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L A CISTICERCOSIS es un padecimiento relativam.ente frecuente en Mé­
xico¡\ 2, 3 y en ocasioneSi reviste tal gravedad que causa la 

muerte. Ha sido objeto ele estudio por diversos autores en nuestro m.er 
dio4, 5 y en otros países. En esta ocasión intentamos presentar 
algunos aspectos poco atendidos. por otros autores por parecernos de 
especial interés, como es el intento de correlación entre la sintomato­
]ogía y algunos caracteres del parásito; además, se aprovechó el material 
que tuvin1os a la •mano para hacer una revisión general de la sintoma­
tología de este padecimiento. Este trabajo forma parte de una serie de 
estudios sobre cisticercosis6, 7, • 

~llATERIAL Y MÉTODO 

Se revisaron los expedientes de 62 casos de cisticercosis que tenían 
una buena historia clínica, protocolo de autopsia y estudio especial del 
parásito. Los pacientes fueron internados en el H:ospital General entre 
1954 a 1959; 26 en la Unidad ele Neurología. y Neurocirugía y los res­
tantes en otros servicios; todos h1eron a:utopsiaclos en la Unidad de 
Patología de la Facultad de Medicina, U.N .A.M., en dicho hospital, 
el estudio del parásito se Tealizó en la Sección de Parasitología de la 
mencionada instih1ción. 

Se ta bula ron de manera sistern::í.tica diversas manifestaciones clínicas 
en todos los casos, correlacionándolos~ con la viabilidad, número, Ioca­
hzación y tipo de parásitos. Al estudiar la sintomatofogía se procuró 
hacerlo integrando síndromes o grupos de síntomas, tomando en cuenta 
las diversas funciones del sistema nervioso central. 

'' Médico externo de Ja Unidad de Neurología y Nenrocirngía del Hospital General 
>'~ ':' Jefe del D epartamento de M~,:robio1o3ía y P arasitología de la Facultad de JVf~­

dicina, U.N.A .. M. 

6J7 
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}\l{ANIFESTACIONES CLÍNICAS 

La valoración ele la sintomatología se hizo e11 los casos . estudiados 
neuroiógicamente y se incluyeron también algunos casos que, aunque 
procedentes de otros servicios tuvieron algún estudio o síntoma neuroló­
gico susceptible ele tabulación. 

De los 26 casos estudiados neurológicanTente, 23 presentaron hiper­
tensión intracraneal; para valorarla se tomaron en cuenta los siguientes 
síntomas :· signos: cefaleas, vómitos, alteraciones visuales subjetivas y 
edei·á a o atrofia papilar, la cefalea junto con los trastornos visuales sub­
j~tivos fue.ron los síntomas predominantes encontrados en el total de 
los casos con sintomatología neurológica; de los. otros S'Íntomas valora­
dns los vómitos se presentaron en el 84.63 d'e los casos, el edema papilar 
en 22 casos y la atrofia papilar en 2 casos solam.ente (tabla I ) . 

Coincidieron los: 3 síntomas clásicos de hipertensión ü1tracraneal 
con edema papilar en 19 casos (73</0 ); en 2 los mismos síntomas se 
acompañaron cl:e atrofia papilar, en 3 casos faltaron los vómitos y en 
2 casos sin edema ni atrofia , uno presentó cefalea, vómitos y alteraciones 
visuales subjetivas, y el otro sólo presentó cefalea con ~.lt-:: raciones de 
la agudeza \·isual. 

Estos datos demuestran que la cefalea con las alteraciones visuales 
fueron los síntomas más frecuentes en los casos estudiados neurológi­
camente, la primera evolucionó progres.ivamente en 21 casos, por crisis 
en 3, fue continua en un caso, continua y progresiva en otro. Con 
respecto a sus caracteres fue tipo pungitivo en 17 casos, expansiva en 
S caso y opresiva en uno. S1u localización fue variable, en 10 casos 
fronta1, occipital en 4; generalizada en 6 casos, un caso tipo hemicranea 
y en otro el dolor era principalm.ente ocular. Para valorar la intensidad 
de la cefalea, se tomó en, cuenta su efecto sobre la actividad: del paciente, 
fue tolerable en 9 casos, impedía el sueño en 3 casos, toda actividad 
en 7 y en otros 7 cas0is1 el dolor postraba al enfermo; fác ilmente puede 
observarse que en l+ casos (65 <;0 ) la cefalea era intensa y fue con gran 
frecuencia la ·causa de que el paciente a.cucliera al hospital. 

Al vómito de la hipertensión intracraneana se le ha cleS'crito un 
carácter especial en "proyectil"; Gunn13 h8. señalado que este tipo 
de vómito "cerebral"' sólo se presenta en un 20% de los casos, sin em­
bargo, en 19 de nuestros 26 pacienets (733 ), el vómito se presentó con 
esto · caracteres, en otros dos casos fue de tipo gastrointestinal, en un 



REVISTA DE LA FACULTAD DE i\1ED1CINA 619 

caso no se anotó su tipo, 4 de los enfermos no von1itaban; de los pa­
cientes sin historia neurológica sólo 2 presentaron vóm.itos atribuibles 

posiblemente, a trastornos gastrointestinales más que a hipertensión in­

tracraneal. 
Los trastornos visuales se presentaron en alguna época de la evo­

lución del padecimiento en todos los casos neurológicos, las alteraciones 

subjetivas traducidas como visión borrosa fueron en con tracias en 2 3 

de los enfermos, en los 3 restantes no se precisó el tipo de alteración 

visual, al igual que en los 7 casos del grupo de enfermos sin sintoma­

tología n .eurológica. La tabla II nos da idea de las alteraciones en pares. 

craneales de los 62 casos estudiados. 
En 22 casos neurológicos y uno no neurológico, pudo confirmarse 

el edema de la papila o atrofia postedema papilar.. El edema papilar 

era aparente en 12 de los casos, había atrofia postedema en 2 casos y 

::ürofia v edema combinados en 10 casos. , 
La agudeza visual se \·aloró en 18 ele los casos con historia clínica 

2 tenían edema y atrofia papilar, y el otro franca atrofia postedema; 

neurológica, todos niostraron alteración; 3 casos con amaurosis bilateral; 
a estos casos con amaurosis podían agregarse 4 casos más en los que 

sólo 'había percepción ele bultos o de luz o la agudeza visual en uno o 
ambos ojos era menor de 20 / 100 . En los otros casos con alteraciones 
papilares la agudeza visual no estaba alterada simétricamente, pues en 

3 casos con amaurosis en ojo derecho conservaban aún cierto grado de 

<.lgudeza visual en ojo izquierdo1 pero tan baja, que los i)lacientes prác­
ticamente no veían. En el resto de los casos en que se hizo el estudio 
ele la agudeza visual ésta presentaba alteraciones severas pero también 
de manera asimétrica y en casi todos ellos el ojo dlerecho fue el n1ás 
afcct:Jdo, sin embargo, a pesar del edema papilar que se encontró en 
dos ele los casos, la agudeza \'isual estaba conservada en ambos ojos. 

De los casos tn que la agudeza visual permitió el estudio campi-

111étrico se reportaron alteraciones de los campos en 4, uno de ellos. con 

edema papilar conservaba la agudeza visual en la unidad1 en un caso 
la alteración de. los campos fue concéntrica de 10° en . el Fferímetro 

temporal izquierdo, en otro la alteración fue estrictamente concéntrica 
e irregular con predominio de pérdida de sectores temporales~ en el 
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TABLA I 

Frecuencia de distintos síntomas de hipertensión 
intracraneal en 26 casos con cisticercosis del S.N.C. 

y con sintomatofogía neurológica. 

Sfotomas No. de casos 

Edema papilar 22 
Cefalea 26 
Vómitos 22 
Alteraciones visuales 
subjetivas 26 
Edema papilar 22 
Atrofia papilar 2 

TABLA II 

Sintomatología de pares craneales en 
62 casos de cisticercosis del S. N. C . 

X 
I 
lI 

Par 

III, IV, VI 
V 

VIII 
IX 
XI 
XII 
Sin lesiones 

de pares 
craneales 

No. de casos 

1 
r" 
) 

30 
15 

4 
8 
1 
o 
.., 
) 

29 

3 

1.6 
8.1 

48.4 
24.2 

6 .5 
12. 9 
l. 6 
o 
4. 8 

46 .8 

% 

84.6 
100 

84.6 

100 
84.6 

7 .6 
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tercer caso había agresión del campo biten1poral y del c:uadrante nasal 
superior y en otro, solamente se reportó la al:teracíón sin describirla. 

Tuvieron diplopía 5 casos., en alguna época de la evolución del cua­
dro clínico. 

Se presentó sintomatología cerebelosa en 13 de los enfermos, siendo 
la ataxia de n1iemhros inferiores el sínton1a 1nás cornúnni.ente encon­
trado (7 casos); le siguió en frecuencia la dis:n1etría sufrida por 4 pa­
cientes, uno de ellos también atáxico. La adiadococinesia y amplia base 
de sustentación se reportó en tres casos, la adiadococinesia en uno de 
dlos se acompañó también de ataxia, mientras que la amplia base .de 
sustentación s.e observó en dos enfennos. con ataxia y uno sin ella. 

D·e 5 casos con nistagmus 2 de ellos no tenían trastornos cere­
belosos. 

Los trastornos del lenguaje se observaron en dos enfermQs con 
historia neurológica y en uno con historia no neurológica; en este último 
se consideró como parafasia y de los dos enumerados, primero uno tenía 
afasia y el otro disfasia. 

En 9 casos fueron observados trastorno-s n1entales, 7 con alteración 
del car:ácter y dos desorientado& en tiempo y espacio; cambios de la 
m·en1oria anterógrada en 5, y en tres de éstos también hubo alteración 
de la memoria. retrógrada. 

Penfield9 , sostuvo que las crisis convulsivas son el síntoma más 
común en la invasión del cisticerco en sistema nervioso central, ésto 
no sucedió en nuestros casos, ya que se presentó en 13 pacientes, 20<¡10 • 

Fueron estudiados en servicio no n euroJógico 6 casos:, con convulsiones 

generalizadas en 2 casos, focales en otro y en tres ca:s:os no se especificó 
su forma. D e los 7 pacientes restantes, pertenecientes al grupo de los 
26 estudiados neurolóigjcamente, 3 tenían convulsiones focalizadas; en 3 
eran generalizadas y en uno las crisis fueron de los dos tipos. Se apre­
ciaron otros trastornos motores de las extrenüdades, en 11 enfermos, 
3 de ellos estudiados desde el punto de vista no neurológico. 

Los trastornos de la sensibilidad ·se presentaron en 13 casos, 9 de 
ellos. con historia clínica neurológica, en 6 coincidieron con trastornos 
de la motilidad; no se detallan alteraciones 1notoras y sensitivas porque 
fueron diferentes en cada caso y el hacerlo nos obligaría a describirlas 
una por una. 
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TABL-\ III 

Sintomat ología en función del número de cisticercos 

No. de 
cisticercos 1 2-5 6-20 21-234 

No. de casos 18 29% 21 33.83 14 24.4% 9 14.53 

Síntoma tología No. % No. O/ 
/ 0 ~O. 01 

/ 0 No. 3 

Hipertensiva ) 28 8 38 ) 36 5 )) 

Cerebelosa 
., 

J7 6 29 1 7 1 11 ) 

Alt. de lenguaje o o ., 
) 14 o o o o 

Trast. mentales o o 2 9 1 7 
.., 
) 33 

Pares craneales ) 28 12 57 8 57 6 67 
Crisis convulsivas 4 22 6 29 1 

..., 
I 2 22 

Otras alt. motoras 4 22 9 43 o o 1 11 
Alteraciones scnsitiYas ) 28 6 29 2 14 1 11 
A.lt. reflejos 3 17 7 

.., ., 
:>) 2 14 2 22 

Sin molestias 5 28 6 29 6 43 1 11 

TABLA IV 

Sin tom a tología en función de la localización de los cisticercos 

Sintomatología convexidad y paren quima- cisterna les ventriculares 
subpiales to sos 

25 casos 42 casos 22 casos 12 casos 

No. 3 No. 0 1 
l o No. 3 No. 3 

I Iipertensi,·a 5 20 9 21.4 14 63.6 9 75 
Cerebelosa 2 8 4 9 .5 '7 

I 31.8 6 50 
Alt. de lenguaje 2 8 o o 2 9. 1 o o 
Tras t. mentales 

.., 
8 6 M.3 2 9 .1 1 8.3 :::. 

Pares craneales 10 40 16 38. 1 16 72.6 8 66 .6 
Crisis COI1\' . 

., 
) 12 9 21.4 6 27.3 3 25.0 

Otras alt. motoras 4 16 
..., 
I 16.7 9 40.9 1 8.3 

Alt. sensiti,·as 4 16 4 9 .5 6 27.3 4 3 3.3 
;\Jt. reflejos 5 20 

,.., 
) 11.9 8 36.4 6 50.0 
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SrNTOMATOLOGÍA y CARJ\CTERES DEL PARÁSITO 

La hipertensión intracraneal fue más frecuente en los casos que 
tenían más de 21 cisticercos ( 5 5%), pero la frecuencia del síndrome 
craneohipertensivo no guarda una relación directa con el nún1ero de 
parásitos como lo den1uestra la tabla III, en la que también se advierte 
que la sintomato]ogía cerebelosa tampoco .guarda esta relación, pues 
mientras se presentaron estos mismos síntomas en un solo caso con más 
de 20 vesículas ( 11 % ) , se encontró tam:bién1 en el 293 ele los individuos 
que tenían ele 2 a 5 cisticercos. Lo mismo puede decirse de las . cribas 
convulsivas, alteraciones motoras y sensitivas y alteración ele los reflejos 
cuyo mayor porcentaje se encontró en los casos que tenían' de 2 ·a 5 
quisteis1 que fue el grupo más numeroso, 33.83 . 

Las alteraciones mentales parece que aumentan en frecuencia, aun­
que no en relación exacta con el número 4e cisticercos. En cuanto a 
las alteraciones de pares craneales, parece que hay relación con el nÚm;ero 
de cisticercos aunque no de un modo paralelo, obsérvese el porcentaje 
semejante en los grupos de casos con 2 a 5 y 6 a 20 qui\stes parasitarios. 

18 enfermos no presentaron molestias neurológicas (o éstas no fue­

ron advertidas en la clínica); uno de estos casos pertenecía al grupo de 
parasitados por más de 20 ves:ículas. 

La tabla IV en que se incluyeron casos con localización mixta, 
uos permite concluir que las alteraciones neurológicas se presentaron con 
inayor frecuencia en los casos en que los parás'itos se encontraban ·en 
los espacios por donde circula líquido cefalorraquídeo, hecho muy suge­
rente de que las alteraciones se deban más a la interferencia: en la circu­
lación del líquido que al efecto directo del cisticerco en el parénquima 
cerebral, a excepción hecha de los casos en que se presentaron trastornos 
mentales, que fueron el 143 de los enfermos con cisticercosis paren­
quimatosa . Las alteraciones que deberían esperarse con más frecuencia 
en lesiones del parénquima cerebral como son: alteraciones cerebelosas, 
del lenguaje, crisis convulsivas, trastornos motores y sensitivos, y alte­
raciones de los reflejos. fueron más frecuentes; en lds casos con cisti­
cercosis cisterna! o ventricular y esto es más nortable si recordamos q¡ue 
en 42 de los casos la cisticercocis era parenq1uimatosa; este hecho nos 
permite concluir que la cisticercosis parenquimatosa es mejor tolerada 
que la que interfiere con el líquido cefalorraqrnídeo y que la sintoma-
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TABLA V 

FRECUEKCIA DE LA SINTOMAT.OLOGÍA EN 36 CASOS CON C . CELLULOSAE, EN LOS QUE SE 

DETERMINÓ LA VIABILIDAD DEL PARÁSIT,O 

Síntomatología vivos 22 casos involución 14 casos 
N 010 o, /( No. 3 

Hípertensiva o o 6 46 
Cerebelosa l 4 2 16 
Alt. del lenguaje 2 9 o o 
Trast . mentales 1 4 4 31 
Alt. pares craneales 7 30 5 38 
Crisis convuJs.ivas 2 9 4 31 
Otras alteraciones motoras 4 17 2 15 
Alt. sensitivas 4 17 1 8 
A.lt. de reflejos 3 13 2 15 
f • ;;;_., . ~¡$• 

TABLA VI 

FRECUENCIA DE LA SINTOMATOLOGÍA EN 16 CASOS CON C. RACEMOSUS, SEGÚN , 
LA VIABILIDAD DEL PARASITO. 

Sintomatología VlVOS 5 casos involución 11 casos 
No. 3 No. 3 

H i,pertensiva 2 40 10 91 
Cerebelosa l 20 6 55 
Alt. del lenguaje o o l 9 
Trast. mentales l 20 o o 
Alt. pares craneales 3 60 10 91 
Crisis convulsivas 1 20 5 46 
Otras alteraciones motoras 1 20 6 55 
Alt . sensitivas 2 40 4 36 
Alt. de reflejos 1 20 5 46 
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tologfa tan aparatosa presente en estos últimos casos es secundaria a la 
hipertensión intracraneal. 

De los casos revisados, 39 estaban parasitados por C. oellulosae, 
16 por C. racemosus, 6 con parasitación mixta y uno en transición, C. 
cellulosae dió sintomatología en el 20.5 % de los casos, en tanto que 
C. racem .. osus la dio en el 81 3 . 

Analizando la sintomatología en función de la viabilidad del pgrá­
sito· observamos que de 22 casos en q¡ue C. cellulosae se encontraba vivo 
sólo dos casos dieras sintomatología neurológica. Analizando las tablas 
V y VI, puede anotarse que tanto C. cellulosae como C. racemosus en 
involución produce con mayor frecuencia sintomatología neurológica, sin 
embargo, en cuanto a alteración de pares craneales, las alteraciones mo­
toras y las alteraciones sensitivas se presentaron con frecuencia semejante 
en los dos estadíos del parásito. 

PATOGENIA DE LOS SÍNTOMAS DE PARES CRANEAI.ES 

Ü'e los 62 casos estudiados 3 3 presentaron alteraciones de pares 
craneales, desde luego en este grupo quedaron incluidos los casos de 
historia neurológica, ya que todos presentaron alteraciones de este tipo, 
consideramos que estas alteraciones fueron debidas a las siguientes cau­
sas : A) la existencia de un aumento ele la presión íntracraneal (tabla 
VII), a la meningitis en los casos en que ésta estuvo presente, ya que 
fue la meninge basal la máiSJ afectada y ·en consecuencia las estructuras 
por ella cubiertas (tabla VIII), o B) la presencia del pQrásito en cis­
ternas basales, ya sea como masa obstructiva con la consiguiente reac­
ción de cuerpo extraño provocando bloqueo del líquido cefalorraquídeo 
o reacción inflamatoria local (tabla IX). 

El II par se afectó en 30 casos, en 12 ,ide ellos fue el único par 
afectado, en un caso sólo hubo afección del VII par, en otro1.se afectaron 
el III, IV y VI pares: y en otro caso además de la afección del III, IV 
y VI se afectó el VIII par. El II y VII pares_ :Se afectaron simll1f.ltánea­
mente en 2 casos, el II, III, VI, y IV pares se afectaron en 3 casos. 
En el resto la afección fue múltiple, la tabla II ilustra la diferente 
alteración individual de cada uno de los casos. 

1 .•.• 

Se consideró alteración del I par, .cualquier defecto en :el olfato. 
ToClo defecto .d·e la visión, no atribuible a .alteraciones; de Jos medios 



626 REVISTA DE LA FACULTAD DE NlEDICIN.\ 

Tf\BLA VII 

Frecuencia de alteración de pares craneales en 62 casos de cisticercosos del S. N. C . 
en relación a la existencia de hipeTtensión intracraneal. 

Con 
Sin 

HIC 
HIC 

(HC) . 

No. de casos 

24 
38 

TABLA VIII 

Con alt. de pares % 

23 95. 8 
9 

Frecuencia de alteración de pares craneales en 62 casos de cisticercosis del S. N. C . 
en reladón a la existeucia de meningitis basal crónica 

Con meningitis basal crónica 
Sin meningitis crónica ni aguda 

No. de casos 

15 
35 

TABLA IX 

Con alteración 

11 
20 

3 

73.3 
57 .1 

Frecuencia de alteración de pares craneales en 62 casos de cisticercosis del S. N. C. 
en relación a la presencia de parásitos en la base 

Ci~ticercos basales 

Con 
Sin 

No. de casos 

21 
41 

Con alteración 

14 
17 

3 

66 .6 
41. 5 
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transparentes del ojo, desde visión borrosa hasta amaurosis, s.e interpretó 
como afección del II par. 

Los pares. III, IV y VI se consideraron alterados simultáneamente 
en todo enfermo que tuvo trastornos de la n1otilidad extrínseca de los 
ojos con o sin diplopia y no se consideraron las alteraciones aisladas de 
cada uno de ellos porque en ninguno de los casos hubo sintomatología 
como ptosis palpebral, alteraciones pupilares:, estrabismo divergente que 
orientara hacia una lesión aislada de III o IV pares por ejemplo. 

Se consideró afección de V par cuando hubo trastornos de la sen­
sibilidad de la cara uni o bilaterales y/ o del reflejo cornea no uni o bila­
teral también. 

En los 11 casos q;ue presentaron alteración de la inervación motora 
de la cara, ésta fue de tipo central, y en ningÚ\11 céJ,5p atribUJibJe a una 
lesión directa periférica del VII par, pero como la alteración se reconoció 
al hacer la exploración de dicho par, se consideró como alteración del 
nervio facial. 

Cuando hubo hipoacusia, tinitus o vértigo, se consideró afectado 
el VIII par. 

El IX y X pares se afectaron en un mismo caso que además pTe­
sentó alteraciones de I, II, III, IV, V y VII pares. En ninguno de los 
casos se alteró el XI par, esto puede ser debido a su posición anatómica 
más baja que en los otros pares o a que su afección no fue observada 
por el clínico. El XII par se afectó en 3 casos, 2 con desviación de la 
lengua al protuirla y un caso con dificultad para la pronunciación de las 
palabras. 

RADIOLOGÍA 

Se hicieron radiografías .simples de craneo (:,'11 20 casos, el hallazgo 
más frecuente fue la erosión o descalcificación ele la silla turca presente 
en 11 de los casos. La separación de suturas se encontró en 4 casos, todos 
ellos jóvenes, y hubo aumento de impresiones digitales en 3 casos; to­
dos estos signos son atribuibles no a la cisticercosis, sino m,ás bien a la 
hipertensión intracraneal. La cisticercosis es demostrable en la radiogra­
fía simple cuando el cisticerco se calcifica dando unas sombras carac­
terísticas circulares de 1 a 3 cm. de diámetro, la frecuencia con que 
se Je ha observado varía en las diferentes casuísticas; Orley, 1º por 
ejemplo, calcula nn 15 ',J~ ; Díxon y Smíthersll en 71 casos encontraron 



TABLA X 

Hallazgos radiológicos en 20 casos 
con sintomatología neurológica 

.Alteración No. de casos 

Calcificaciones 
Separación de sutura 
Erosión de silla turca 
Impresiones digitales 

TABLA XI 

2 
4 

11 
3 

Ventriculografía en 30 casos con 
sin tomatología neurológica. 

Eosinófilos No. de casos 

Hidrocefalia 
Asimetría ventricular 
No permeabilidad 

TABLA XII 

29 
15 
11 

0 1 
/ <• 

Eosinofilia en sangre, eD 26 ca~os 

con cisticercosis del S. N. C . 

Eosinófilos No. de casos 3 

5 a 19 16 61. 5 
O a 4 9 34.6 

20 :1 rnás 1 3 .8 

TABLA XIII 

C élulas en líquido cefalorraquídeo, en 21 
cas.os con sin tomatología nerv10sa. 

No. de células No. de casos 3 

O a S 2 9. 5 
6 a 100 7 33 . 3 

101 :1 500 5 23 . 9 
50.1. :1 1580 7 33.3 

R EV ISTA DE LA F ."i.CULT:\ D DE 1VJ ED1C!N:\ 

TABLA XlV 

Proteínas en líquido cefalorraq u ideo 
en 22 casos con sintomatología 

nerv10sa 

1\llgrs. 

o - 14 
15 - 45 
46 - 65 
66 - 100 

165 
1000 

No. de casos 

2 
10 

4 
.., 
) 

2 

TABLA X\' 

3 

9 .1 
45 .5 

45. 5 

Glucosa en líquido céfalo raquídeo 
( 21 casos ) 

Mgrs. No. de casos 3 

so - 75 10 47.G 
85 1 4.8 

25 - 49 
.., 
) 

5 - 25 7 47.6 

TABLA XVI 

Cloruros en líquido céfalo raquídeo, 
21 casos. 

1\!Igrs. No. de casos 3 

520 .'.l 680 7 33.3 
700 a 750 14 66 .6 
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3 con calcificaciones del · parásito; en nuestra casuística solamente se 
observaron 2 casos, uno se trataba de una calcificación ele la hoz del 
cerebro y el otro sí puede corresponder a un cisticerco en región tem­
poral derecha (tabla X ) . 

Arana y Asenjo,12 en 13 casos de ventriculografía concluyeron 
que la hidrocefalia era bilateral y simétrica, y había dilatación del acue­
ducto de Silvio sin desplazamiento de este conducto que presentaba 
c;bliteración parcial, pero que permitía el paso del aire al IV ventrículo. 
Nosotros encontrarnos que en 30 enfermos a los que se practicó ventricu­
lografía, 29 tenían hidrocefalia, asimétrica en 15 casos y en 11 casos. con 
bloqueo del paso de aire en el sistema ventricular o por defecto de téc­
nica no llenaba el acueducto de Silvio ni las cavidades del IV ventrículo 
( tabla XI ) . 

ÜATOS DE LABORATORIO 

En cuanto a exámenes ele laboratorio se encontraron cifras norma­
les de eos.inofilos en sangre periférica en nueve casos, aumentada en 
16 casos y solamente en 1 caso la eosinofilia ascendía a más del 20 % 
( tabla XII). 

De las pruebas de rutina en líquido cefalorraquídeo valorarnos las 
que fueron reportadas en 21 casos~, normales en 2 casos a pesar de que 
tenían sintomatología n eurológica, en los 19 casos restantes el número 
de células tuvo muchas variaciones, véase tabla XIII, es de lamentar 
que solamente en 5 casos se hizo la diferenciación ele las células encon­
trándose eosinófilos en proporción variable entre 1 o/o en 3 casos y 103 
en 2 casos. las proteínas se encontraron disminuidas en 2 casos, dentro 
de límites normales en 10 casos y elevadas en 10, estos últimos con 
cifras entre 66 y 100 111gs ., 3 casos con 165 rngs ., uno con 3 30 rngs. 
y 2 con 1 000 rngs. (tabla XIV). Se hizo el estudio de la glucosa en 
l 2 ele ellos estaba a niveles inferiores a 45 rngs . alcanzando su cifra más 
baja entre 5 y 10 n11gs. en 4 casos; en los demás casos la glucosa estaba 
dentro de límites normales, entre 46 y 85 ings. 3 que fue la cifra más 
alta. En varios casos se hicieron tornas repetidas cl'e líquido cefalorra­
quídeo y excepto en dos casos en los que se reportó tasas bajas de 
glucosa en el primer estudio y en límites normales en los estudios sub­
secuentes podemos sefialar que aunque las cifras variaban de un reporte 
a otro todos los casos con disn1inución de la glucosa en un estudio la 
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TABLA XVII 

Días de internamiento en 87 casos 
fatales de cisticercosis del S. N . C. 

(promedio 5 6 días por caso ) 

Días de internamiento 

271 360 
181 2í0 

91 180 
61 - 90 
31 - 40 
21 30 
11 20 

1 10 

TABLA XVIII 

No. de casos 

4 
2 

12 
10 
10 
10 
13 
26 

PROMEDIO DE DÍAS DE S.O BREVIDA POST QlTJR Ú RGICA 

Tratamiento No. de casos 

Directo 2 
Des compresivo 2 
Derivación 9 
T ratamiesto mixto 5 
Total 18 

·oías de sobrevida 
del total de casos 

2 
10 

243 
162 
417 

Promedio 
de días 

sobrevida 
1 
5 

27 
32 
7'"' _) 
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presentaron siempre bajo los límites normales en los estudios posteriores 
cuando estos se hicieron (tabla XV). 

La hipoglucorraquia en la cisticercosis es semejante a la de la me­
uingitis tuberculosa, esta última se acompaña generalmente de una 
disminución en los cloruros. En 7 de los 21 casos en que se hizo el 
estudio, se reportó disminución de los cloruros, pero solamente en 2 
casos esta baja de cloruros coincidió con la baja de glucosa, por lo que 
pensamos que nos sirve en el diagnóstico diferencial de los dos padeci­
mientos (tabla XVI). 

Los exámenes especializados del laboratorio no los anotamos aquí, 
va que serán objeto de otro trabajo.8 

TRASCENDENCIA ECONÓMICA 

A 4,894, alcanzó el total de días de internamiento de 87 enfermos 
de cisticercosis del S.N.C., 56 días es -el promedio por persona; adver­
timos que el mínimo de internamiento fue un día y el máximo 324 días 
(tabla XVII). Cuarenta y nueve casos 5770 alcanzan apenas 30 días 
de internamiento y de ellos más de la mitacl2 6 fallecieron en los 
prüneros 10 días de internamiento, como se observa en la tabla ante­
rior, los casos que sobrevivieron 9 meses o más alcanzaron juntos sólo 
un 6.8 3 del total de 87 casos, en los. que se tabularon estas cifras; es, 
pues, la cisticercosis un padecimiento· rápidam,ente fatal, especialmente 
si ocasiona sintomatología neurológica. Este promedio de 56 días es 
bastante elevado si tomamos ·en cuenta los gastos que por concepto de 
internamiento, alim.entación y tratamiento eroga el Estado por cada 
enfermo durante cada día, además cabe agregar, que esta valoración 
fue hecha en el total de nuestros casos y solamente tomando en cuenta 
los días de internamiento; i)ero es necesario pensar que desde el prin­
cipio de su padecimiento hasta su ingreso al hospital hubo, por lo menos, 
disminución, si no es que absoluta incapacidad para el trabajo en 
muchos de los casos, estos datos que nos darían una idea exacta de lo 
que la cisticercosis cuesta al país no pudieron ser valorados por la falta 
de algunos de ellos. 

En 26 casos bien estudiados, atendidos en e1 servicio de neurociru­
gía, se reportó intervención quirúrgica en 18 casos (tabla XVIII), puede 
observarse lo variable del promedio de días de sobre.vida según los dife­
rentes tratamientos, alcanzan su máximo los casos que fueron sometidos 
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a técnicas diferentes; cuando el tratamiento fue derivativo prim·ero y 
seguido de tratamiento directo como aconteció en dos casos, pudo com­
probarse q ne la so brevida fu e ele 1 O y 60 días después ele la derivación 
y de 3 a 30 días después del tratamiento directo, con un promedio de 
16.5 días después de la intervención directa y ele 35 días después ele la 
derivación y descompresión simultánea y el promedio fue de 30.3 días, 
pero uno de los enfermos así tratados falleció el día de la operación, 
ob::-o sobrevivió 78 días y el tercero 1 día. Aunque el promedio de sobre­
vida en las operaciones descompresivas fue mayor que en la interven­
ción directa, consideramos que es poco útil; en cambio las derivaciones, 
ya sea como medio terapéutico único o combinado con el tratamiento 
directo a la descompresión, ha proporcionado una sobrevida de 27 y 
32 días respectivamente, sin embargo, analizando aisladamente los casos 
en que se ha hecho derivación y después tratamiento directo por un 
lado o derivación y descompresión simultánea por otro, hemos encon­
trado que la sobrevida es mayor en los enfermos del último grupo, pues 
los resultados nos clan la impresión que el tratamiento directo después 
de la derivación precipita, por así decirlo, el desenlace. Es importante 
anotar que esta valoración fue hecha en casos ele autopsia, hecho que 
nos obliga a señalar que exceptuamos ele esta conclusión los casos de 
cisticercosis única de IV ventrículo o de corteza de los que se han tenido 
magníficos resultados y que serán motivo de otr'a comunicación. 

Cabe añadir que en un total de 2,767 autopsias hechas en la Uni­
dad de Patología del Hospital General, se encontraron 25 5 casos con 
lesiones ocupativas del siste111a nervioso central; 93 de estos casos pre­
sentaban cisticercosis, o sea, el 36.5 c_J~ . 
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