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LA CISTICERCOSIS es un padecimiento relativamente frecuente en Me-
xico', * % v en ocasiones reviste tal gravedad que causa la
muerte. Ha sido objeto de estudio por diversos autores en nuestro me-
dio*, 5 v en otros paises. En esta ocasiéon intentamos presentar
algunos aspectos poco atendidos por otros autores por parecernos de
especial interés, como es €l intento de corrclacion entre la sintomato-
logia y algunos caracteres del parasito; ademds, se aprovechd el material
que tuvimos a la 'mano para hacer una revision general de la sintoma-
tologia de este padecimiento. Este trabajo forma parte de una serie de
cstudios sobre cisticercosis®, 7, 8,

MATERIAL Y METODO

Se¢ revisaron los cxpedientes de 62 casos de cisticercosis que tenan
una buena historia clinica, protocolo de autopsia y estudio especial del
parasito. Los pacientes fueron internados en el Hospital General entre
1954 a 1959; 26 en la Unidad de Neurologia y Neurocirugia y los res-
tantes en otros servicios; todos fueron autopsiados en la Unidad de
Patologia de la IFacultad de Medicina, UN.AM,, en dicho hospital,
el estudio del parasito se¢ realizo en la Seccion de Parasitologia de la
mencionada institucion.

Se tabularon de manera sistcmitica diversas manifestaciones clinicas
c¢n todos los casos, correlacionandolos con la viabilidad, ndmero, loca-
lizacion v tipo de parasitos. Al estudiar fa sintomatologia se procurd
hacerlo integrando sindromes o grupos de sintomas, tomando en cuenta
las diversas funciones del sistema nervioso central.

Mcdico externo de la Unidad de Neurologii v Neurocirugia del Hospital General.

G Iefe dcl Departamcuto de l\iiz:robiologia v Parasitologia de la Facultad de Me-
dicina, U.N.ANIL.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La valoracién de la sintomatologia se hizo en los casos estudiados
neurologicamente vy se incluveron también algunos casos que, aunque
procedentcs de otros servicios tuvieron algun estudio o sintoma neurolo-
gico susceptible de tabulacion.

De los 26 casos estudiados neuroldgicamente, 23 presentaron hiper-
tension intracraneal; para valorarla se tomaron en cuenta los siguientes
sintomas v signos: cefaleas, vomitos, alteraciones visuales subjetivas v
edema o atrofia papilar, la cefalea junto con los trastornos visuales sub-
jetivos fucron los sintomas predominantes encontrados en el total de
los casos con sintomatologia neuroldgica; de los otros sintomas valora-
dos los vomitos se presentaron en el 84.69, de los casos, el edema papilar
cn 22 casos v la atrofia papilar en 2 casos solamente (tabla I).

Coincidieron los 3 sintomas clasicos de hipertension intracraneal
con edema papilar en 19 casos (739%); en 2 los mismos sintomas se
acompafnaron de atrofia papilar, en 3 casos faltaron los vomitos y en
2 casos sin cdema ni atrofia, uno presentd cefalea, vomitos v alteraciones
visuales subjetivas, v el otro solo presento cefalea con alteraciones de
la agudeza visual.

Estos datos demuestran que la cefalea con las alteraciones visuales
fueron los sintomas mas frecuentes en los casos estudiados neurologi-
camente, la primera evoluciond progresivamente en 21 casos, por crisis
cn 3, fue continua en un caso, continua y progresiva e¢n otro. Con
respecto a sus caracteres fue tipo pungitivo en 17 casos, expansiva en
5 casos v opresiva en uno. Su localizacién fue variable, en 10 casos
frontal, occipital en 4; generalizada en 6 casos, un caso tipo hemicranea
v en otro el dolor era prmmpalmente ocular. Para valorar la intensidad
de la cefalea, se tomd en cuenta su efecto sobre la actividad del paciente,
fue tolerable en 9 casos, impedia el suefio en 3 casos, toda actividad
en 7y en otros 7 casos el dolor postraba al enfermo; facilmente puede
observarse que en 14 casos (659%,) la cefalea era intensa v fue con gran
frecuencia la causa de que el paciente acudiera al hospital.

Al vomito de la hipertension intracraneana se le ha descrito un
caracter especial en “provectil”; Gunn'® ha sefialado que este tipo
de vomito “cerebral” solo sc presenta en un 209, de los casos, sin em-
bargo, en 19 de nuestros 26 pacienets (73% ), el vomito se presenté con
estos caracteres, en otros dos casos fue de tipo gastrointestinal, en un
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caso no se anotd su tipo, 4 de los enfermos no vomitaban; de los pa-
cientes sin historia neuroldgica sélo 2 presentaron vOmitos atribuibles
posiblemente, a trastornos gastrointestinales mas que a hipertension in-
tracraneal.

Los trastornos visuales se presentaron en alguna ¢poca de la evo-
lucién del padecimiento en todos los casos neuroldgicos, las alteraciones
subjetivas traducidas como vision borrosa fueron encontradas en 23
de los enfermos, en los 3 restantes no se preciso el tipo de alteracion
visual, al igual que en los 7 casos dcl grupo de enfermos sin sintoma-
tologia meurologica. La tabla II nos da idea de las alteraciones en pares
craneales de los 62 casos estudiados.

En 22 casos neurolégicos v uno no neurolégico, pudo confirmarse
¢l edema de la papila o atrofia postedema papilar. El edema papilar
cra aparente en 12 de los casos, habia atrofia postedema cn 2 casos v
atrofia v edema combinados en 10 casos.

La agudeza visual se valoré cn 18 de los casos con historia clinica
2 tenian edema v atrofia papilar, v cl otro franca atrofia postedema;
ncuroi¢gica, todos mostraron alteracidn; 3 casos con amaurosis bilateral;
a estos casos con amaurosis podian agregarse 4 casos mds en los que
solo habia percepcion de bultos o de luz o la agudeza visual en uno o
ambos ojos era mecnor de 20/100. En los otros casos con alteraciones
papilares la agudeza visual no estaba alterada simétricamente, pues en
5 casos con amaurosis c¢cn ojo derecho conservaban aun cierto grado de
agudeza visual en ojo izquierdo, pero tan baja, que los pacientes prac-
ticamente no velan. En el resto de los casos en que se hizo el estudio
de la agudeza visual ¢sta prescnitaba alteraciones severas pero tambicn
de manera asimctrica v en casi todos ellos el ojo derecho fue el mas
afcctado, sin embargo, a pesar del edema papilar que se encontrd en
dos de los casos, la agudeza visual estaba conservada en ambos ojos.

De los casos en que la agudeza visual permitio el estudio campi-
mctrico se reportaron alteraciones de los campos en 4, uno de ellos con
edema papilar conservaba la agudeza visual en la unidad, en un caso
la alteracion de los campos fue concéntrica de 10° en el perimetro
temporal izquicrdo, en otro la alteraciéon fue estrictamente concéntrica
¢ irregular con predominio de pérdida de sectores temporales, en ¢l
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TABLA 1
Frecuencia de distintos sintomas de hipertension

mtracraneal en 26 casos con cisticercosis del S.N.C.
y con sintomatologia neurologica.

Sintornas No. de casos %

Edema papilar 22 84.6
Cefalea 26 100
Voémitos 22 84.6
Alteraciones visuales

subjetivas 26 100
Edema papilar 22 84.6
Atrofia papilar 2 7.6

TABLA 1II

Sintomatologia de parcs crancales en
62 casos de cisticercosis del S. N. C.

Par No. de casos %o
W 1 1.6
I 5 8.1
11 30 18.4
111, 1V, VI 15 24.2
'Y 4 6.5
VI 8 12.9
1X 1 1.6
X1 0 0
XI1 3 +.8
Sin lesiones
de pares

craneales 29 46.8
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tercer caso habia agresion del campo bitemporal y del cuadrante nasal
superior y en otro, solamente se reporté la alteracién sin describirla.

Tuvieron diplopia 5 casos, en alguna época de la evolucion del cua-
dro clinico.

Se present6 sintomatologia cerebelosa en 13 de los enfermos, siendo
la ataxia de miembros inferiores el sintoma mas cominmente encon-
trado (7 casos); le siguié en frecuencia la dismetria sufrida por 4 pa-
cientes, uno de ellos también atdxico. La adiadococinesia y amplia base
de sustentaciéon se reporté en tres casos, la adiadococinesia en uno de
cllos se acompaii¢ también de ataxia, mientras que la amplia base de
sustentacion se observé en dos enfermos con ataxia y uno sin ella.

De 5 casos con nistagmus 2 de ellos no tenian trastornos cere-
belosos.

Los trastornos del lenguaje se observaron en dos enfermos con
historia neuroldgica v en uno con historia no neurolégica; en este ultimo
se consider¢ como parafasia y de los dos enumerados, primero uno tenia
afasia y el otro disfasia.

En 9 casos fueron observados trastornos mentales, 7 con alteracion
del caracter y dos desorientados en tiempo y espacio; cambios de la
memoria anterdgrada en 5, y en tres de éstos también hubo alteracion
de la memoria retrégrada.

Penfield?, sostuvo que las crisis convulsivas son el sintoma mas
comun en la invasién del cisticerco en sistema nervioso central, ésto
no sucedio en nuestros casos, ya que se presentd en 13 pacientes, 20%.
Fueron estudiados en servicio no neurolégico 6 casos, con convulsiones
generalizadas en 2 casos, focales en otro y en tres casos no se especificé
su forma. De los 7 pacientes restantes, pertenecientes al grupo de los
26 estudiados neurolégicamente, 3 tenian convulsiones focalizadas; en 3
cran generalizadas y en uno las crisis fueron de los dos tipos. Se apre-
ciaron otros trastornos motores de las extremidades, en 11 enfermos,
3 de ellos estudiados desde el punto de vista no neurolégico.

Los trastornos de la sensibilidad se presentaron en 13 casos, 9 de
ellos con historia clinica neuroldgica, en 6 coincidieron con trastornos
de la motilidad; no se detallan alteraciones motoras y sensitivas porque

fueron diferentes en cada caso v el hacerlo nos obligaria a describirlas
uid por una.
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TABLA 111
Sintomatologia en funciéon del numero de cisticercos
No. de
cisticercos 1 2-5 6-20 21-234
No. de casos 18 299, 21 33.89, 14 2449 9 1459
Sintomatologia No. VA No. % No. o, No. %o
Hipertensiva 5 28 S 38 5 36 5 55
Cerebelosa 3 17 6 29 1 7 1 11
Alt. de lenguaje 0 0 3 14 0 0 0 0
Trast., mentales 0 0 2 9 1 7 3 33
Pares craneales 5 28 12 57 8 57 6 67
Crisis convulsivas 4 22 6 29 1 7 2 22
Otras alt. motoras 4 22 43 0 ¢ 1 11
Alteraciones scnsitivas 5 28 6 29 2 14 1 11
Alt. reflejos 3 17 7 33 2 14 2 22
Sin molestias 5 28 6 29 G 43 1 11
TABLA TV

Sintomatologia ¢n funcion de la localizacion de los cisticercos

Sintomatclogia convexidad v parenquima- cisternales ventriculares

subpiales tosos

25 casos 42 casos 22 ¢asos 12 casos

No. % No. 9% No. % No 7o

Hipertensiva 5 20 9 214 14 63.6 9 75
Cercbelosa 2 8 4 9.5 7 31.8 6 50
Alt. de lenguajc 2 8 0 0 2 9.1 0 0
Trast. mentales 2 8 6 14.3 2 9.1 1 8.3
Pares craneales 10 40 16 38.1 16 72.0 S 66.6
Crisis conv. 3 12 9 214 6 27.3 3 25.0
Otras alt. motoras 4 16 7 16.7 9 40.9 1 8.3
Alt. sensitivas + 16 4 9.5 ) 273 4 33.3
Alt. reflejos 5 20 5 11.9 S 36.4 6 50.0
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SINTOMATOLOGIA Y CARACTERFES DEI, PARASITO

La hipertension intracrancal fue mds frecuente en los casos que
tenian mas de 21 cisticercos (55% ), pero la frecuencia del sindrome
craneohipertensivo no guarda una relacién directa con el nimero de
parasitos como lo demuestra la tabla III, en la que también se advierte
que la sintomatologia cerebelosa tampoco guarda esta relacion, pues
mientras se presentaron estos mismos sintomas en un solo caso con mas
de 20 vesiculas (11%), se encontré también en el 299, de los individuos
que tenian de 2 a 5 cisticercos. Lo mismo puede decirse de las crisis
convulsivas, alteraciones motoras y sensitivas y alteracién de los reflejos
cuyo mayor porcentaje se encontré en los casos que tenian de 2 a 5
quistes que fue el grupo mas numeroso, 33.8%.

Las alteraciones mentales parece que aumentan en frecuencia, aun-
que no en relaciéon exacta con el numero de cisticercos. En cuanto a
las alteraciones de pares craneales, parece que hay relacion con el nimero
de cisticercos aunque no de un modo paralelo, obsérvese el porcentaje
semejante en los grupos de casos con 2 a 5y 6 a 20 quistes parasitarios.

18 enfermos no presentaron molestias neuroldgicas (o éstas no fue-
ron advertidas en la clinica); uno de estos casos pertenecia al grupo de
parasitados por mas de 20 vesiculas.

La tabla IV en que se incluyeron casos con localizacién mixta,
nos permite concluir que las alteraciones neuroldgicas se presentaron con
mayor frecuencia en los casos en que los parasitos se encontraban ‘en
los espacios por donde circula liquido cefalorraquideo, hecho muy suge-
rente de que las alteraciones se deban mas a la interferencia en la circu-
lacion del liquido que al efecto directo del cisticerco en el parénquima
cerebral, a excepcion hecha de los casos en que se presentaron trastornos
mentales, que fueron el 149, de los enfcrmos con cisticercosis paren-
quimatosa. Las alteraciones que deberian esperarse con mas 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 mds frecuentes en los casos con cisti-
cercosis cisternal o ventricular y esto es mds notable si recordamos que
en 42 de los casos la cisticercocis era parenquimatosa; este hecho nos
permite concluir que la cisticercosis parenquimatosa es mejor tolerada
que la que interfiere con el liquido cefalorraquideo y que la sintoma-
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TABLA V

FRECUENCIA DE La SINTOMATOLOGIA EN 36 casos coN C. CELLULOSAE, EN 1L.OS QUE SE
DETERMINO LA VIABILIDAD DEL PARASITO

Sintomatologia vivos 22 casos involucion 14 casos

No. % No. %
Hipertensiva 0 0 6 46
Cerebelosa 1 4 2 16
Alt. del lenguaje 2 9 0 0
Trast. mentales 1 4 4 31
Alt. pares craneales 7 30 5 38
Crisis convulsivas i 9 4 31
Otras alteraciones motoras 4 17 2 15
Alt. sensitivas 4 17 1 8
Alt. de reflejos 3 13 2 15

TABLA VI

FRECUENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA EN 16 casos con C. RACEMOSUS, SEGUN
LA VIABILIDAD DEL PARASITO.

Sintomatologia vivos 5 casos involuciéon 11 casos

No. %o No. %
Hipertensiva 2 40 10 91
Cerebelosa 1 20 6 55
Alt. del lenguaje 0 0 1 9
Trast. mentales 1 20 0 0
Alt. pares craneales 3 60 10 91
Crisis convulsivas 1 20 5 46
Otras alteraciones motoras 1 20 6 55
Alt. scnsitivas yA 40 4 36
Alt. de reflejos 1 20 5 46
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tologia tan aparatosa presente en estos tltimos casos es secundaria a la
hipertension intracraneal.

De los casos revisados, 39 estaban parasitados por C. cellulosae,
16 por C. racemosus, 6 con parasitacion mixta y uno en transicion, C.
cellulosae di6 sintomatologia en el 20.59; de los casos, en tanto que
C. racemosus la dio en el 81%.

Analizando la sintomatologia en funcién de la viabilidad del para-
sito observamos que de 22 casos en que C. cellulosae se encontraba vivo
solo dos casos dieros sintomatologia neurolégica. Analizando las tablas
V y VI, puede anotarse que tanto C. cellulosae como C. racemosus en
involucion produce con mayor frecuencia sintomatologia neurolégica, sin
embargo, en cuanto a alteraciéon de pares craneales, las alteraciones mo-
toras y las alteraciones sensitivas se presentaron con frecuencia semejante
en los dos estadios del parasito.

PATOGENIA DE 1.0S SINTOMAS DE PARES CRANEALES

De los 61 casos estudiados 33 presentaron alteraciones de pares
craneales, desde luego en este grupo quedaron incluidos los casos de
historia neurolégica, va que todos presentaron alteraciones de este tipo,
consideramos que estas alteraciones fueron debidas a las siguientes cau-
sas: A) la existencia de un aumento de la presiéon intracraneal (tabla
VII), a la meningitis en los casos en que ésta estuvo presente, ya que
fue la meninge basal la mas afectada y en consecuencia las estructuras
por clla cubiertas (tabla VIII), o B) la presencia del parasito en cis-
ternas basales, va sea como masa obstructiva con la consiguiente reac-
cion de cuerpo extrafio provocando bloqueo del liquido cefalorraquideo
o reaccion inflamatoria local (tabla IX).

El II par se afecté en 30 casos, en 12 ide ellos fue el unico par
afectado, en un caso sélo hubo afeccién del VII par, en otrose afectaron
el TIL, IV y VI pares y en otro caso ademés de la afeccién del III, IV
y VI se afectd el VIII par. El II v VII pares se afectaron simultinea-
mente en 2 casos, el II, III, VI, yv IV pares se afectaron en 3 casos.
En el resto la afeccion fue multiple, la tabla II ilustra la diferente
alteracion individual de cada uno de los casos. ,

Se consideré alteracién del 1 par, cualquier defecto en ‘¢l olfato.
Todo defecto de la visién, no atribuible a alteraciones de los medios
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TABLA VII

Frecuencia de alteracion de pares craneales en 62 casos de cisticercosos del S. N. C.
en relacion a la existencia de hipertension intracraneal.

(HC).
No. de casos Con alt. de pares %o
Con HIC 24 23 95.8
Sn HIC 38 9 23.7
TABLA VIII

Frecuencia de altcracion de pares craneales en 62 casos de cisticercosis del S. N. C.
en relacién a la existencia de mieningitis basal cronica

No. de casos Coun alteracion %
Con meningitis basal cronica 15 11 73.3
Sin meningitis cronica ni aguda 35 20 57.1
TABLA IX

Frecuencia de alteracion de pares craneales en 62 casos de cisticercosis del S. N. C.
en relacion a la presencia de parasitos en la base

Cisticercos basales No. de casos Con alteracion %%
Con 21 14 66.6
Sin 41 17 41.5
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transparentes del ojo, desde vision borrosa hasta amaurosis, se interpretd
como afeccion del II par.

Los pares III, IV y VI se consideraron alterados simultineamente
en todo enfermo que tuvo trastornos de la motilidad extrinseca 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 sintomatologia
como ptosis palpebral, alteraciones pupilares, estrabismo divergente que
orientara hacia una lesién aislada de IIT o IV pares por ejemplo.

Se consider6 afecciéon de V par cuando hubo trastornos de la sen-
sibilidad de la cara uni o bilaterales v/o del reflejo corneano uni o bila-
teral también.

En los 11 casos que presentaron alteracién de la inervacion motora
de la cara, ésta fue de tipo central, y en ningim caso atribuible a una
lesion directa periférica del VII par, pero como la alteracién se reconocié
al hacer la exploracién de dicho par, se consideré como alteracion del
nervio facial.

Cuando hubo hipoacusia, tinitus o vertigo, se considero afectado
el VIII par.

El IX y X pares se afectaron en un mismo caso que ademds pre-
sent6 alteraciones de I, II, III, IV, V y VII pares. En ninguno de los
casos se altero el XI par, esto puede ser debido a su posicién anatémica
mas baja que en los otros pares o a que su afecciéon no fue observada
por el clinico. El XII par se afecté en 3 casos, 2 con desviacion de la
lengua al protuirla y un caso con dificultad para la pronunciacién de las
palabras.

RADIOL.OGIA

Se hicieron radiografias simples de craneo en 20 casos, el hallazgo
mads frecuente fue la erosion o descalcificaciéon de la silla turca presente
en 11 de los casos. La separacion de suturas se encontré en 4 casos, todos
ellos jovenes, v hubo aumento de impresiones digitales en 3 casos; to-
dos estos signos son atribuibles no a la cisticercosis, sino mas bien a la
hipertension intracraneal. La cisticercosis es demostrable en la radiogra-
fia simple cuando el cisticerco se calcifica dando unas sombras carac-
teristicas circulares de 1 a 3 cm. de didmetro, la frecuencia con que
se le ha observado varia en las diferentes casuisticas; Orley,’ por
¢jemplo, calcula un 15%; Dixon v Smithers’* en 71 casos encontraron
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TABLA X

Hallazgos radiolégicos en 20 casos
con sintomatologia necuroldgica

Alteracidon No. de casos
Calcificaciones 2
Separacion de sutura 4
Erosién de silla turca i1
Impresiones digitales 3

TABLA X1

Ventriculografia en 30 casos con
sintomatologia neurologica.

REvista DE LA FACULTAD D

Mupicina

TABLA X1V

Proteinas en lquido cefalorraquideo
en 22 casos con sintomatologia

nerviosa
Mgrs. No. de casos Yo
0 — 14 2 9.
15 — 45 10 45.5
46 — 065 —
66 — 100 +
165 3 45.5
1000 2

Ensindfilos No. de casos A
Hidrocefalia 29 TABLA XV
Asimetria ventricular 15
No permeabilidad 11 Glucosa en liquido céfalo raquideo
(21 casos)
TABLA XII
Mg No. de casos %
Eosinofilia en sangre, en 26 cacos er 0. g€ Ao -
con cisticercosis del S. N. C.
50 — 75 10 47.6
Eosinéfilos No. de casos %, 85 1 4.8
) 25 — 49 3
5a 19 16 61.5 5 .. 23 = 17 6
0a 4 9 34.6
20 a mas 1 3.8
TABLA XVI
TABLA XIII
Células en liquido cefalorraquideo, en 21 Cloruros en li_?uido céfalo raquideo,
casos con sintomatologia nerviosa. 21 casos.
No. de c¢élulas  No. de casos % Magrs No. de casos %
dabs 2 9.5
6 a 100 7 33.3 52 680 7 33.3
101 a 500 5 23.9 700 a 759 14 66.6
501 a 1580 7 33.3




Revistra pe rA TFacurTap pr MeDpICINA 629

3 con calcificaciones del parasito; en nuestra casuistica solamente se
observaron 2 casos, uno se trataba de una calcificacién de la hoz del
cerebro v el otro si puede corresponder a un cisticerco en region tem-
poral derecha (tabla X).

Arana v Asenjo,'? en 13 casos de ventriculografia concluveron
que la hidrocefalia cra bilateral y simétrica, v habia dilatacién del acue-
ducto de Silvio sin desplazamiento de este conducto que presentaba
cbliteraciéon parcial, pero que permitia el paso del aire al IV ventriculo.
Nosotros encontramos que ¢n 30 enfcrmos a los que sc practico ventricu-
lografia, 29 tenian hidrocefalia, asimétrica en 15 casos v cn 11 casos con
bloqueo del paso de aire en cl sistema ventricular o por defecto dc téc-
nica no llenaba el acucducto de Silvio ni las cavidades del IV ventriculo
(tabla XI).

DATOS DE LABORATORIO

En cuanto a examenes de laboratorio se encontraron cifras norma-
les de eosinofilos en sangre periférica en nueve casos, aumentada en
16 casos y solamente en 1 caso la eosinofilia ascendia a mas del 20%
(tabla XII).

De las pruebas de rutina en liquido cefalorraquideo valoramos las
que fueron reportadas en 21 casos, normales en 2 casos a pesar de que
tenian sintomatologia ncurolégica, en los 19 casos restantes el numero
de células tuvo muchas variaciones, véase tabla XIII, es de lamentar
que solamente en 5 casos se hizo la diferenciacion dc las cclulas encon-
traindose cosinédfilos en proporcion variable entre 19, en 3 casos y 10%
en 2 casos. las proteinas se encontraron disminuidas en 2 casos, dentro
dec limites normales en 10 casos y elevadas en 10, estos ultimos con
cifras entre 66 vy 100 mgs., 3 casos con 165 mgs., uno con 330 mgs.
v 2 con 1000 mgs. (tabla XIV). Se hizo ¢l estudio de la glucosa en
i2 de ellos estaba a niveles inferiores a 45 mgs. alcanzando su cifra mas
baja entre 5 y 10 mgs. en 4 casos; en los demas casos la glucosa estaba
dentro de limites normales, entrc 46 y 85 mgs. 9% que fue la cifra mas
alta. En varios casos se hicicron tomas repetidas de liquido cefalorra-
quideo v excepto en dos casos en los que sc¢ reportd tasas bajas de
glucosa en el primer estudio v en limites normales en los estudios sub-
secuentes podemos sefialar que aunque las cifras variaban de un reporte
a otro todos los casos con disminucién de la glucosa en un estudio la
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TABLA XVII

Dias de intcrnamicnto en 87 casos
fatales de cisticercosis del S. N. C.
(promedio 56 dias por caso)

Dias de internamiento No. dc casos

271 — 360 4
181 — 270 2

91 — 180 12

61 — 90 10

31 — 40 10

21 — 30 10
11— 20 13

1 — 10 26

TABLA XVIII

PROMEDIO DE DIfAS DE SOBREVIDA POST QUIRI'JRGICA

Tratamiento No. de casos ‘Dias de sobrevida Promedio
del total de casos de dias
sobrevida
Directo 2 1
Descompresivo 2 10 >
Derivacion 9 243 27
Tratamiesto mixto 5 32
Total 18 25
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presentaron siempre bajo los limites normales en los estudios posteriores
cuando estos se hicieron (tabla XV).

La hipoglucorraquia en la cisticercosis es semejante a la de la me-
ningitis tuberculosa, esta dltima se acompafia generalmente de una
disminucién en los cloruros. En 7 de los 21 casos en que se hizo el
¢studio, se reportd disminucién de los cloruros, pero solamente en 2
casos esta baja de cloruros coincidié con la baja de glucosa, por lo que
pensamos que nos sirve en el diagnéstico diferencial de los dos padeci-
mientos (tabla XVI).

Los examencs especializados del laboratorio no los anotamos aqui,
va que seran objeto de otro trabajo.®

TRASCENDENCIA ECONOMICA

A 4,894, alcanzd el total de dias de internamiento de 87 entermos
de cisticercosis del S.N.C., 56 dias es el promedio por persona; adver-
timos que el minimo de internamiento fue un dia y el maximo 324 dias
(tabla XVII). Cuarenta y nueve casos 57% alcanzan apenas 30 dias
de internanuento v de ellos mas de la mitad?*® fallecieron en los
primeros 10 dias de internamiento, como se observa en la tabla ante-
rior, los casos que sobrevivieron 9 meses o mas alcanzaron juntos sélo
un 6.8% del total de 87 casos en los que se tabularon estas cifras; es,
pues, la cisticercosis un padecimiento rapidamente fatal, especialmente
si ocasiona sintomatologia neurolégica. Este promedio de 56 dias es
bastante elevado si tomamos en cuenta los gastos que por concepto de
internamiento, alimentacién y tratamiento eroga el Estado por cada
cnfermo durante cada dia, ademds cabe agregar, que esta valoracion
fue hecha en el total de nuestros casos y solamente tomando en cuenta
los dias de internamiento; pero es necesario pensar que desde el prin-
cipio de su padecimiento hasta su ingreso al hospital hubo, por lo menos,
disminucién, si no es que absoluta incapacidad para el trabajo en
muchos de los casos, estos datos que nos darian una idea exacta de lo
que la cisticercosis cuesta al pais no pudieron ser valorados por la falta
de algunos de ellos.

En 26 casos bien estudiados, atendidos en el servicio de neurociru-
gia, sc¢ reporto intervencion quirargica en 18 casos (tabla XVIII), puede
observarse lo vanable del promedio de dias de sobrevida segtin los dife-
rentes tratamientos, alcanzan su maximo los casos que fueron sometidos
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a técnicas diferentes; cuando el tratamiento fue derivativo primero v
seguido dc tratamicnto directo como acontecidé en dos casos, pudo com-
probarse que la sobrevida fue de 10 y 60 dias despucs de la derivacion
v de 3 a 30 dias despucs dcl tratamiento directo, con un promedio de
16.5 dias después dc la intervencién directa v de 35 dias despudés de la
derivacién y descompresion simultanea v cl promedio fue de 30.3 dias,
pero uno de los enfcrmos asi tratados fallccié el dia de la operacion,
otro sobrevivio 78 dias v el terccro 1 dia. Aunque el promcedio dec sobre-
vida en las operaciones descompresivas fue mayor que en la interven-
cién directa, consideramos que es poco util; en cambio las derivacioncs,
va sca como medio terapéutico tnico o combinado con el tratamiento
directo a la descompresion, ha proporcionado una sobrevida de 27 vy
32 dias respectivamente, sin embargo, analizando aisladamente los casos
en quc se ha hecho derivacion y después tratamiento directo por un
lado o derivacion vy descompresion simultanea por otro, hemos encon-
trado que la sobrevida es mayor en los enfcrmos del ultimo grupo, pues
los resultados nos dan la impresion que el tratamiento directo después
de la dcrivacion precipita, por asi decirlo, ¢l desenlace. Iis importante
anotar que esta valoracién fue hecha cn casos de autopsia, hecho que
nos obliga a scialar que cxceptuamos de csta conclusion los casos de
cisticercosis unica de IV ventriculo o de corteza de los que se han tenido
magnificos resultados y que seran motivo de otra comunicacion.

Cabe afiadir que en un total de 2,767 autopsias hechas en la Uni-
dad de Patologia del Hospital General, se encontraron 255 casos con
lesiones ocupativas del sistema nervioso central; 93 de estos casos pre-
sentaban cisticercosis, o sea, el 36.59,
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