcerebral
Total

- T ()

| Muertes originadas por causas afribuibles a faneurccisticercosis’”

Hipertensién endocraneana

pormatfuricionamiento valvular 13 9.21
2 14
2 141
Total 17 12. 5%

Otra observacion, las placas simples de cisti-
Certosis muscular o cutanea en que aparecen
Centenares 0 hasta millares de cisticercos calcifi-
cados, Ginicamente se muestran estas lesiones
Cuando los parasitos ya estan calcificadosy mien-
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i Cuadro VIll. Tratamiento quimioterapico
EstudocomparaMo:1, 2y 5 o més afios de seguimiento
Seguimiento  Unafio % 2afios % Somdsafios %

No.decasos No.decasos NO.de casos

Curacion 37 37 34 34 75 53.19
Mejoria +++ 44 44 40 40 3B 248
Mejoria* 2 2 2 2 3 212
Mejoriat+ 2 2 2 2 1 on
Sin cambio 8 8 8 8 8 567
Empeorados 2 2 2 2 2 14

Defunciones 5 5 12 12 17 1205
Tosgkes 100 100 100 100 M 9997

A

Estas consideracionesnosllevan a afirmaralgo
gueya hacelargo tiempo han descrito otros auto-
res. Spina Franca en Brasil*'y Botero en Colom-
bia,2afirmanque laneurocisticercosisesun pade-
cimiento queevolucionapor periodosde actividad
clinica alternandocon otros de recesion.

No es rigurosamente exacta la frontera entre
estasdistintasformas,y lo que mas frecuentemen-
te encontramos son formas mixtas en las que es
dificil determinar exactamente a cual de estos
grupos pertenece.

Paranosotros,masgueenunciarlaformaclinica,
es establecer el diagnéstico nosoldgico de neuro-
cisticercosisque a menudo incluso resulta estre-
chofrentealarealidad de quela enfermedadtiene
localizaciones multiples en diversos lugares del
organismo, siendo la més frecuente en algunos
paises la forma muscular y en otros la nerviosa.

Este concepto se encuentra implicito en las
observaciones iniciales de Rim?' en Corea que en
suseriede 41 enfermosde cisticercosis muscular
detect6 que 8 de ellos tenian convulsiones, sinto-
ma inconfundiblede la participacion cerebral.

De manera més explicita se expresa Botero™
cuando hablade lapresenciade parasitos endistin-
tas etapas de su evoluciény en distintoslugaresdel
cuerpode un mismo enfermo. Lo que en su opinién
obliga a mayores investigaciones

Por su parte el Profesor Spina Franca**'* des-
pués de minuciosos estudios de liquido
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encefalorraquideoendistintasenfermedadessefia-
lala similituddelos cambios encontradosenpacien-
tes con neurocisticer-cosisy en otros de naturaleza
sistémicatandistintascomopuedenserla neurosifilis
y la esclerosismdiltiple.

Conclusiones

Del estudio de nuestra serie de 50 casos pero
seguida durante diez 0 mas afios, podemos con-
cluir:

1. Que el Praziquanteles muy (til contra laneu-
rocisticercosisconcuracionesomejoriasmuy
importantes hasta del 68% de los casos. Mu-
chos de estos salvaron la vida gracias al
Praziquantel.

2. Que la enfermedad se comporta como un
padecimiento esencialmente generalizadoy
crénicoque evolucionapor periodosde activi-
dad alternando con periodos de silencio.

3. Quelos cisticercos o sus larvas pueden per-
manecer largotiempoen el SistemaNervioso
Central sin dar sintomas o imagenes radiols-
gicas positivas para el diagnéstico.

4. Que esinutilrecurriral uso de testigos por las
razones indicadas.

5. Que existen todavia puntos oscuros en el
estudiodeesta parasitosicqueobliganaconti-
nuar su estudio e investigacion.

6. Que la quimioterapiade la cisticercosisno es
la mejor solucién del problema, sino la medi-
cién preventiva y la profilaxis.

Comentariosfinales

A partirde las cifras de mortalidady de mejoria
gue aparecen en las figurasy los cuadros, pode-
mos sefialar que:

Lagraficanumerol quemuestralosresultados
obtenidos entre 1980 y 1985 en 141 casos clini-
cos, nos permite observar que a los 5 afios las
curacionesy lasmejoriasalcanzaronhastael 77%
de los casos y la mortalidad que aparece en el
cuadro lli, es del 12.5%, es decir, la mitad de lo
mejor que ofrece la cirugia (Véanse también los
cuadros VIl'y VIiI).

138

|4

El estudio de la gréfica 2, sefialaque las Cifrag
de curacionesomejoriasalos 10 afos fue inferig,
aia que se sefiala alos 5 afios con una reduccig,
que va del 77 al 68% de los casosy que todavig
los 10 afios hay 6% de casos con indudabje
actividad. Es decir, son enfermos que no estay
curados (Cuadros IV y VI).

Lagrafica3referentealamortalidadoperatorig,
sefiala que la reducciénde la mortalidad es del 6y
al 23%, gracias a los procedimientos quirrgicos,
mismos que haninfluidode maneradecisivaen og
siguientestres factores:

1 El empleo de procedimientos quirargicos de
derivacién ventriculo atrial con la Sonda de
Pruddenz conlos quelamortalidad operatoria
baj6 del 60 al 33% de todos los casos de
neurocisticercocis, pero con una reduccion
todaviamayor hasta del 10% enlos casos ce
hidrocefalia, (Cuadroll).

2 Elempleo de procedimientos de diagndstico
mas precisos como es la Tomografia Axial
Computada,permitié un descenso de la mor-
talidad de 33 al 23% de los casos (10% me-
nos), lo que sefialalaimportanciade un diag-
néstico preciso.

3 Laintroducciénde laquimioterapia que permi-
tié un descenso de la mortalidad del 23 a
12.5%, es decir, se mejor6 un 50%.
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