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I— INTRGEUCCICN

Lo definicion del témmino neurccisticercosis gs inexocta: Una
enfermedod crénico, oparente sélo de manera episédica en forma
de “atagues’ epilépticos, en un individue con anfecedentes de
hoker estodo en uno zona endémica de Tenia Solium y cuya ro-
diogratia de créneo simple, muestra miltiples calcificaciones,

Después de hobernos enfrentode con muchos coses de esta
enfermedad, dos cosas se han hecho evidentes poro nosotros, af
La gron mayorio de los easos, o diferencia del esaquema elasico,
se presenton comg unao encefalopotic oguda y grove, que se
ocompofa de hipertension endocranesna y olterociones en el i
quide céfalorraquidec. b) S4lo una minoria, asintomdticos neurclégi-
camente, o cuando mds con historia de episodios convulsivos ocasio-
noles, puede colotarse dentro del esquema cldsico.

Cuondo hacemos un estudio histopotolagico, ofros hechos
esenciales salton o lo vista, Los cosos del primer grupo presen-
tan siempre uno formo anatémica de neurocisticercosis, intima-
mente osocioda al liquido cerebreespinal; y asi vemos en ellos, for-
mas racemosas de |os meninges boscles o de fosa pesteror, o
formas celuldsicas intraventriculares, siempre con alteraciones en
la tensién y composicién del liquide céfalorraquides, Este grupo
estd formade por nuestros 20 casos de nevrccisticercosis sintomé-
tiea |formas clinicos intracronecnos),

En cambie, los casos del segunde grupe presentan formaos
celuldsicas en los hemisferios cerebroles, sea en su interior, sea
en las meninges de la convexidad, y lo forman nuestros & cosos
asintomdticos, es decir, gque en ellos las lesiones parasitarios
fueron un hallozgo de outopsia. Adn en este grupo, gue seria



el Unico adscribible a lo ferma clasica, las coracteristicas. de
episodios epilépticos y caldficaciones intracraneanas, son excep-
clonales.

Parece ser, que en el futuro de un individuo que ho fenido
ung siembra hemotégena de embriones de Ternia Solivm, queda
determinade cuando éstos toman una de estos dos vios. S anidan
en la convexidod de los hemisferios cerebroles o en su interior,
na tendran ninguna manifestacion; cvanda mds, episodios spilép-
ficos solitarios, 5i onidan en los grandes cisterngs de |a bose o foso
posterior, o sl penefran en lo: ventricules, sufririn de un grave
y muchas vece: mortal, cuodro de hipertanzién endecraneacna.

Aunque este trobaje no tiene intencidn estadistica, resoltard
en ¢l, el hecho de que lg neurocisticercosis es una enfermedad
de frecuencia relativamente alta, y gue su incldencia |preboblemen
te por afinamiento del diagndstice, especialmente el anatomopate-
légice) tiende indudoblemente o aumentar en los Gltimes afios.
Y también se hard evidente, que un diogndstice clinico prequirirgi-
co, &5 muchas veces esencial para el éxito teropeutico, En este
sentida, insistimes en la gbsoluta necesidad de enfronizar en nues-
tro media la dnico guio de diagnéstice, no histelagice, relativa-
mente especifica come lo es lo redecidn de fijocidn del complemen-
to en &l liguide céfalorraquides,

Por tode esto, hemos considerodo de impertoncla lo reva-
lorizacion v octualizacién de lo neurocisticercosis en nuestre medio.
Es este 2| proposito del presente trabajo.

Il— DEFINICION E HISTORIA

Se llama neurocisticercosis a lo presencia de cisticercos, en
cualgquiera de sus dos formas, celulesa o racemosa, en el tejide
nerviosa, sus covidades, o sus envalturas,

Parancli ™ en 1550, encont:d como hallozge outépsico en
un hombre muerte de un “atoque fulminante’, wvesiculas con
liquide en el cuerpo callose, Rumier™ en 1588, consiguid quistes
en la duramadre de un paciente que padecia de crisls convulsivas
de tipo epiléptico. Rudolph* en 1809, did al agente causal de
estu parasitosis, el nembre de Cysticercus Celldosae, Van Bene-
den ®" en 1850, estobleclé que estas parasitosis reconocen como



agente causal a la forma larvaria de lo Tenia Solium. En el lop-
so de 1855 o 1640 Leuckart y Kichermeister ® hocen una descrip-
cidn del ciclo vital de la fenio.

En 1840 Virchow®™, hizo un recuento de la cisticercosis menin-
gea de lo bose del cerebre, y lo denomind cisticercosis racemosa.
Griesinger ® en 1862, publicd un trobojo en el cual hizo un es-
tudio de lo cisticercosis v su diognéstico, mencionando los trastor
nos convulsives producidos por el pardsite. Weinberg™ en 1909,
ol trotar de demostrar lo presencio de onticuerpos especificos
en el suero y en el liguide céfalorraquidec de pocientes con cisticer-
cotis, establece los fundamentos poro la investigocion de lo reac-
cién de fijocion del complemento,

En nuestro pais se hace referencia o la cisticercosiz en el
hombre, cuande Potenza y Vogelsang ** en 1943, publicaron el
prirmet caso con demostracién auvtbpsies, de ubicocién an el mio-
cardie, Los mismos outeres, en 1944 deseribleron los 3 primeros
casos de cisticercosis cerebral en Venezuslo, obtenidos de o re-
visién de 3.500 autopsias del Hospital José Maria Vorgas de Ca-
racas ¥, Castille y Rhode ® en 1952, publicaron los 3 primeros casos
trafades quirdrgicamente en Venezusla,

En 1955, Martinez Niochet ® en el 3er, Congreso Venezelano
de Cirugio, menciond que hasta la fecha de presentacién de su

¥

trabaojo, se hobion publicade sola & cosos de cisticercosis del sis-
tema nervioso central, que sumades o los 17 casos estudiades
por él, comprebades por operacién y determinacién bidpsica con-
secutivar y por hallozgo outépsice, censtituian un tetal de 23 casos,
En 1956, Solfelder ™ describid 3 cosas de neurocisticercosis de-
terminadeos per hallozge outépsico, Pons 2 en 1958, publicd un ca-
so de cisticercosis cuye diogndstico fue exclusivamente radiolégico;
con el hollozgo de numerosas imdgenes calcificadas en lo mus-
culatura estrioda, particularmente de [os miembros inferiores,

Ceballo y Diaz Ungrio ® en 19564, presentaron un total de
34 casos de cisticercosis general, recopilados hasta el momento de
la publicacién de su trabajo. Alemén' en 1940, publicd un caso
de cisticercosis del miocardio. Martinez Coll y Russian * en 1941,
hocen mencién de un caso operado con diognéstico previe de tu-
mor hipofisario, y que resulté ser una cisticercesis selar, Rada



Fangher ¥ en 1964, prasenté 40 cosos, e hizo resoltar lo impor-
tancia de la neurocisticercosis come cousal de lo epilepsia,

Canelén Arocha '* publicé en 1947, un trabajo acerca del es-
tudic epidemiclégico de lo cisticercosis en el Ede. lora. Su ma-
terial estd constituide por 33 cosos estudiodes en el Hospital Cen-
tral de Barquisimeto, desde 1957 hasta 1964, 30 con comprobo-
cién anotomopatolégica y 3 con diagndstico de presuncidn cli-
nica,

Mujica ™ en 1967, hizo referencia en su tesis doctoral o 42
cosos de cisticercosis, comprobados onatomopaotolégicamente, en
el Servicio de Anatomio Potoldgicn del Hospital Central de Va-
lencia, & incluye lo casuistica de trabajos anteriores®, de los
cuales 35 son de localizacidn neurologico,

Muci y Flores ™ en 1968, presentaren un estudio anatomecli-
nico de 44 tasos autopsiodos en el Hospital José Marie Vorgas
de Cdracas, desde 1957 hasta 1967, e incluyeron en su casuistica
el coso antes mencionodo del Dr, Martinez Coll ®.

Mosotros presentamos en este frabojo un total de 28 cosos
de neurccisticercosis, estudiados en el Hospital Universitaric de
Caracas, con comprobocién bidpsico v autopsico en su totalidad,
gue fuersn sometidos en su mayoria, a intervenciones neuvro-
quirdrgicas,

Ill— DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Es indudoble gue lo moyor incidencio de cisticercosis se obser.
va en oquellos poises que estan en vios de desorrollo, en don.
de los condiciones higiénicos y sonitorios no hon alconzado un
nivel dptimo que garantice lo ruptura del ciclo parasitario,

De este heche fundamental se deduce que, en paises con
gran desarrella y planificacidn sanitaria tales comeo Norteamerica,
Conedé, Froncio, Suecia, efc., lo incidencia de cisticercosis sea muy
baja o pricticamente nule; mientras que en otros palses, con me.
nor desorrollo, el nimere de cosos sea mayor, y esto plantea un
verdaders problema sanitario "%, En Africa es hbastante frecuen-
te ! WEN B especialmente entre los nofives., En Europo puede
decirse, que la mayor incidencia ocurre en Polonia, lo Unidn Sovié.
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teo ¥ Espafo ™™ En Inglaterra, Dixon y Horgreoves ¥ deseri-
ben 284 cosos

En cuanto & Ameérica se refiere, &3 quizés el continente mas
atectado por esta enfermedad. En Brosil, por ejemple, Canelas '*
describe que, desde febrere de 1945 hosta ogosto de 1961 en
la Clinica Meurslégica do la Focultad de Medicinu de Soo0 Poulo,
hubo 276 cases con neurccisticercosis, En México, Costerg®
estoblece una incidencia del 3,6%, en bose ol nimers total de
outopsias  procticodos duiante & afies. Asimisme, Niste ¥ ™ ep
examenes del liquide céfalorroquideo de 5,000 pacientes del Mani.
camio General, encuentro uno incidencia del 0£% . Lombardo
y Mateas ! ¥, datarminnn rqua en sl Deaporoments de Meauralegia
y Meurocirugio de Ciudad México, lo neuracisticercasis representa
e 11% del total de hospitolizaciones hasia 1959, En Chile,
Arana®* resalta fo imperfancia de lo ventriculografio.

En Venezuelo % tomande exclusivamente los cosos con com-
probacién onatomopatolégica de neuracisticercosis, se han publi-
eods haata el dlifimo trobuju hecho por Mud v Flores ®, 150 cosos
lincluyende uno del Dr, Martinez Call %], a les cualas sumamas los
23 de nuestra cosuistica, lo cual do un total de 178 tosos en excalo
nacional [Tablo 1)

Autores N* de casas  Afe Procedencio
Potenza v Vogelsang 3 1544 Cardeos
Castille v Rhode a 1952 Coracas
Martiner Niochet 17 1955 Coracas
Salfelder 3 1956 Mérida
Rada Fangher 21 1 964 Mérido
Nujica a5 1947 Valencia
Canelén Arocha 24 1967 Borguisimeto
Muci v Flores 44 1648 Caracos
Picado 28 19468 Caracos
Tahbla |

Do weverds con lo ariba expuesto, vemos que el 53,87 %
del total de los casos fue diognosticodo en Carocos; el 19,669
en Volencio, el 13 48°% rettonts en el Ede, Mérida,
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[W— EFIDEMICLOGIA
Cicle evelutive.

El hambre, en este tips de potologio parositaria, puede ser
considerade come huésped intermediario y definitivo, en las dife-
rentes foses del ciclo #9710

Coma es sabide, la neurocisticercosis es producida por el
quiste larvario, proveniente de la Tenia Solium, en cualquierg de
sus formios, celulosa o racemosa ! 2 IT IR

El pordsito.— Lo Tenia Sofium estd constituido por fres por-
tes fundamentales: o) Cobeza: Mide oproximodomente de 11 o
13 mm, de didmetro, pequefo en relocién al cuerpo o estrbilo.
Es de formo euadrangular, con un sistema de anclaje v alimenta-
cién constituide por cuotro venfosas y une doble corono de gon-
chos, cuys numero oscila entre 25 y 30, implantada en la region
el restrum. Es, debido a ests sistema de fijacion, por lo que se la
denamina armeda, o diferencio de lo Terig Soginata, la cual ca-
rece de gancho. b} Cuello: Es delgode y corto, y sirve como punto
de unidn entre lo cobeza y el estrobilo, ¢ Cuerpo o estrébile:
Es la parte mas grande del parasite, y su longitud puede oscilar
desde los 2 mts. hasta los 7 mis. Estd constituido por una gran
cantidad de anilles, con funcidn auténoma. Se diferencia de lo
Tenia Saginata, en que el nimero de ramificociones de su
(tero es menor, 7 o 13 de cadu lado, y también en el hecho
anatdmico de que la musculatura de sus anillos no es tan pofents
ni ton desarrollado, Lo Tenia Saginata expulso sus anillos, los
cuales e eliminon por controcciones musculares propias, inde-
pendientemente de |os evocuociones; mientras que los anillos de la
Tenia Solium. debido al foctor muscular antes nombrade, sélo
son expulsados con las evacvociones * ¥, Cado onillo maduro con-
tiena gran contidod de huevos en su interior, de tomofo pegueno
{35 micros de diametro), formados por una envoliurg o capara:
zén, en cuye interior se encuentra lo oncdsfera @ embrién hexacan-
to. Los huevos de Tenia Solium y de Tenia Saginata son morfo-
|dgicamente indiferenciables al exomen microscpice habitual,

Consideraremos, ol igual gque Conelén Arocha ', que lo
cisticercosis quedo incluida en la definicién de ogente infeccioso
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gue hace lo Asoclacidn Americano de Solud Pdblica, la cual es-
toblece que: "Agentes Infeccioses son aquellos organismas, prin.
cipalmente microscopicos |bacterios, protozoss, espiroquetos, hon.
ges, virus, rickettsios, bedsonio y ofres] pere inclusive helmintos
copaces de producir infeccion o enfermedades infecciosas’

Mecanismos de Infeccién '# ¥,

a] Avteinfeccion externa: Se presento en oguellas persenas
infectados con Tenia Solium que se levan a la boea las manos
sucios confaminadas por sus propios heces con hueves ®, b) Auto-
infeccion interna: Sucede cuande uno persona, infectada por
Tenia Solium, regurgita los enilles por movimientos antiperis-
talficos del intestine, Estos son disueltos por los jugos gés-
tricos junte con el coparazén de los huevos, dejonde libre a lo on-
chsfern, lo cuol pasoré ol intestino; perforn sus paredes y se
disemina por el erganismeo por lo via sanguinea o lg linfatica.
¢l Forma congénite; Es un mecanisme de infeccidn extremao-
domente raro, gue ocurre cuando una mujer embarozada se in-
fecta y las oncésferas invaden también al fete, pasande o través
de la placenta *, d) Heteroinfeccién: Este es el més importante de [os
mecanismos de Infeccion, y ocurre tuande uno persona ingiere ve-
getales que han sido regodos con aguos contaminodos con hueves
de Tenia Solium y que no son lavados adecuadamente. Al caer los
hueves de Tenia en el estdmago, su cublerta es disvelta por la
occian de los jugos gdstricos, dejonde libres o los oncosferos
que no son mas gue embriones hexacantos, los cuoles posan al
intestine, perforon su pared y per via sanguinea o linfatica, pasan
primera por la circulacion mener y luege por la circulacién mayer,
distribuyéndose por toda el ergonismo; fundomentalmente en el
sistema nervieso central, miscules estriodos vy ojos*' ¥ % Al ubi.
carse en los tejidos, el pardsito se invaging y se reden de un guis.
te con liguido en su interior, que puede o no contener el escdlex
segun se trate de lo forma celular o de lo racemosa. El liquids
del quiste estd constituido en su mayer porte por agua, albimina
y sales, en uno proporcién que, segin Roeca ™ es la siguiente:
ogug, 96,5%: albdmina, 2.9%; sales diversas, 0.4%.

Es interesante hocer resalfar el hecho de que los personas que
ingieren came de cerdo infectada con cisticercos ¥ mal cocida, no
adquieren la cisticercosis, yo que el cisticerco, en este caso, evo-
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luciona hacia la ferma edulta del pardsito en un perfodo que os-
tilo entre dos y fres meses™® ¥4,

Medidas preventivas.

Tomande en cuenta los mecanismos de infeccion explicadaos
onterlormente, cabe decir gue son necesarias varios medidos des-
de el punto de vista profilactico, como son * ™%, g) Evitar la cen-
taminacion de svelos y agues con heces de pacientes infectodos,
mediante una correcte disposicion de excretas. Con esto medida se
contrela el riege de legumbres y hortalizas, que constituyen de
por si, el primer medio de infeccién del hombre, b} Vigilancia per-
manente o nivel de los mataderes, para impedir el socrificio de
cerdos infectodos, yo que lo ingesta de carne contaminada re-
presento uno feniosis en lo persono que lo come; constifuyéndose
o lo vez, en fuente de infeccién, ¢) Educacién sanitario de la po-
blacién: Hacer resaltar lo importancio del cumplimiento de las
normas minimas de higiene foles como pseo de los monos, dis-
posicién correcto de excretos, Inculcar en la poblacién la impor-
toncia de eyitor ingerir cornes de cerdos sacrificados en matode-
ros clandestings, sin ninguno vigiloncio sanitorio, coccion comple-
to de lo corne; y el lovado riguroso de legumbres vy hortalizas,
d] Vigilor ol pociente con teniosis, ol cual e le debe oplicar un
fralamiento ontihe!mintico adecuada.

V— MATERIAL ¥ METODO

Se revisoron todos los casos con comprabacién histopatolégi-
ca hosta o fecho de presentacién de nuestre trobajo [neurocisti-
cercosis exclusivamente), Se hize una revisién completa de |os co-
rocteres clinicos de codo coso en porticular; de los exdmenes com-
plementarios, y del material histolégico correspondiente, realizén.
dose este Ultimo, bajo la direccion del Dr. Armande Deminguez,
lefe de o Seccién de Meuropatologia, de| Instituto de Anatomia
Potolégico, de la Universidad Central de Venezuela,

Todos los pacientes con sintomatologio neuroldgica 122 casos),
fueron estudiodas por el Servicio de Meurslogio del Hospital Uni-
versitario de Coracas. Los & cosos restantes fueron estudiados por
otros Servicios del misme Hospital,
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VI— CASUISTICA

Case 1.— JAC. [127111), Sexo: mos:ulino, Servicie: Meurc-
logio. Fecha de ingreso: |4.7.64. Enfermedod actual — Paciente ds
35 afies, procedente de Curarigiita, Ede, Lora, cuya enfermedad
actudl comenzé hoce & meses, Coracterizada por imposibilidad
pora mover los miembros derechos durante un mes apraximando.
mente, con remisién paorcial. Impesibilidad para movilizar miem-
bros izquierdos a partir de junio de 1286 lo que motivé su in
greso al Hospital Anlonio Maria Pinedo de Barquisimete. Fue en-
viade posteriormente a nuestro Servicio. Examen neurolégico.— Sin-
drome mental argdnico evidente, con ofssia mixta, Qungue en
ocasiones obedecia o porecia obedecer drdenes simples, Sin alte-
raciones de la sensibilldad. Edema de papila bilateral, poresia
central de 7° por derecho. Hemiparesia derecha, hiperfonia de
los miembros derechos. Hiperreflexio dsteatendinosa de los miem-
bros derechos, con clonus del pie derecho, Exdmenes complemen-
tarios.— Se |e procticaron tres punciones lumbares durante su per
manencia en el Hospital. El LCR. fue siempre de aspecto de oguo
de roca, hipertensa [240-180 mm H,0l; glucosa, 20-27 mgi
clorures, 90-110 mEq/litre; proteinas, 80-122 mg%.: Pandy, po-
sitive; célules, 40-42 [linfocitos: 20-24; segmentados: 18-20]. LC.R.
ventricular: cristolino, da ospecte de agua de roca; glucesa, 24
mg %; cloruros, 127 mEq/litro; proteinas, %7 mg %: Pandy, posi-
tivo; células, 62 (linfocitos: 4B; segmentades. 14). Electroencéfalo-
grame: trozede onormal, loteralizado o hemisferie cerebral iz
quierdo. Proboble lesién exponsiva de tipc tumoral. Radiografic
de créneo: normal. Angiogrefia carotidea bilateral. Lods daracho
llenamiento de los des arterios cerebrales anteriores. Gran hidro-
tefalio simétrica. Lade izquierdo: se |lend la arteria camunicante
posterior y lo arterio cerebral posterior, Mo se observaron vosos
del grupe Silvians ni de lo cerebral antericr y ramas terminales,
Ventriculografio: 5e observé dilatacién bilateral y simétrica de las
ventriculos laterales y del 4% ventricule. Debide o los malas con-
diciones del paciente s2 dejé drenaje ventricular, Evelucién.— E| pa-
siente fallecid el 18-10-64. Se procticd autopsia N° 4,113, Se con-
siguieron quistes moliiples de cisticercos en cerebra y un quiste
enclavade en el 47 ventriculo.

Caso 2— F.A, (0B1B40). Sexo: mascul no, Servicio: Neurolo-
jia, Fecha de ingreso: 30-10-62. Enfermeded actual.— Paciente de
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23 ofos de edod, procedente de Rio Claro, Barquisimete, quian
desde hace 1 1/2 meses presenta cefalea, vémitos, vision baorro-
s y trostornos para lo morcha. Es remitido o este Servicio desde
&l Hospital Central de Barquisimeto. Examen neurolégice.— Pacients
consciente, bien orientado, sin trostornos del lenguoje. Sin alte-
raciones de lo sensibilidad, Disminucidn bilateral de lo ogudezeo
visuval [vision bultos), edema de papila biloteral con exudados;
midriosis bilateral, reflejo fotomotor perezoso. Fuerza muscular
conservada, adiodococinecia en miembro superior izquierds, dis-
metria en miembros lzquierdos, marcha con latercdesviocion iz-
guierdo, Exdmenes complementarios.— L.C.R. ventricular: cristaling,
de aspecto de agua de roco; glucosa, 20 mg%; clorures, 100
mEqg/litro; proteinas, 12 mg%; Pandy, negativo; células, B (lin-
focitos: 4; segmentados: 4], Electroencéfalograme: anormal, late-
ralizado o hemisferio cerebral izquierde. Rodiogrofio de crénec:
normal, Angiografio carotidea izquierda: estiromisnte de la peri-
callosa y de la cerebral medio, como se observo en los hidroce-
falics. Ventriculegrefia: hidrocefalia bilateral, 47 wventriculo dila-
tado, Intervendién,— Croaniectomio de fosa posterior, Extirpacion de
tumoracién gquistico o nivel de vermis inferior. Anotomio patolé-
gita.— Biopsia N 37.849. Quiste de cisticerco con embrién necrd-
tico en su interior. Evolucién.— Satisfacroria, Mejord la hipertension
endecrareana, pera persistié el sindrome cerebelose en hemicuarpo
izquierde. Fue dodo de alta el 20-1-463 ¥ no velvid a consulta,

Case 3.— R.G.5 [113540). Sexo: masculino, Servicie: Neuro-
logio. Fecha de ingrese; 12.5-65. Enfermeded actual.— Pociente
de 44 ofios de edod, procedente de Maracay, Edo. Aragua, tuya
enfermedad comenzd 5 meses ontes, cardeterizads por temor o
las personas, femor o no hocer bien las cosas Trastornos de lo
marcha y del lenguaje, disminucién de la fuerza en los miem-
bros izguierdos, disminucién de la agudeza visual y pérdida del
conocimiento en una ocosion, Examen neurtlégico— Pociente
consciente, can amnesla moderodo; presenta euforia inmotivadao.
Disartrico. Disminucién del sentido posicional en los dedes del
pie izquierdo. Edema de papila biloteral incipiente, paresia del
7¢ par izguierdo de tipo central, Hemiparesia izquierda, Sin alte-
racianes de los reflejos ésteotendincsos. Examenes complementa-
rios.— Puncién lumbar: LCR. de ospecte de ogua de roco
(170-140 mm H:;Ol: glucesa, 50 mg%h; clorures, 986 mEqg/litre;
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proteinas, 73 mg %; Pandy, positive; ¢élulas, 8 (linfocites: 2; seg-
mentodos: 6] Electroencéfalograme: trazode anarmal, focal, len-
te, compatible con alteracién estructural en cuodrante anterior
derecho, Quince dios después adn es anormal con localizacidn
tempeoral derecha, Raediegrafia simple: se observa desminerali-
zacion del piso y de los clincides de la silla turca. Angiografia
carotiden derecho: se chbservo que la arterio cerebral anterior
estd rechazoda hacia lo izquierda y la orteria cerebral media
hacia arriba,  Intesvencidn— Cranestemia frontotemperal dere-
cho. Extirpocién de cimule de cisticercos en el lébulo temparal
derecho. Se extrajeron ademds, cisticercos que obstruian el ori.
ficie de Monro derecho, Anatomia patoldgica.— Biopsia N7
55.367. Quiste de cisticerco con embrién en su interior, Evolu-
cién.— Sotisfactoria, Cedié lo hipertensién endocraneana y el
edemo de popila regreso; mejord lo disortria. Fgreséd al 3.7.45
¥ se observd durante un ofe,

Case 4— EM. (077724, Sexo: masculing. Servicio: Meuralo-
gia. Fecha de ingreso; 2.7.62. Enfermedad actual— Porients de
43 ofios de eded, procedente del Dio. Federal, quien 1 afio y o4
meses antes, presentd doler en lo regidn derso-lumbar, con difi-
cwitad pora movilizar los miembros inferiores, primers el izquler-
do ¥ un ofio después el derecho: dtompafandose de sansacion
de adarmecimiento desde la cintura haeig oboje y trastornes pa-
ra inicior lo miccién (retencién]. Examen neurolégico.— Hipoes-
fesia global desde D9 hacin abajo, Estrabisme convergente de
9lo izquierde, de fipo congénite. Paraplejia espastica; hiparre.
flexio dsteotendinoss en mismbras inferiores, Reflejos cutdnea-
abdominales abelides. Clonus del pie izquierdo. Exémenes com-
plementarios.— Puneién lumbar: LCD zantocrémico, con pre-
sion inicial de 20 mm H.O Bleques manométrico cen descenso
lento de la columno. Glucosa, &9 mg. % cloruros, 90 mEq/litrg;
celulos, 34  (linfocitos, 20 segmentadas:  14); proteinos, 502
mg%: Pandy, pesitive; benjul coloidal, floculacién en los prime-
ros 7 tubes; coogulacin espontnes del LC.R. Electroencéfalo-
grama: no se proctico. Rodiogrofio de columna: se chservd esco-
liosis de eoncovidod izquierda, maxima en D11-L1. Mielografia:
blequeo complete del controste en D9, Imagen en clpula, pro-
pin de lesiones intramedulares, Intervencién.— Lominectomia en
D7 - D9; extirpacién de quiste intramedular, algo loteralizada ha-
cie lo izquierda |nivel D8] Anatemia petoldgica— Bicpsia N
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35.541, Membrana de cisticerca con embrién intacts en su infe-
rigr, Evolucién,— Discreta mejorio de su poroplejio. Egresé el
10-92-862 y no regresd o consulto.

Case 5.— 5.M, (0434248, Sexe: masculine, Servicie: Meurolo-
gla, Fecha de ingreso: 16-5-61. Enfermedad actual— Paciente de
34 ofios de edad, procedente de Barquisimeto, Ede. larg, cuyo
enfermedod comenzd 4 meses antes, coracterizado por disminu-
cidn progresiva de lo fusrza musculor en los miembres inferie-
res, acompanada de parestesios en los mismoes, dolor lumbar y
trastornos esfinterionos (retencién urinaria y fecol]. Exomen neu-
rolégico.— Paraparesia de tipo espastico, Zono de hipoestesia
con nivel sensitive desde D7-D8 hacio obdje. Hiperreflexia dsteo-
tendinosa en los miembros inferiores. Bobinski bilateral: clonus
de rotulas y pies. Exémenes complementories.— Puncidn lumbar:
LC.R. xontocrdmico. Blogues manométrico completo, Presidn ini-
cial, 70 mm H:O; glucesa, 70 mg%; cloruros, 100 mEq/litro;
proteinos, 340 mg % Pandy v Monne-Appelt, positives; con coa-
gulocién espontanes del LC.R. Elechroencéfalogroma: no se proc-
tich, Electromiograma: frozodo que denoto lesion a nivel de D9,
Radiogrofia simple de columno: normal. Mielegrafia: blogues
completo a nivel de D8. Intervencién— Laminectomia dorsal a ni-
vel de D7-D8, con extirpocion de quistes de lo regign postere-
lateral derecha de lo médula |espacio subaracnoides). Gran arac-
noiditis reaccional, moyor del lado derscho. Anatomia paotelégi-
co.— Biopsia N* 27,575 Membronos de cisticercos en gran can-
tidad, sin embridn en su interior, Evolucién.— Satisfoctorio; hu-
bo mejoria de lo poroporesio. Egreso el 22-7-01.

Casa 6.— F.1.A, [041854] Sexe: masculine. Servicio: Meuro-
logia, Fecha de ingrese: 29.12.59. Enfermedad actual.— Pocients
de 50 ofios de edod, procedente del Edo. Mirondo, guien desde
hace 3 mese: presenta cefolem, mareos, disminucién progresiva
de |lo agudeza visual, desorientacidn, trostornos de la marcha y
pérdida del conscimients en dos opartunicdodes. Exemen neuro-
légico,— Paciente algo desorientodo en tiempo y espocio. Al fondo
de cjo se oprecion bordes popilares imprecisos, Hemiparesio iz-
guierda moderada; hiperreflexia  dsteotendinasa lzquierdo; Bao-
binskl izguierdo. Sentide posicional abolido en miembros izquier-
dos. Examenes complementorios,— Puncion lumbor: LCR, cristo-
lino. Presién inicial, 230 mm H;Q; presién final, 190 mm H,O.
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Glucosa, 40 mg %; cloruros, 1046 mEg/litro; proteinas, 30 mg %
Pandy negative; células, B linfocitos. Eleciroencéfalogfome: no se
proctico, Radiogrofio simple: discrete seporocion de suluros, os-
teoporosis de clitoides posteriores. Anglografia corotidea dere-
tha: desplozamients hacia lo izquierdo de lo cerebral anterior.
Grupo Silviono rechozade hocio atrds y obojo. En la fowe capilar
se oprecié ousencio de wosos en o regidn parieto-ventricular,
Neumoencéfologrofia: rechozamiente v compresion  del  ven.
tricule loteral darecho, 3er. ventricule y labule temparal dal mis-
mo lade. Intervencidn.— Cranectomia fronto-témpore-porietal de.
recha; extirpocién de fumar quistico en cuerpo de ventriculo late-
ral derecho. Anatomia paotelégico.— Biopsia N° 15788 Mem-
brang de cisticerco con embrién en su interior, Evolueidn.— Sa-
tisfoctoria. Hubo mejoria de la hemiparesia, Visto en la consulta
externa durante 7 meses,

Caso 7.— J.D.A. [093587). Sexo: masculino, Servicio: Neuro-
logio. Fecha de irgreso: 1-9.63 Enfermedad actual.— Paciente de
35 onos de edad, procedente del Cto, Cresps, Ede. lara, cuyo
enfermedad comenzd 3 meses antes, con cefalea, vémitos, dis-
minucidn de o ogudeza wvisual, convulsicnes tanico-clsnicas
desarientacian, Examen newrolégico— Paciente con sindrome
mental arganica. Afrefin de popila silateral. Disminucién de lo
ogudezo wisual, moyer en el ojo izjuierdos que en el derecho,
Hemianopsio temporal en oje derecho. Marcha insegura. Ten-
dencio o desviose hocio el lode imuierdo. Exédmenes comple-
mentarios.— Pundén lumber: LCR, cistaline, agua de roco; pre-
sidn Inigial: 300 mm H0, presidn final: 160 mm H.O. Glucosa,
32 mg %; células, 50, con predomisio de linfocitos; proteinas,
78 mg %; Pandy positive; clorures, 122 mEqflitro. Electroencé-
folograme: trazado anormal difuse, Descartar lesidn de scupa-
cion de espocio, profundo. Rodiografio simple de crdneo: oumen.
to de impresiones digitales, silla turca aumentada de tomafo y
descalcificade. Argiografio carotidea izquierde: signos rodiols-
gicos compatibles con lesidn de ocupacidn de espocio temporal
profunda. Intervencién— Cronectomia temporal izquierda; extir-
pocion de rocime de quistes en hendidura del tenforio del lado
izquierdo. Anctomia patolégica.— Biopsio N 44.467. Membrano
de cisticerco, sin embrién en su interior. Eveludén— Regular,
Mejoria de la hipertension endocraneano, Mo velvié a la consulta.
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Case B.— M.O.Q. [095294). Sexo: femeninoc, Servicio: Meu-
rologia. Fecho de ingreso: 26-10-43. Enfermedod actual— FPo-
ciente de 21 afocs de edod, procedente de Merida, Edo. Mérida,
quien refiere que desde hoce un mes presenta cefaleo, vomitos;
mareos, disminuvcidn de lo agudeza visual, visidn doble y pérdi.
do del conocimiento. Examen neurslégico.— Puociente consciente,
bien orientado, edema de papila biloteral. Desviacion hocia lo
izquierda del vels del palodar, Hipotonia generalizoda. Disme-
hio moderada en miembre superior derecho. Trostornos en la
morcha can desviacién hacia lo derecha, Hiperraflexia ésteoten-
dinosa generalizada, Exémenes complementarios— L.C.R. ven-
tricular: Proteinos, 10 mag, % Pondy, negative, Electroencéfalogra-
ma: anormal, difuso, Descortar posibilidad de lesién de ocupa-
cidn de espocio de lo fosa posterior. Radiegrofia simple de eré-
neo: normdl. Ventriculegrefia: dilotocién de ventricules cerebra-
les; imogen en forma de casquete en 4° ventricule, Intefvencién.—
Craniectomio de fosa posterior. Extirpocién de quiste de cisticer-
to de 47 ventriculo. Anotomia patolégica— Biopsio N7 44,803,
Membrano de cisticerco sin embrién en su interior. Eveolucién—
Satisfactoria, Desaparecid lo hipertensidn endocraneana y el ade-
ma de papila, Egresd el 18-11-43, Fue vista durante 10 meses,
por consulta exferna.

Coso 9.— F.Ch. [282293). Sexe: femenino. Servitie: Pediatria
Médica. Fecha de ingrese: 10-9-55 Enfermeded actual.— Pocien-
te de B ofios de edod, procedente de Cargra, Edo. Lloro, cuya
enfermedod comenzé 4 meses antes, carocterizoda por cefales,
disminucién progresive de lo ogudezo visuol, pérdida del cons-
cimiento, convulsiones generalizados, opotia. Exomen neurslégi-
eo.— Visidn nula en el ajo derecha; visibn cuenta-dedo: en el
ojo izquierdo; atrofia de poplla bilateral con reflejo fatomotor
perezase, Exémenes complemeniarios.— Puncién lumbar: Se proc.
ticaron dos punciones con los siguientes resultados: aspecte de
ogua roca; glucosa y clorures, normales; proteings, &4-68 mg %
Pandy, pesitive; células, 58-92 [linfocitas: 4B-70; segmentades
10-22). Electroencéfalograma: ancrmal, difuso, sin loteralizacian,
Radiegrafia simple de cranec: disyuncion de suturas v aumento
de las impresiones digitales. Ventriculografia: ventriculos peque-
fios y simétricos, Intervencion— Croniectomio descompresiva sub-
temporal bilateral, Extirpocién de quistes superficiales, tempora-
les izquierdos. Anatomia patolégica— Biopsia N7 57 471, Quis-



te de cisticerco sin embrién en su interigr. Evelucién.— Ruguht.
Amaurcsis irreversible del ojo derechs, Visibn bultes en ojs iz-
quierdo, Mejoria de lo hiperension endocraneana. Egrest el
15-10-65. Vista en lo consulto externo duronte 4 meses,

Ceso 10— D.P.P. {073079). Sewo: maosculino. Service: MNeu-
rologio. Fecha de ingreso: 14.1-42. Enfermedod ocival— Fo-
ciente de 40 ofios de edad, procedente de Barquisimeto, Edo.
Lora, guien desde hace 10 meses presento cefalea occipltal, vé-
mitos, pérdida de lo ogudezo visuol, vision doble ocasional, pér-
dida del conecimiento en uno oportunidod y debilidod en los
cuatra miembros. Exomen neuroldgico.— Puncidn lumbar; LCR
cristalino, hipertense (340 mm H:O) con glucotn y clorwros nor-
males; proteinos, 53 mg %; Pandy, positive; células, 40 [linfo-
citos: 30; segmentodos: 10). Radiografia simple de craneo: agran-
domiento de silly turca, ésteoporasis de clincides posteriores.
Ventriculogrofio: hidrocefolia global por probable arocnoiditis
bosal. Intervencidn.— Croniectomia de fesa posterior. Arocneidi.
tis savera de lo cisterna mogna, Eliminacidn de cisticercos a nivel
del @Gngulo pontocerebelose derecho. Anatomia patolégica.—
Biopsio M 32.006, Quiste de cisticerco sin embrién en su Interiar.
Evolucién.— Regulor, Posteriormente el pociente tuve 2 reingre-
sos: presentd cefalea y vémitos, Egresé el 20-2.42, Visto en la
censufta externa durante 7 mieses.

Coso 11.— LM.A, [111464). Sexo: masculino. Servicio: Meu-
relogio, Fecha de ingrese; 21-2.45. Enfermedod actual— Pacien-
te de 24 afios de edad, procedente de Aguo Blaonco, Edo, Portu-
guesa, cuya enfermedad comenzd hoce 4 mases con cefoleo, vo-
mitos, pérdido progresiva de lo ogudezo visual, vision doble oca-
sional, pérdido del conocimiento y tendencic o desviorse hacia
la izquierda cuvande comino. Exemen newrolégico— Sindrome
mental argdnico moderado. Disminucidn de lo ogudeza wisual
bilateral, edemo de papila biloteral con hemorragios peripopis
lares puntiformes. Hiposmia izguierda. Marcho elterada con {ate
rodesviacion hogio la izguierda, Exédmenes complementarios.—
Puncién lumbor: L.C.R. cristoling, hipertenso (presion inicial; 442
mm H;J); glucoso, cloruros v proteings, normales; células: linfo.
citos, 42. Reoccién de Kolmer, negotivo. Electroencéfalograma:
trazado anormal, sugestive de lesidén de ocupocion de espocio de
hemisferic cershrol izguierde. Rodiogrofio simple de crdneo: bo.
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vedo con impresiones digitales. Rodiogrofio corotideo izquierda:
signos  indicatives de hidrocefolic moderoda, Ventriculogrofio:
ocueducto y 47 ventricule rechozodos hacio odelante y arribo.
Lesién expansiva de tipe tumoral, de vermis inferior. Interven-
cibn— Croniectomio de la foso posterior. Extirpocion de quiste
de cisticerco, en la porte inferier del 4% wentriculo. Ependi-
mitis; derivocidn de Torkildsen, Reingreséd por hipertensién endo-
creneana. Implantacien de valvula de Pudenz [derivacion ventricu-
leatrial], Evolucién.— Malo. Reingresé el 27-5-65 con convulsiones
clénicas, pérdida del conocimiento. Trostornes de la derivacién
{poce drenojel. Dismetria, edemo de popila biloteral. Paresio de
der y 4° pares, biloterales; 79 par derecho periférico; reflejo nau-
secso obolido. Murid el 4-8-65. Anotomia patolégica— Autopsia
Ne. 3,475, Cisticercosis cerebral, Edermo cerebral, Bronconsumonio
biloteral. Turbidez de las meninges. Quiste de cisticerco en 47
ventricula, cen embrién en su interior. Biopsia N° 53.781.

Caoso 12.— CC.M. [117890). Sexo: femening. Servicie: Meuro.
logio. Fecha de ingreso: 1-10-45. Enfermedad actual— Paciente de
16 afios de edod, quien desds hoce 5 meses presenta cefalea or-
bitaria bilateral, acompafioda de vémitas y pérdida progresiva
de lo agudeza visual. Examen neurolégico.— Atrofia de papila bi-
lateral, Visidn cuenta-dedos en el ojo derecho. Amaurosis en el
ojo izguierdo, Examenes complementarios.— Puncién lumbar: LCR.
cristaling, Glucosa, 12 mg%; cloruros, 100 mEq/litro; proteinas,
91.2 mg%; Pandy, positive; célulos, 248 (linfocitos: 21. segmenta-
dos: 4; eosindfilos: 1), Hipertensa, presién inicial: 450 mm. H.0:
presion final: 400 mm, H,0. Benjui, loteralizado haocia la izquier-
do; reaccion de Kolmer negativa, Electroencéfalograma: anormial.
Descartar lesién de ocupacion de espocio de hemisferia izquierde.
Radiogrofia simple de crdnee: destruceitn de la silla tures, Angio-
grafio carotidea izquierde: hidrocefalio; estudic no concluyente.
Angiogrofin carotiden derecha: grups Silvians levantode an la
parte medio; hidrecefalia. Neumoencéfalografio: ventricula late-
roles y 3er ventriculs dilatades. Acueducto y 47 ventriculo no se
visualizaron, Intervencién.— Cranectornia frental izquierdo. Extirpa-
cibn de multiples quistes selares v periselares, Evelucién.— Fallacid
el 13-12-55. Anatomia patolégica.— Biopsia N7 58,100, Membronas
hipertraficas de cisticercos, sin embrién. Agrandamiento de |a silla
turca,
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Case 13.— R.5 [039578]. Sexo: masculine, Servicie: Meurolo-
gio. Fecha de ingreso: 5-11.59, Enfermedad actual.— Paciente de
47 afios de edad, procedente de Valera, Edo. Trujille, cuya en-
fermedod comenzé hace 15 dios, caracterizada por cefalen, dis-
minucién de la ogudeza visuol, mareos y pérdida del conecimien-
to, Examen newrolégico.— Consciente. Edema de papila bilateral:
disminucion de lo ogudeza visval, mayor en gl ojo derecho que
en el izquierdo, Nistagmus horizontal bilateral. Romberg presen-
te. Weber lateralizode hocio la derecho. Marcha en  estrells.
Exédmenes complementarios.— LCR. wventriculer: clorurgs, 105
mEg/litre; glucosa, 80 mg %; proteinas, 30 mg%; Pandy, nega-
five; célulos, 4 linfocites.  Electroencéfalograma: no se  practics.
Radiografio de craneo: calcificacién de la hoz del cerebro y de la
pineal, Descalcificacion del Dorsum Sailge, Ventriculografia: ven-
triculos loterales y 3er. ventriculs dilotados, sin desplazamienta,
No se obsarva el acueducto ni el 4% ventriculo. Probable lesién
exponsiva de tipo tumorol de fosa posterior. Intervencién.— Craniec.
tomia de lo foso posterior. Aracnioiditic de la cisterna mogna; obs-
fruccion del ocueducte peor cisticerco, Eliminacién da racime de
cisticercos de lo cisterna mogna. Evelueién — E| paciente fallecis el
7-12-39. Anatomia patolégica.— Bicpsio N° 5.427. Ederma cerehral
severo, Quistes de cisticerces sin embridn en su interior,

Cosa 14— AALC [057987) Sexe: masculing, Servicde: Der-
mafelogio. Fecha de ingreso: 24-1.41. Enfermeded actual.— Pocien-
te de 47 ofio: de edad, procedente de Tacots, Edo. Miranda,
quien ingresa al Servicio de Dermatologia por presentor dolor pre-
cordial, tos, expectoracién, Examen neurelégice.— Mo se informa
ningun signo neurolegice, Exémenes complementarios — Radiogra.
fio simple de térax: velamiento de ombos campos pulmenares can
oumente de lo silueta cordioco. Tronseminases: 5.G.0.T. 357
UEB; 5GOT. 70 UB Electrecardiogroma: infarta del mio-
cardio. Anatomio potolégica.— Autopsia MN® 1,344 |nfarte
de pared anterior de miocardio y de tobigue interventricular. Quis-
tes de cisticercos miltiples en cersbre (con embridn).

Case 15— M.T. [((05932]. Sexo: famenino. Servicie: Medicing,
Fecha de ingrese: 9-5.57, Enfermedad actual — Paciente de 40 anos
de edod, procedente del Dto, Federal, cuyo enfermedad comenzé
hoce un mes con mareos, fos, expectoracion, opresién precordial,
disnea y cefalea. Antecedentes de pérdida del conocimiento 1 afio
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tintes. Examen neurslégico.— Mo inferman signos neurclégicos, Exa-
menes complementorios — Rodiogrofia simple de tértx: imagenes
infiltrativas, productivas, en hemitérax derechs. Derrame pleural
izquierdo, B.A.R, negdtive en esputa, Evelucién— Mala. Vamifos
constantes durente toda su hospitalizacién. Faollecid el 10-6.57.
Anctomia petolégica— Autopsia N° 72, Infartos pulmonares.
Cisticercosis cerebral, Un quiste en lébula temporal derechs, Formo
quistica pura,

Casg 16— P.P.M. [103790]. Sexe: mosculing. Serviclo: Medi-
cing. Fecha de ingreso: 13-7-64. Enfermedod actual.— Paciente de
27 ofios de edod, procedente del Dto. Federol, quien ingreso por
presentar deolor en hipocondrio dereche y fosos iliocas; fumeracic-
nes peguedos en cuello, tumoracién en hipocondrio derecho y epi-
gostrio, maoreos frecuentes, cefolen y fotofobin. Exomen neurold-
gito.— Aparentemente normal, Adencpatias supraclaviculares de 2
cms, de didmetro, oproximodamente, Hepofomegolio dolorosa,
de superficie iregulor. Exémenes complementarios — Rodiografia
simple de térax: odencpatia hilior izguierdo. Intervencion— Lapa-
rotomio explorodoro, Biopsia hepdtica y de ganglio refroperito-
neal, Gran masa retroperitoneal. Evelucién.— Mala, Faollecié el 29-
7-64. Anatomia potoléglea.— Biopsio N 49.661. Autopsia N* 2.913,
Reticulosarcoma de higode y ganglios. Metbstasis generalizadas.
Cisticercosis cerebral,

Caso 17.— A.T.M, (087415), Sexo; masculino. Servicio: Enfer-
medades transmisibles, Fecha de ingreso: 22-3-63, Enfermedad oc-
tual,— Paociente de 71 ofos de edod, procedente de El Yagual,
Compe Verde, Edo, Mironda, quien ingresé al Servicip por presentar
disnea o peguefos esfusrzos, edemo en los miernbros inferiores
y en el escrofo, cefolea, mareos y vdmitos. Examen neurclégice.—
Aparentemente normal. Manifestociones cordiovosculares: edema
en |os miembros inferiores v en el escrofo, hepotomegalio; soplo
holosistélico multifocal. Exdmenes complementarios.— Radiogrofia
simple de térox: normal. Velamiente de ombos boses pulmona-
res, Sangre: el recuento de ecsindfilos oscild entre 10 y 16, Reoc-
cién de fijacion del complemento pofo Chagas: positiva.  Titulo
1/1&, Evelucién,— Maia. Fallecid el 7-9-64. Anatomio patolégica.—
Autopsia N? 2,971, Cisticercosis cerebral. Miocorditis erénica. In-
fortos pulmonares moltiples. Hidrotdrax bilateral.
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Caso 18.— C.V. (13199¢]. Sexo: masculine. Servicio: Neurals-
gio, Fecha de ingreso: 14-2.47. Enfermedod actual.— Paciente de
356 afos de edod, procedente de Acorigua, Edo. Portuguesa, cu-
ya enfermedad comenzé hoce 3 meses con econvulsiones focoles
en el miembro superior izquierdo, de tipo tdnico-clénico, los cuva.
les se generalizaron; acompafidndose de pérdida del conocimien-
to, con frecuencio de 2 veces por semana. Asi mismo, cefalea
fronto-occipital y pérdida progresiva de la visién y de lo olfacién.
Examen neurolégico.— Ancsmio bilateral, ceguero v edema de pa-
pila, bilaterales. Hemarragias retinianas puntiformes. Midrigsis pa-
ralitica bilateral. Hiperreflexia éstectendinosa generalizada. Exé-
menes complementarios.— L.C.R. ventriculer: hipertenso, cristaling,
ogua de roco, Glucosa, 60 mg. % clorurgs, 100 mEg/litro; proteings,
33 mg%: Pandy, positive débil; células, & linfocites, Reaccién de
Reiter negativa, Electroencéfalograma: anormal, Sugestive de cam-
bio estructural, pesiblemente exponsivo, en cuadrante anterior de-
recho. Radiografio simple de crdnee: sillg turce aumentada de to-
mafa, téraox normal. Angiografia corotidea derecha: gran hidre-
cefalia. Ventriculografia, neumsencéfalografio e isdoventriculogra-
fio: gran dilatocién de los ventriculos laterales, del ocueducto y
dEl HEF_ f d‘:' 'JEI‘ITfIrCLllﬂ.E. Iﬂ“lrﬁ"ﬂﬂ:i&ﬂ,-—-u Dari\rgcjén 5ubngncn°iden_
periteneal. Al incidir lo orocneides de lo regién lumbar sale un
quiste de cisticerco. Anatomia pateldgico.— Biopsia N 64.221. Quis-
te de cisticerco con restos embrionarios necréticos en su interior,
Evolucién.— Regular, Cedié la hipertensidn endocroneana. Ceguera
irreversible. Egresé el 13-3-47,

Coso 19— IV, [125791). Sexo: femenine, Servicio: Meurolo-
gio. Fecha de ingreso: 20.6-664, Enfermedead acval.— Pociente de
47 ofies de edad, procedente de Petare, Edo. Mironda, enviado
del Hospital Pérez de Ledn, por presentar convulsiones ténico-
clénicas generalizados, trastornos de conciencia y cefalea inten-
sa. Examen neurolégico.— Paciente obnubiloda, con atrofia de peo-
pila bilateral, Los miembros inferiores an hiperaxtensién, los
miembros superiores en pronacién exirema, Rigidez de nuca, Cua-
driparesia. Exédmenes complementarios.— Puncidn lumbar: LCR,
cristaling, ogua de roca. Hipertenso (presidn inicial: 570 mm H,0),
Glucoso, 50 mg % : cloruros, 115 mEq/litro; proteinas, 24,05 mg %
célulos, 20 linfocitos. Cuatro dios después el loborotoris informa
una pleocitesis ocentuade: linfocitos, 152; segmentados, 63 eo.
sindfiles, & Pandy, positive débil, Evolucdén.— Autopsia N* 3.988,
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Meningiii; bosal por cisticercosis. Lepfameh'lnges de |la base an-
grosadas y furbios,

Caso 20.— ALV, [040330). Sexo: masculine. Servicio: Pedia-
tria Médico, Fecha de ingrese: 20.2.59, Enfermedad actual.— Po-
tlente de & 1/2 ofos de edod, procedente del Dto. Federal, cuyo
metiva de ingreso fue fiebre v hepotomegolio, Exémenes comple-
mentarios.— Rodiogrofia simple de térax: compatible con T.B.C. mi-
liar: bronguitis aguda; hemosiderosis, Evelucién.— Malo, Fallecid el
21-5.59, Anatomia potalégica.— Autopsia N® 574, Compleje prima-
ric pulmongr progresive, T.B.C., milior, Quiste solitaric de cisti-
cerco, de 1 cm. de didmetre, en surco cortical paristal, con embrién
en su interior,

Cose 21.— R.AR. {1254620]. Sexo: mosculino, Service: Gaos-
troenterclogio-Cirugio, Feche de ingreso: 7-4-66. Enfermedod ac-
tval.— Pociente de 34 afios de edod, procedente del Eda, Aragua,
cuyo motive de ingreso fue por perdida de peso, tumorociones
en epigastrio, hipocondrio v regién supraclavicular jzguierda; do-
lor en epigostrio. Exomen fisico: Pociente coguéctico con tumaro-
cidn supraclovicular izguierda de & x & cms. Edema de miem-
brog inferiores. Evelucién.— Fallecic cinco dios después de su ingre-
50. Anotomig patolégico— Carcinomo gasirico de anfro y cuerpo.
Caorcinomotosis generalizado, edema y congestién de leptomenin-
ges, Quiste de cisticerco parasogital derecha, con embridn intacto
en su interlor. Autopsio N° 3927,

Coso 22— F.P.P, {131852). Sexo: mosculine, Servicio: Neuro-
legio. Fecha de ingreso: 2.2-57, Enfermedad actual.— Paciente de
25 ofios de edod, precedentes del Dia. Federal, cuya enfermedod
comenzé hace 2 meses con cefalea, nouseas, vémitos e inestabili-
dod pora la morcha. Examen nevralégico.— Edemo de popila bila-
teral; midriasis bilateral. Ataxia; morcha inestable con tendencia
a caer haein lo derecho. Exdmenes complementarios.— Electroencé-
falegroma: anormal difuso, compotible con tumer de fesa poste-
rior. Radiegrafia simple de crdneo: normal, Evelucién — Fallecio des
dios después de su hospitalizacién. Anagtemia patelagica— Autop-
sia NY 4,240, Hidrocefalia con predominio de ventricula lateral iz-
quierds, con ependimitis aranular. Al corte del cerebro cporece
guiste de cisticerco en cuerno temporal jzquierde.

Caso 23— M.P.A, (137835]. Sexo: femenino. Servicio: MNeuro-
logia. Fecha de ingreso: 21-8-47 Enfermedad actual.— Paciente de



37 ahes de edad, procedente de Marocay, Ede, Arogua, cuya en-
fermedod comenzd hoce & meses con cefaleg, vémites y disminu.
cidn progresiva de la agudeza visual, Examen neurolégice.— Pa.
tiente consciente, bien orientada. Edema de popila bilateral, es-
trabisma convergente de ajo izquierdo, de fipe congénito. Hipe-
rreflexio dsteotendinosa generalizody, Rigider moderoda de nuca,
Exémenes complementarias.— 5S¢ |e practicaron 10 punciones lum-
bores con los siguientes resulfados: LCR. cristaline ol camienza,
se hizo xantecrdmice en las dos difimas. Hipertensa {presidn ini-
cial: 320-350 mm H0l. Glucosa, 0-9 mg. % clorures, 100-122
mEq/litre; preteinas, 63-286 mg % Pandy, positive: células, 38-
1300 (linfocites; 7-94; segmentodos, 4-90; eosindfilos: 1-3): oro
coloidal, se observé siempre desviade hocia la  izguierdas,
3553331000-555444322. LCR. ventricular: proteinos, 42 mg %,
Pandy, positive; cilulos, 380 (linfocitos: 62: segmentadeos: 38)
Electroforesis de proleinas: proteinos totales: 296 mg 2, alboming.
38 % globuling alfa.1: 3.1 %; olfa-2: 2.49%; beta: 4.5%; gamma:
32°% . Electroencéfalogrome: Trazods anormal  porosistico,  de
probable origen  profunde.  Radiegrafia  simple de  créneo:
adelgozamiente de la sille turco. Angiografia corotidea y ver-
tebral derechos: normales. Ventriculografio: hidrocefalio global,
Cuorto ventriculo desplozade hacia arriba y atras, Intervencion.—
Craniectomin de foso posterior, extirpocion de rocimo de cisticercas
en la cisterna mogna y el 4° ventriculo. Derivacion ventriculoatrial,
con walvula de Pudenz. Evelucidn— Paciente con trostornos de
conducta, en buen estado general que fallece por acto suicida.
Anctamia paiolégica.— Biopsia N¥ 97501, Quistes de cisticarens
sin embrién en su inferior.

Caso 24— N.T. (141174}, Sexo: mosculing, Servicio: Meuro-
logio, Fecha de ingreso: 19.12-47. Enfermedod aciuol— Paciente
de 48 anos de edod, procedente de Guayabones, Ede, Merido, quien
descde hoce & meses presento cefolea, disminucian de la agudeza
visug| y diplopio. Exomen neurslégico— Consciente, bien orienta-
do. Edema de papila bilateral, disminucidn bilateral de lo agudezn
visual, Hiperreflexio ostestendinoso generolizoda. Exémenes com-
plementarios, —Se le procticoron dos puncienes. lumbeares con los
resultados siguientes: LC.R. cristaling, normotensa. Glucosa, 8:15
mg % cloruros, 20-118 mEq/litra; proteinos, 64-80 ma % ; Pandy,
pasitive; células, 66-84 [linfocitos: 44-84; cegmentodos: 16: sosi-
nofilos: é); benjui coleidal, 000000222222000; V.DRL, y Refter,
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negatives. L.C.R. ventricular: glucosa, 64 mg %; cloruras, 110 mEqg [
litre; proteinas, 11 mg%; células, 0. Electroencéfalograma: trazo-
do onormal, sugestiva de alteracidn encefalica aguda, de ligero
predominio en hemisterio izguierdo. Rediegrafia simple de crédneo:
tsteoporosis de clinoides posteriores y adelgazamiente del suelo
de lo silla turcn; pineal calcficada. Angiografia carotidea bilate-
ral: hidrocefalio. Neumeencéfalografia: ventriculos laterales dila-
tados, sin desplazomiento. No hubo paso de aire al 3er. ven-
tricule. Ventriculografio: ventriculos loterales, 3er. ventriculs, a-
cueducts y 4 ventriculo dilatodes, sin desplozemiento, Interven-
tién.— Derivacidn de Matsen, Aparecen quistes de cisticercos al in-
eidir la oracnoides, o nivel de C2. Anatomia potologica.— Biopsio
Nt 495214, Chpaula de cisticercos con las 3 capas, Eveludién.— Re-
gular, Mejoré la hipertensién endocronedna. Egresd el 22.1-68.

Coso 25.— F.U. (135303). Sexo: femenino, Servicio: Neurolo-
gia. Fecha de ingreso: B.5.47, Enfermedad actual.— Paciente de 30
anos de edad, procedente de San Cristébal, Edo. Tachira, cuya
enfermedoad comenzé hoace 7 ofios con cefalea frontol, womites y
disminucion de lo ogudeza visual. Examen neurolégico.— Conscien-
te, orientada, Edema de papila bilateral, Disminucién de lo agu-
deza visual, méas acentuada en el ojo izquierdo. Poresia del 77
por lzquierde, de tipo periférica. Hiperreflexia patelar izquierda.
Exdmenes complementarios.— Se obtuvo liquide ventricular en tres
opertunidades con los siguientes resultodes: LCR. turbic en la
Oltima puncidn, Glucosa, 39-90 mg 5%; cloruros, 110-125 mEq/litro;
proteinas, 14.8-1714 mg%; Pandy, se hizo pesitive en la dltima
puncién; células, de O llegaron o 1140 en la Gltima puncién (lin-
focitos: 11-18; segmentades: 6-89]. Puncién lumbar: presién ini-
cial, 180 mm H:0;: glucosa, 42 mg%; clorures, 113 mEa/litre; cé-
lulas, 20 (linfocites: 18; segmentados: 2], Electroencéfalograma: a-
narmal, sin cordcter especifico. Radiografia simple de créneo: ostec-
porosis de clinoides posteriores y adelgozamients de la silla turca,
Angiegrafig carotidea derecha: no concluyents, Ventriculografia:
hidrocefalio global, Intervendén.— Derivacion ventriculoatrial con
vélvulo de Pudenz, Evelucidn.— Malo; agress el 16-6-67. Reingresd
una semana més ftarde y fallecié el 1-7-67. Anatomia potolégica.—
Autopsio N 4478, Cisticercosis rocemosa, meningea, con predo-
minie de tallo, Meningitis purulenta.



Caso 26.— L.E.A, |139434]. Sexo: masculing, Servicio: Neurs-
legia, Fecha de ingrese: 10-10-67. Enfermedad acdtual — Puciente de
35 ohos de edod, procedente del Die. Federal, cuyn enfermedad
comenzd 24 horas ontes, con dolor abdominal, cefolea brusen,
nduseos, pérdida del conccimienta y convulsiones generalizadas.
Examen neurclégice.— Paciente en estodo de coma profunde, Amni-
socorio con midriasis derecho. Fofoernetor ausente, bilateral. Au-
sencio de reflejo consensuol bilateral. Hipotenia musculor gena-
rolizodo. Rigidez de nuco. Hipertermio (39C]. Exémenes comple-
mentarios.— L.C.R. turbio, Glueosa, 43 mg%; clerures, 120 mEqg/li.
fro; proteinas, 65 mg%; Pandy, positive; células, 2.950 (linfocitos:
29%; segmentados: 71 % ). Evelucién.— Mala; no se recuperd dal
coma y follecié al 3er. dio después de su ingrese. Anatomia pa-
tolégica.— Autopsio N7 4.641. Turbidez difusa de leptomeninges,
Hemorragias focales, en placas, en lébules occipitoles; maoyores
en el lado izquierdo. Cisticercosis del 4° ventricula.

Case 27.— F.5.L (145152), Sexe: masculing. Servicio: Neuro-
lagia, Fecho de ingrese: 15-3-48, Enfermedad actual— FPaciente de
23 ofnos de edod, procedente de Mogdaleno, Edo. Aragua, quien
desde hace 5 meses presenta cefolea occipital, vémitos, disminu-
cion progresiva de la ogudeza visual y diplopia, Examen neuro-
légico.— Consciente, bien orientads. Edema de popila bilateral,
Agudeza visual disminuida en el ojo derecho [visién bultos] y en
el ojo izquierde, amaurcsis. Pupilas isocéricas can reflejo fotermo-
tor perezcse. Reflejo consensual ausente en ambos ojes. Reflejo
corneal derecho, ausente, Hipoestesia en hemicora derecha, Exd-
meneés complementarios.— Puncién ventricular: L.CR. cristaling, a-
gua de roca, Glucesa, 75 mg %; clerures, 112 mEg/litro; células, 2
linfocites; proteinas, 10 mg % ; Pandy, negativo. Electroencéfalo-
grama: no se practicd. Radiegrofio simple de craneo: erosidn de
clinoides y piso de sillo turco. Ventriculografia: hidrocefalia glo-
bal, desplazamiento del 4 ventricule hacia adelante. Impresién
diagnéstica: cisticercasis del 4% ventriculo. Intervencidn,— Craniecta-
mia de fosa posterior; extirpacion de cisticercos del 47 ventriculo.
Evolucién.— Malo; follece el 24-3-68. Anatomia patolégica—
Biopsia N? 71.843, Autepsia N? 4.915. Cisticercosis del 47 ventriculo,

Caso 28— J.F. (143452, Sexe: masculing. Servicie: Neurole-
gia. Fecha de ingréso: 1-2.58. Enfermedod actual.— FPaciente de
28 ono: de edod, procedente de Sonta Cruz, Ede. Carabobe, cuya
enfermedod comenzé hace 17 dios, con cefalea, vémites v dificul-
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tod para caminor por desequilibrio, Exomen neurolégice.— Algo
obnubilodo, con palobro escondida. Agudeza visual conservada,
edema de popilo bilateral, Estrabismo convergente dal ojo dere-
cho. Nistagmus horizental con  componente rdpide hacia la iz-
guierda. Tendencia o mantener el cuello hacia la izguierda (117
par]. Romberg positive con lateropulsion derecha. Aumento de la
bose de swstentocién, Marcha de ebrio. Pruebos indice-poriz v
talén-redilla, alierodas del lado derecho, Examen®s complementa-
rios.— Puncién ventricular: L.C.R. cloro, agua de roca. Glucosa, 45
mg %; cloruros, 100 mEg/flitro; proteinos, 29.6 ma%; Pandy, ne-
gaotivo; células, 7 (linfocitas: &; segmentodos: 1), Electroencéfolo-
grafia: no se practicd. Ventriculografio: hidrocefalia global y si-
métrica. Cuarte  wventriculo  rechozade hacia arriba v odelante.
Intervencién,— Croniectomio de foso posterior, Cisticercosis del 47
wentricule, Extirpacion de quistes en dicho zono, Evelucién,— Malo;
fallece el £.2-48, Angtomio pateldgica,— Biopsia N 49983, Autop-
sio WP 4B25. Cisticercosis del 47 ventricule.

Vil— RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Sexa.

Bricafio, Biogi v Martinez'®, en un estudio de 97 cosos de cis-
ticercosis, consiguen igual  frecuencio entre  hombres y mujeres;
desde los 10 hasta los 80 ofios de edad. Spina Franca®™ ™, en un
andlisis de 50 cosos de neurccisticercosis, determing gue es mayor
la frecuencia en el hombre [33 cososl gue en lo mujer. En nues.
trg cosuistica, conseguimos uvn predominio cloro del sexo maoscu-
ling sobre el femenino, ya que de los 28 cosos, 21 son hombres
{75%) v 7 son mujeres.

Edad.

Muci y Flores™, en un estudio onolitico de 44 cosos de Meu.
rocisticercosis, consiguieron que los grupos etdreos mds ofectodos,
estuvieron comprendidos entre g segundo v sexto décodos de lo
vidg; siendo lo edod maximo de 85 ofos, la minima de 4 afos v
la edod promedic de 45 afios,
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En nuestres pocientes, las mas ofectodos estuvieran ubica-
dos entre la tercera y la quinta décodas de la vida, correspandian-
de al 8573 del total (Takla I).

Edod N® cases Ya
0-10 anos 2 8.0
11-20 afos 1 35
21-30 anos o] 320
31-40 onos g 32,0
41-50 ofios & 21.0
51 & mas anos [ 3.5
TOTAL 28 100,0
Tabla II.
Procedencia,

Segun su pracedencia observamos {Tabla |1) que el 57 % de
los pocientes proviene de los Edes. centrales: Dito, Federal, Eds.
Miranda, Edo. Carababo y Ede. Aragua (16 casos); el 14% corres.
pondié o los Edos, Andines: Trujillo, Mérida y Tachira |4 cosos).
Los Edos. gue tuvieron el mayor nimero de casos fueren el Do,
Federal y el Edo. Laro, con & pacientes coda une.

Localidad N de casos %
Drto. Federal & 21
Ede. Lara & 21
Edo. Miranda L 18
Edo. Aragua 4 14
Edo. Portuguess 2 7
Edo. Mérida 2 7
Eda. Tachira 1 4
Edo. Trujille 1 4
Edo, Carabobo ] 4
TOTAL 28 100
Tabla 111
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Formaos clinicas.

Existen en lo literatura mundial, muchas y muy variadas clo-
sificaciones de las formas clinicas de la neuracisticercosis. Unos se
basan en lo sintemaotologia predominante, otras en lo localiza-
citin del pardsito, y per Gltime, las que sintetizan la clinica con la
localizacién anatémica' ¥ # % Nosotros hacemes la dasificacién
baséndenos en primer lugar en lo ubicacién, o “grosse modo” del
parésito, y en segundo lugar, temando en cuento la sintemateolo-
gia predominante,

De acuerde con esto podemos dividir la neurocisticercosis en
tres grandes grupos: a) forma clinica intracroneana, b) forma cli-
nica medular, ¢] forma clinica asintomdtica. El ditimo grupo com-
prende aquellos cases cuya sintomatologio predeminante fue de
otra indole, no neurslégica, y tuya clasificocién come neurocisti-
cercosis se hizo por el hallazge anatomopatolégice. Temando en
cuenta esta clasificacién, los 28 pocienfes de nuestra casuistico se
distribuyeron de lo siguiente monera: forma dinica intracroneana
20 cosos; forma clinica medular, 2 cosos; ferma clinica asintoma-
tica, & cosos.

Como podemos ohservar, el primer grupo comprende la ma-
yorio de nuestros cosos. En rozén de los sintomas y signos pre-
sentados en este grupo, podemos subdividirle de lo manera ob-
servada en la Tobla V.

Forma clinica intracroneana N® de casos
Forma predeminantemente hipertensiva 7
Farma hipertensiva con signos

focoles oscciodos 2
Forma hipertensiva, con convulsiones y

signos focoles osociodos ]
Forma hipertensiva con convulsiones 5
TOTAL 20

Tabla IV

En el andlisis de los 20 cases con clinica infrocraneana po-
demos chservar, que en su totolidad presentaban hipertensién en-
decroneana; giodiéndose en orden de importancia otros signos vy
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sintomos osociados, tales como convulsiones, lesién de los pares
craneanocs, hipertension, De los 20 pocientes, 11 tuvieron mani-
festaciones neurclégicas de tipo convulsive y 8 presentaron sig-
naos tocales asociodos,

Signos y sintomas,

Lo neurocisticercosis se caracteriza por presenfar un cuadro
neurolégico dificil de enmarcar dentro de los entidades naseld-
gicas, de tipo neurclégice, con clinica definido. Podriomos decir,
que los signos y sirtomas se agrupan de manera atipica, y de
fue es precisamente esta dificultad de catalogarla dentre de un
sindrome neurolégice definido, lo que nos hoce pensar en la pa-
sibilidad diogndsficn de neurecisticercosis,

La sintamatelogio depende del grade de infeccidn parasitaria,
bien se trate de uno o miltiples quistes, v de su locallzacién en
el sistema nerviosa cenfral, En razén de lo ontes expuesto cabe
decir, que el cuadro clinico puede presentar, come Gnico sintoma
o come sintomos y signos combinades, los siguientes manifesta-
ciones neurolagicas:

a| Hipertensién endocraneana: Es, podriamaos afirmarla, el sin-
drome mas frecuente en las formas clinicas intracraneanas. Carac-
terizade por lo triada yo conccida de cefaled, vémitos v edema
de papilg™ 1 1 6 &1 4

Canelas"”, de un total de 276 casos con neurocisticercosis, en-
contré hipertensién en 170 de ellos; lo que representa una cifra
bastonte elevada, equivalente al 58%. En Venezuels, Castillo Y
Rhode, * de los 3 casos de cisticercosis del 47 veniricule publi-
codos en 1952, todos cursaron con sindrome de hipertensién en-
docraneana, Muci y Flores,® en su estudio andtomaeclinica de
44 casos, mencionan que 14 de ellos presentoron hipertensién
endocraneana; |o que represents el 31,87%.

De nuestros 28 pocientes; los 20 cosos clasificados como for-
ma clinica intracraneana presentoron hipertensién andscraneana
en su fotalidad, o sea en un 100%; lo que nos indico que ese
fue el sindrome dominante.

b] Convulsiones; Constituyen un factor importante en la clini-
ca de les pocientes con neurocisticercosis. Rada Fongher © de Mé.
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rida, en un estudis de las maonifestociones epilépticas en esta
entidad nesolégica, hoce mencién @ 3 cousos fundamentoles de
epilepsia, como son: les traumas croneanos, principalmente los
sfiginados durante el parto: las encefalopatias, generalments de
tipo infecciose, secundarias @ enfermedodes eruptivas de lo in-
fancia, tosfering, gostroenteritis; la neurocisticercosis, cousol im-
portonte como productora de epilepsia, especialmente cuondo los
quistes se ubican en corteza cerebral.

Las crisis convulsivas en la neurocisticsrcosis pedrian clasi-
ficarse en el grupo de los epilepsios porciales, que recenocen co-
me cousa uno bose ondfomopateldgica de  lesidn  estructu-
ral'* Y% Eq nuestro casuistica, de les 20 cosos cotologados co-
mo forma elinica introcraneana, 1] presertaren convulsiones, o
sea, el 557 del tolal,

| Afeccion de pores cranBanos: Se ve con mucho frecuencio.
Existen unos pares que se ofectan més que otros y por lo general
la lesién &3 debida o hipertension endocraneonn, secundaria o
hidracefaliz o a edema cerebral; accién directa del parasite sobre
los nervios o sobre sue pdcleos; adherencias por aracnoiditis, que
par lo generol es basal de '-hpq recccional, secundaria o lo occidn
téxica o local del pordsite,

Asenjo y Rocca ! hacen un estudio completa del compromise
de los pares craneancs en lo neurccisticercosis. Ellos seleccionaron
un material de 36 coses de los cuales 16 perfenecen g lo formo
andtomopatolégica guistica y 20 o la forma rocemoso. De estos
casos, solo 2 no ocusaron compromise de |og pares croneanos,

Primer par. Su lesidn se manifiesto por hiposmio o por anos-
mia, Dos te nuestros casos presentaron sinformatologio de lesion
de este par croneano: el casa 11 con hiposmia lzguierda, y &l
coso 18 cen onosmia biloterol. Segundo par. Los sintomos y sig-
nos pueden ser: disminucion de |o ogudeza visual y omouresis;
edemo de papilo; otrofio optica secundario o lo hipertension en-
docraneana; trostornos de les compes wisuoles [hemianopsios
homénimas, heterénimas, cuadrontonopsias). Lo alteracién de los
compos visuoles puede deberse o compresion del quiosma aptico
por el infundibulo del Ser. ventriculo en caoso de hidrecefalia se-
vera, originande una hemianopsia heterdnima. O bien existic un
comule de cisticercos en lébulo occipital y producir una hemia-
nopsia homénima’. Y en general, por lo accién directa de los
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cisticercos en cualquier parte del froyecto de lo wio Aptico, De
los 20 cases con sintfomatelogio dinica introcroneana; 15 presen-
taron edemo de popila bilateral, y 4 casos tuvieron atrofia de
papila bilateral, secundario o lo hipartension endecraneana, Los
19 cosos presentaron, en mayor o menor grodo, disminucién de
lo agudezo visuol (95% del totall. Tereers, cuarte y sexto pares.
Su lesién troe como consecuencia diplopio, onisocoria, midriasis,
viteraciones de los reflejos pupilores, trastornos de corvergencia.
Solo 4 de nuestros coses presentaron lesiones de estos pares. En
2 de ellos se troté solomente de una midriasis bilateral con re-
flejo fotometer perezoso, en relocién indudable con la disminu-
cion de lo cgudeza visuol debida al papiledema, En los ofros 2
casos hubo poresia unilateral del recto externo, dificil de preci-
sar si fue como consecuencio de lo hipertensién endocraneana o
como resultods de lesién directa del &% par, ya que ombos casos
presentabon hipartensidn endocraneana y lesiones del tallo cere-
bral. Une de estos Gltimes cusos presentd, odemds, nistogmus
horizontal, Cabe decir que hubo varios casos que presentoran, en
el curse de su enfermedad, diplopia pasajera, que al examen
neurolégico no se evidencid, Quinte par, Tuvimes sélo un caso
con hemihipoestesio fociol derecha y abolicién del reflejo cor-
neal del mismo lodo. Séptime par. 54lo uno de nuestros cosos
presentd poresin facial de tipe periférico, por lesién directa dal
nervio debida o cisticercosis meningea, variedod rocemosa con
predominio de fallo (case 25). No se consideraron los casos con
paralisis focial de tipe central, debide o que son uno manifes-
tacién neurclégica de lesién supranuclear. Octave par. Su lesitn
produce hipoocusia, anacusia, nistagmus, vértign, En 2 casos los
trastornes cocleares se acompaforon de cisticercos en acueducto
de Silvie, 47 ventricule y la cisterna magna. Noveno, décime ¥y
duodécimo pares. Hubo sdlo un caso con desviacitn del vels del
paladar hacia lo lzquierdo (coso 8), correspandiente @ una cisti-
cercosis del 47 ventricule. Undécime por. Resulté comprometida
en sélo un coso, con desviocién del cuells hacia la izquierda,

d] Trastornes de lo via motera: Cuatro cosos presentaron
hemiparesia, Tomonde en cuenta les signos focales asociades
l[pares craneanocs, paresial podemos decir de una manera gene-
ral, que 19 de los 20 cosos los presentaron; pers o moyorio
fueron debidos a la wccién de lo hiperfensién endocraneana.



Hacemes hincopié en B cosos que corresponden o lo accién di-
recta del pordsito schre los nervies craneanes.

e) Trastornos psiquicos: 32is de nuestros pacientes presenta-
ron un sindrome mentol orgdnico evidente, con frastornos de
conducta, euforio inmotivada, deserientacién en tiempo, espacio
¥ persang, intentos suicidos,

Hubo ofros manifestacicnes neuroldgicos variodaos, de tipo
cerebeloso |otoxio, dismefrio) en 9 pocientes, trostornos del len-
guaje en 3 cosos y rigidez de nuca en 3 cosos.

la forma clinica medulor tiene una sintomatologio muy vao-
rinda, gue depende de lo locolizocén del pordsite en relacién
con el conal roguidec”. Los pocientes pueden presentar los si-
guientes sintomos vy signos: a| Dolor en el troyecto de lo columna
vertebral, b) Algios de tipe rodiculor gue pueden ser debidos o
lo compresién directo de los cisticercos sobre una raiz nerviosa,
o a adherencias de la misma con la oracnoides, en un procesc de
aracnoiditis reaccional. ¢ Trastornes de la sensibilidod, que va-
rian desde la hiposestesio hosto uno onestesio completa en los
areas sensitivas ofectados. d) Trostarnos de la fuerza muscular,
monoparesias, paraparesias, paroplejias. &) Alterdcienes del tono
muscular, gue sg evidencian en los fases iniciales del cuadro neu-
rolégics, per uno floecidez muscular, v en el periodo de cronici-
dad, por uno gran espasticidad, f) Medificociones en los refle-
jo: cutdnec-abdominales, que pueden estar disminuide: o abali.
dos. gl Cambios en loz reflejos dstectendinoses, los cuales casi
siempre estan exaltados (hiperreflexial. b Manifestociones de
tipe extrapiromidal toles como clonus de rétula y pie, Babinski.
i) Trostornos esfinteriancs de refencién o de incontinencia urinaria
y feeal

Con esta formo clinica tuvimes 2 pocientes [casos 4 y 5),
uns can paroparesio y el otro con poroplejic. Con wn nivel sen.
sitivo 07-D8 en el primero y D9 en el sequndo. Ambos con tros.
tornos esfinteriancs, exalfacién de reflejos dsteotendinoses y ma-
nifestociones de fipo extropiramidal lclonus, Babinski).

Estudio del liquide céfalorroquides (L.C.R.).

Puede considerarse coma fundomental en el diognéstico de
la neurocisticercosis. A 21 de nuestros 28 cosos [75%), se les
procticd estudie del LCR. (Tabla V). Bl liguide fue ebtenido por
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puncién lumbar en 12 coses; por puncidn lumbar y ventricular en
3 cosos y o trovés de la ventriculografio en & casos.

a] Reaccién de fijocion del complemento: El antigeno se pre-
para a partir del cisticerco v puede ser un exfrocto ccuoso dal
misme, o bien purificodo con ocefono; o wun extrocte metilico, al
cwal ha sido previomente tratode con bencenc® ¥, El sisterna
nervioso central, ante lo presencin del pordsite, reocciona forman-
do onticuerpos especificos; gue son demostrados en el L.CR., al
poner en confocto o éste con el ontigeno ontes nombrodo. Hay
gue descartar lo posibilidod de reccciones cruzodas en aguellos
pacientes con reaccién de Wasserman, V.D.R.L, Kalmer o Reiter
positivas, en las cuales la reoccién de fijocién del complemento
podrin dor un resultode folsg positive™.

b) Citelogia: Lo comdn en o Meuracisticercosis es lo pleeci-
tosis. De Auestros 21 pacientes con estudio del LCR., 19 pre-
sentaron aumento de los células o expensas de los linfocitos y
de los segmentades, con predominio de los primeros en 14 casos
{73, 8B% ). Selomente 4 de nuestros cosos presentaren eosingfilo-
rraquia (21 %), que oscilé entre 1 y 6 celulos (Tabla V),
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] Glucoso: En 14 casos los cifras se encontroron dentro de
limites normoles; en 4 pocientes hube hipoglucorraguia y en |
caso aglucorraguia.

d) Cleruras: Mo hubo alteracicnes de los cifras de cloruros.
En 1 caso |M? 4) descendieron moderadaments a BO mEg/lt.

e] Proteinas: Hubo hiperprofeinorroguic en 11 pocientes
{52,38%.). Log cifros oscilaron entre 59 mg % v 502 mg %.

f| Electroforesis de proteinas: Se practicc en un sole coso. Lo
electroforesis de proteinas del LCR. de pocientes con neurocisti-
gercotis, se encuentra por lo generol alterado. Esto consiste en
un incremento de los gommaglobulinas y de las albiminas y las
otras frocciones estén discretomente disminuidas o dentrg de limi-
fes normales, Todos los ligquidos con hiperproteinerragquio tuvie-
fon reaccidn de Pandy positiva.

gl Presién: Se procticé puncién lumbar o 15 pocientes. En @
casos el LCR, era hipertenss, en 4 cosos normotenss y en 2 se
obtuve un blogquee manameétrico.

h| Aspecto: Sélo dos pocientes [cases 4 y 5] presentaron
LC.R. de aspecto xontoerdmice; v en un caso fue turbio, En los
18 restantes era de aspecto cristaling,

i| Serolegia: Fue practicada selamente en & cosos, tres reoc-
ciones de Reiter y tres reacciones de Kolmer, con resultades ne-
gativas. Recalcamos lo importancia de que se proctique este es-
tudio de rutino, poro evitar los reocciones cruzados y los falsos
positives al procticorse la reaccién de fijocion del complemento.

Estudios radiolégices.

o] Radiegrafia simple de crdneo: En los cases con neurocisti-
cercosis o radiogrofio simple nes da muche informaocidn. Exis-
ten signos rodioldgices indirectos debides o la hipertensién ende-
craneand, fales como impresiones digitales, erosién de silla turea
y disyuncién de suturas, Adembs, signos radiclédgicos directos de-
bidos o lo accién misma del porasite: caltificaciones infracranea-
nas gque corresponden o lo impregnocidon de los quistes por sales
calcdreas, erosién de la silla turca por la accion de un cldmula de
guistes peri e introselares [cose 12) 24,
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En 17 de los 20 pacientes clasificades dentro de los formas
tlinicas introcroneanas, se procticd radiografio simple de créneo.
En 5 casos el estudic radiclégico fue normal v en los 12 restan-
tes fue anormol, distribuyéndose las alteraciones de la siguiente
manera: signos indirectos de hipertensién endocroneana, wn ero-
sion de lo silla turca: 9 casos; disyyncidn de suturgs: | coso
destruccion de lo silla turca: 1 coso; impresiones digitales: 1 coso.
Ninguno de nuestros pocientes presentd colcificaciones intracra-
neanas en &l estudio radioldgico de odnea,

bl Angicgrafiz corotidea™: Se presentan medificaciones en
el trayecto de los arterias cerebrales y del sistema venosa super-
ticial y prefunde. Les cambies en el trayecto arterial pueden ser:
estiramiento de la pericallosa (proyeccion lateral) con descenso de
la orterio cerebral media y sin desplozamientes laterales de lo
arteria cerebral arterior (proyeccién anteroposterior), como se ob-
serva en los hidiocefalios simétricas debidas o cisticercosis de
lo fosa posterior [meueducte de Silvio, 42 ventriculo y la cistema
magnal; signos redieldgicns lncnlizodares de una  lecién axpan-
siva cerebral, similares o los ohservados en los tumares cere-
brales.

En nuestros pacientes, se practico anglogrofin carstiden en
3 casos y combinada con ventriculografio, en 9 casos. los signos
radiologicos resultantes fueron: estiramiente de las arferias peri-
colloso y cerebral media como se observa en las hidrocefalias
simatricas (Fig, 1), 8 coses; signos rodiclégicos localizadores de
lesién expansiva supratentorial (Figs, 2 v 3], 4 casos.

€} Ventriculografio: Representa un oporte volioss, especial-
mente cuando la cisticercosis es de fosa posterior* (acueducto de
Silvia, 42 wveniricule, cisterna magrae, dngule pontocerebelosal.
Existen ciertas caocteristicos radiologicos en este estudio, que
nos permiten arigrtor al cose hacio una posible cisticercosis, con
bastantes posibilidades de acertor con el diagnéstico, Tole: carac-
teristicas son; e— Dilotacion de los orificios de Monro y del Jer,
ventricule, con pocas medificaciones en su formo; gran dascenso
del infundibulo y sompresién directa eabre la silla turea, b— Hi.
drocefolio biloteral simétrica de los wentriculos laterales, — El
ocueducto se encuentra dilatodo v por lo general no estd despla-
zado. Puede existir lo pesibilidod de una ebliteracién parcial, ©
de una peguedn desviacidn, especialmente en su tercio nferior.
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Fig. 1. Angiografin carofidea lzquicrda: proyeccidn
Interal Bquierds (Caso 7). Se observa estiramiento de
Ins urterias pericallosas ¥ cercbral media, eomoe en
ins hidrocefalins,

d— El 4° veniricula estd dilatado y puede haber modificacio-
nes en su forma, v peauefes desplozamientes en sentido antero-
posteriar y hacia arriba. &— la cisterna mogna se observa llena
por el liguido de cortraste. Se destaca o presencio de oire alre-
dedar dsl cerebsle, indicative de su otrefia. Esta es debido, po-
siblemente, ol process de aracnoiditis y a lo hipertensién endo-
croneana gue dificultan la recbsorcion del L.CR. y por fanto, al-
teront la dinomia. f— En la ventriculogrofio se observa mas fre-
cuentemente uno  imogen rodiolégica de  hidrocefolio global,
simétrica, con dilotocién de los sistemos ventriculores supraten-
torial e infratentorial; y con menos frecuencia se cbserva ung
imagen similar o lo de lesién expansiva de tipo tumeral en lo
fosa posterior [Figs. 4 y 5| Lo iedoventriculogrofia fue procticada
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Fig. 2. Angiografis carotides izguierds: proyeceion
lateral fzquicrds (Case 12), Se observa €l levanta-
mienta de la arteria cerehral media, propio de le-
siin expansiva de fosa medis.

en los cases B y 18 (Figs. 6 y 7) y fue de gran utilidad diagnés:
fica.

d] Neumoencéfalografia: Se practicd en 2 pacientes |casos 6
¥ 12), ¥ se observd uno imagen similar o lo lesidn exponsiva su-
pratentarial,

e} Mielografia: S5e practicd en dos de nuestros pacientes [ca-
508 4 y 5], y se demostrd en ambos cosos, imagen de blogueo
darsal complets en farma de copa, similar o lo observada en los
cosos con tumores intraomedulares [Fig: 8.
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Fig. 3. Angiografin carotiden feqoierdn: proyecciin
seminxinl de Towno (Caso 12). Se aprecin a ln arte-
o cerehral anterior en la lnen media, con lenamien-
to de la homiloga del lado opuesto, por intermedio
de la arterin comunieante anterior, Asimismo  se
observa el dngulo de la cerebral medla levantado, con
muederadoe ascenso del punto  Silviano,

Electroencéfalagrama.

Se practicd en 14 de los 20 pocientes clasificades como for-
ma elinica intracransana. Oeho fueren onormales difusos y &

anormales loteralizades, En lo Tablo V| podemes ver o relacion
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énire el EEG y la localizacién de la lesion. Se aodvierte que solo-
mente en el cose 2, el EEG coincidié con la ubicacién del pard-
sito. Se concluye que si bien el EEG puede darnos idea de anor-
malidad, no indica lo localizacién,

Caso Localizacién

al Anormal difuse 7 Forma racemosa de hendidura del
tentorie; lado izguierde,

B Cuiste an 4* ventricula,
g Quiste temparal izquierdo.
10 Forma racerosa de dngulo ponto.

cerebeloso derecha.

22 Quiste en wventriculo loteral iz-
guierda.
23 Forma racemosa de Cisterna Mog-
na v 4% vantricule,
24 Forma racemosa de Clsterna Mag-
na,
25 Forma racemosa de lo base,
bl EE.G. lateralizade
hatia lo izquierda
1 Quistes en ambos hemisferios ce-
rebrales,
2 Quistes en vermis cerebeloso,
11 Cluistes an 4% ventriculo.

12 Gluistes en regidn selor y para.
selar,
c| EE.G. lateralizade
hacia la derecha
3 Quistes femporales derechos y en
4% ventriculo {Fig, %).

18 Forma rocemosa de la  cisterng
magna,

Tabla VI



Fig. 4. Venfriculografin: proyecciim pistercanterior;
Towne invertide (Caso 27). 8¢ observa dilatacion si-
métrica de los ventricules laterales; y 8er, ventrien-
I, moneducto de Silvio y #to. ventrieunlo, dilatados
¥ en ln linen media.

Eleciromiograma: Fue procticado en un casa ¥ demostrd una
lesion de densrvacion o nivel de DY [caso 5],

Biopsia de nodules subcutaneos,

Represento un examen de gran precision, que puede dar
#l diagnéstica en aguellos cosos en los cuales la cisticercosls
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Fig. 5. Ventriculografia: proyeccion Iaternl Bogquicrdas
(Caso 27). Se observa el polo oceipital, o polo tem-
poral, ln parte posterior del 3er. ventriculo, el aeue-
ducto de Silvie y el 4to. ventriculs, dilatados ¥ eon
rechazamients de este dltime hacls adelanie.

invade el fejido celular subcutdnes. Ninguno de nuestros cosos
presentd nodulos subcutdness.

Vill— TRATAMIENTO

El trotamiente médico s ineficoz en la neurccisticercosis; a
lo sume tiene efectos paliatives. Se administran anticonvulsivan-
tes? en aquellos casos con epilepsia, pere hasta el memente no
hay ningin medicamento que actle directamente sobre el cishi-
cerco,
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Fig. 6. Indoventricolografin: proyecciin lateral lzquicr-
da {Case 8), Se aprecis contraste lodade en el po-
Io oeclpital, en la parte posterior del 3er. ventriculo
¥ en ¢l 4to. ventriculo, ¢ coal tiene formas irregular
y estd alge rechazado hacla adelante,

El trotomiento guirdrgica es el mas importante v es el gue
puede ofrecer resultados positivas WREDEET TITT Faas Glt-
mos dependerdn del grodo de infeccidn, o sea, del nimere de
cisticercos que hayon invadido ol sistemo nervieso central, v de
su localizacion en 2l mismo, yo gue en la infeccibn mosiva es
practicomente impotible lo extirpacién quirirgice de los cisticer-
cos, Cuando se tato de un quiste dnico o de un comufo de quis-
tes gue octla de uno manero similar @ vno lesidn expansiva de
tipo tumorol y su situacion permite el obordaje quindrgico, las
posibilidodes de curocién complets son muy dignos de temar en
cuenta,
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Flg. 7. Iodoveniriculografin: proyecelin pésteroante-
rlor; Towne Invertido (Caso 8), Be obsérva contraste
iodado en Jer. ¥ 4to. ventricalos, En el dto, ventrioy-
lo 50 aprecis lmagen en formn de easqoete, que eo-
rresponde o ung clstivercosis oo dicha zona.

De los 28 poelentes que integron nuestra cosuistica, 20 fue-
ron intervenides quirGrgicamente, o sea el 71,42%. De los B
casss restonfes, & perfenecion o otros Servicios, tales como Me-
dicina, Dermatalogia, Enfermedodes transm sibles, Gastroentero
logia v Pediatria Médico, y su metive de consulta fue de indole
no neurolégica. El tipe de intervencidn, de acuerde o |a locali-
zacitn de los cisticercas, puede verse en lo Tabla VI



Flg. B Miclografia dorsal (Caso 4). 8¢ aprecia blo-
ques ecompleto del contraste a nivel de DO, con ima-
ren en chpuln, similar o las observadas en tumores
intranedulares,

Como puede observarse hube predominio de craniectomias
de lo fosa posterior, respecto o ofro tipo de operocion. La vig de
abordaje =n las cranegtomias, se hizo de acuerdo con o localiza-
cién de los cisticercos: frontotemperal derecha en el caso 3; fron-
totémporoparietal derecha en el coso &; temporal izquierdo en el
casa 7; vy Trontal izquierdo en el caso 12,



Cosa  Tipo de intervencion

1 Ventniculostomia

2 Croniecfemio  de  fosa
posterior

3 Cronestomia  frontorem-
paral derecha

4 lomireciomia dersal
D709

5 Lominactomio  dorsal
{D7-DE)|

& Cronectomia  frontatem.

peraparistol derechg

7 Cranestemio temporal fz-
guisrda

8 Croniectamio de  fosa
posterion

9 Cesniectomia descompre-
sivg subremporal bilote-

raf

10 Cronlectomia  de  fesa
postariar

11 Cronieciemioc  de  foso
pasterior

12 Cronestemia  frontal -
uierclo

13 Croniectamio  de  fasm
pastarior

18 Dedivation  subaracnsl.
dea-lumbot o covidod
peritaneal

23 Cronecemia  de  foo

posterior. Derivacidn wen.
trspwlaatrial

24 Derivocidn vaatrculor

suborocneden  cervical
{Motien|

25 Dervacidn  ventriculog-
triod

7 Croniedlomia  de  fasa
posterter (Fig. 11]

28 Croniectomio  de
postenar

Tasa

Lecolizacién de lon cisticercos

Cerehen, 47 ventriculs,

Guiste en wvermis infarlar de ca-

rabelo

Lebule temporal ¢ orificle de
Monre derechos,

Ciste indfamedular an DF
IFig. 18]

Expocio suborscroiden derachs
de méduln

CQuiste en cuerpe collosa v en
ventricula loteral deracho.

focima de quistes en hendidy.
e del tenforio del fode izguis:-
o,

Quiste en 4" wenirieulo

Quiistes supediciales en lébula
femparal izguierdo.

Angulp ponfocerabeloss derecho,
Quisio en 4 veniriculs,

Quistas salores y -periselores
Acveducto y tidlermo mogno

Aracnowdes de regian lumbar.

Cisterna mogna v 4% veniricula,

Afocnoides de seafén corvical,

Menimges,
Cuwarta ventriculp,

Curite wentricula,
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[%— AMATOMIA PATOLOGICA

Reacelén fisularn Uno vezr que el cisticerco invade el tejido
nerviose, se crea o su olrededor uno reaccidn inflamatorio de
defenss, y consecutivamente, hay una proliferacién del tefido
conjuntivo; constituyéndose de esta maonerg lo membrana reac-
cional que aisla al pardsito del reste del sistema nerviose. Dicha
membrana estd formodo por 3 copos % a] Copa extern@: cons-
tituido por un tejide de granulocién inespecifico, con infiltrado
linfoplasmeeitarie, neutrofilice y eosinofilice; evidencidndese en
ocosiones, la presencio de célulos gigontes. Existen ademas, vo-
sas de resformacién de diche tejido. b) Capa media: Estd cons-
tituida por fibras conjuntivas de tipo colageno, las cuales estaran
présentes en mayor o mener cantidod, de acverdo con el fiem-
po de infeccién, ¢] Cape interna: Se encuentro en contocto direc-
to con el pordsito, Esta formada per célulos epiteliales, con in-
filtrade linfocitaria (Fig. 12 ).

Lesiones wvaosculares, meningeas, ependimarias y neurales:
Las lesiones wvasculares sen, de un modo general, mds ocenfuo-

P p— L

Fig. #. Electrocneéfalograma (Caso 8), Derlvaciones monopolares. KEG
anormal focal, compatible eon proceso expansivo temporal derecho.
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das de ocverdo con la moyer o menor proximidod de los vasos
al pordsite, los copilares presentaon signes de esclerosis y exis-
te un cierre progresive de la luz wvascular per un proceso de
vascularitis, que reconoce hipotéticamente come cousa, la accién
téxico del cisticerco.

las meninges son los mds afectadas en la forma racemosa
de lo cisticercosis; con mayer intensidad en las meninges de lo
baose que en los de lo convexidad del cersbro. Existe um maorea-
do engrosamiento y opacificacian de las mismas, con clerre de
los espacios subardencideos, y fibresis v obliteracidn de los ori-
ficios de luschka y Magendie.

Lo orocnoiditis reaccional de la base del cerebro (Fig, 13}
-II'I'IF.||=L'0 lesidn directo de lag pares crangéangs gue transcurren por
la mismao, debide a los adharencios que s& cean entre lo aroc-
noides y éstos, Los nervies agredidos presenton una gliosis de
tipa reaccional,

Fig. 10, Lanilnectomit dorsal DY-DY (Caso 4). Se apricis al gulste
de cisticereo ya enueleade y referido con una pinga, ¥ ol lecho in-
tramedolar gue este ocopabn. En el dngule soperior derecho  paoe-
de verse al quiste Intucta,
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Los lesiones ependimarios se ohserven especialmente, cuan-
do los cisticercos se ubicon en el sisterna ventricular, tanto supro-
tentorial como infratentorial; los cuoles pueden cbstruir parcial-
mente el ocueducte de Silvie o el 4% ventriculo, actuando camo
vialvulo cousonte de hiperfensién endocraneana de fipo intermi-
tente, Los cisticercos pueden odherirse a las poredes ventricula-
res o flotar libremente en el liguide céfalorraguides. los ven-
triculos estdn por lo general dilatodas, en mayor o menor grado,
y presentan una ependimitis de fipo granular,

Estudie de lo membrana del cisticerco. Cysticercus Cellulosae:
La membrana tiene 3 capas: o) Capa externa: [lomoada tombién cus
ticulor, denso y amorfa, b) Copa medio: o parenguimafoso, cons-
tituida por un tejido seudoepitelial; ¢) Cape inlerna: denominada
también reticulofibrilar, per las caracteristicas gue presenta (Figs.
14y 15).

Fig. 11. Cranfectomin de fosa posterior (Caso 27). Hemidsferios
eerebelosos separados. Se aprecia en el fondo, a nivel del 4to.
ventriculo, una lmagen redondeadn blanguecing que corresponde
& un gquiste de cistieereo,
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Cysticercus Rocemosus.— Posee jgualmente los 3 copas men-

cionodos anteriormente, con la diferencia de que la copa externa
es ondulada o momelonada, v de aue la orgonizacidn de las ca-
pos restantes no es tan evidente como en el Cysticercus Cellulasae
{Fig. 1é}.

Existen, ademds, otros diferencias gue son interesantes de

menciongr puesto que establecen wno franco individualizacian
de los dos formos antes mencionadas.

Cysticercus  Cellulosae Cysticercus  RBocemosus
Tamafio

5—-15 mm & — B0 mm y mas

Disposicién en sistemo nervioso central

Uniea & moltiple Multiple, en forma de racimo
de uvas,

Presencia de embrion en Mo tiene embridn en su interiar.

su interior,

Fig. 12, (Biopsia N* 84221}, Membrana reaccional de forma celuloss
¥ restos de embrion neerdtico,
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Haciendo un andlisis ondtomopatolégico de nuestro casuis-
tica, observamos que todos los casos que presentaban una sine
tomatelegia neurolégica evidente, tenian al pardsito localizade
en los wventriculos o en las meninges (formo rocemosa v formo
celulosal, v los casos sin sintomas neurcldgicos, provenientes de
otros Servicies, y gue fueron hallazgos de autopsio, presentaron
simplemente quistes dnicos o miltiples en el porénquima cere-
bral [forma celulosal. Una excepcidn o esta reglo lo constituye
uno de los coses medulares [Coso 4] que tenio un gran quiste
celulésico intramedular, con una sintemotologio muy rico.

Closificacién: Los 2B cosos se ubicoron en 3 grondes grupos
de ocverdo con los formas cldsicos que presenta la neurocisti-
CErcosis, o seo:

4 Maningad Encefalica
a) Formo racemosa Medular
Ventricular
Carebral
Parenguimatosa Cerebeloso
b] Forma celulosa Meningeg Medular

Veantricular

t] Forma mixka

al Forma racemosa: Lo dividimes en 2 grupas, meningen y
ventricular, de ccverde con su localizocién, Sabemos que ne exis-
te la forma rocemosa infroparenguimatosa. Lo forma rocemesa
meéningea nunco lo encontramos en lo coenvexidad del cerebro,
sino en las leptomeninges de lo base y de la fosa posterior, cis-
terna. mogna, angulo pontocerebaloso, ete. En nuestre estudic
encontramos 10 cosos gque se closificon como tal, Lo formo race-
mosa intraventricular estuvo en nuestros casos, limitada al 47 ven.
fricule. Se encontrd esto formo en 4 de nuestros pacientes. Lo
forma racemoso medular se encontré en une de los 2 pacientes
con sindrome de compresion medular [Caso 5).

bl Ferma celulesa: Fuede estor presente dentro del parén.
gquimo nervioso |cerebral, cerebeloso, medulor], en los meninges

de |lo convexidad del cerebro, o intraventricular,

— 16—



la presencia de un quiste celuldsica en al parénguima de
los hemisferios cerebrales {Figs. 17 y 18] o en las meninges de
lo convexidod, no preveco ningln cuodro neurclégico, o excep-
cién de una eventual manifestacién epiléptica. Todos los casos
sin sintomatologia neurslégica pertenecian a este grupe (Casos
14, 17, 20 y 21]. Los cosos clasificados como forma parenguima-
tosa suprotentorial que presentaron signos clinices, fueron pa-
cienfes en los cuales se encontraron también cisticercos: infraven-
triculares (Cosos 3 y 11). Sélo hubo 2 cosos con quiste celuldsico
intraparenquimetose pure: el casa 2. con quiste en vermis cere-
beloss y el cose 4, con quiste intramedular dorsal: ambes con

Fig. 1% {(Auvtopsin N* 4113). Las leplomeninges de
In base sparecen engrosadss ¥ opacas debido o
la severa arpcooiditis,
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Fig, 14, (Blopsin N+ 53867). Membrana de Cysicercus cellulosae con
embridn intacts en so interior gue muoestra al corte sus enatro ven-
in=as y varies ganchos.

Fig. 15 (Biopsia N* 35541). Embridn de Cysticercus cellulosos en cuyo
Interior se aprecia el tubo digesiivo.



Fig. 16. (Blopsia N° 58100; Autopsia N¢ 3581). Membrona de Cpon-
cercus racermosus, domde se pueds ver la capa externa con las diglia-
clones corncteristicas.

Fig, 17. (Autopsin N+ 2871), Quiste de¢ Cysficercuy cellulosme en parén.
gquimas. cerehral,



Fig. 13, (Autopsin Nv 3827). Quiste de Cyificereus cellulose parnsagi-
tal, de hemilsferlo cerebral derecho.

cuadro neuroldgico dafinide. De los cosos con localizacidn inkre-
ventricular [Cosos 3, 6, 11, 19 v 22], lo mayerio estuvieron ubi-
cados en sistema ventriculor supratentorial |Cosos 3, &, 19 y 22),
y uno solo, el 11, en 4% ventriculo; mientras que en 2 cases
coexistieron con formos quisticos porenguimaotosos supratentoria-
les (Cosos 3 y 11},

¢ Forma mixia: Existid sélo un coso de forma mixta, roce-
mosa y celu'oso {Cose 1), que fenio miltiples quistes intraparens
gquimatosos, un quiste en el 47 ventriculo y ademds cisticercos
raocemosos en los leptomeninges de lo base,

RESLIMEMN

Se estudicgron 2B casos de neuroccisticercosis gue ingrasgaran
al Servicio de Neurologio y otros Servicies del Hospital Universi-
torio, Caracas, desde moye de 1957 o marzo de 1948,

El 75% de los pocientes pertenecion al sexo mosculino, y
¢ mayer incidencio ocurrio entre la tercera y guinta décadas
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de lo vida, El 57 % de los pocientes provenia del Dtio. Federal y
Edes. centroles |Mirando, Carebobo v Arogua), el 14%, de las
Edos. andinos: Trojille, Mérida y Tachiro.

Veinte de los cosos fueren closificados come forma clinico
intracraneans y sus sintomos predominantes fueron hiperfension
endocranenna [100%], monifestociones epilépticos y signes fo-
cales.

Los resultodos del exomen del liguide céfalorraquiden mos:
froron una pleocitesis o expensas de los linfocitos en el 74%
de los cases. Los cloruros v lo glucosa fueren normales. El 529
de los cosos tuvo hiperproteinorraquia. Se hize resaltar la im-
porfancio de ciertos deralles orienmtadaras del diogndstico cuands
se proctico la ventriculegrofio, sobre todo en cisticercosis de foso
posterior. Se concluye que el EEG es indicative de anormalidad
pero no de localizacién.

El dnico tratomiento efective es el guirdrgico,

Anatomopoteldgicaomente, todos los casos con sintormatolo-
gio neuroldgica, tuviersn una lecalizacidn  intraventricular /o
meninges. Los localizaciones porenquimatosas  supratentoriales
no. presentaron cuadros newrclagicos, y cuonds lo hicieran se de-
bid a que coexistin con cisticercos introventriculares,

S¢ hace resaltar la impertancio de lo neurocisticercosis co-
mo problema sonitorie y se mencionon los medidas preventivas
necesarias pora el control de esta porasitosis,

SUMMARY

Studies were maode of twenty eight coses of neurocysticer-
cesis which entered the Mevrology Department ond other Sec-
tions of the Wniversity Hospital, Caraeas, during the period May
1957 to Maorch 1948,

Seventy five percent of the patients were of the male sex,
ond the greater incidence occurred between the third end fifth
decodes of life, Fifty seven percent of the patients eriginated from
the Federal District and Central States (Miranda, Carababa and
Aragua) and fourteen percent from the Andes States: Trujille,
Mérida, and Thchira,
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Twenty coses were classitied as on introcronial clinical form
and their predominont symfoms were endocranial hypertension
(100% ), epileptic maonifestations and focal signs,

The results of the examination of the spinal fluid showed
a plescytosis consisting mainly of lymphocytes in seventy fouwr
percent of the cases. Chlorides and glucose were normal. Fifty
two percent of the cases had high protein values in the spinal
fluid. The impertance of ceroins guiding defails of the diog-
nasis stood out, above all, in cysticercesis of the posterior fossa,
when ventriculography was practiced, From this study, it con be
concluded that EEG indicates abnomality but not localization,

The only effective treatment iz surgery,

Anotomopothologically, all the cases with neurological symp-
tomotology,” had on introventricular andjor meningeol localizo-
tion. The suprotentorial porenchymol locolizotions did not pre-
sent neurologicol pictures, and when they did, it wos due to the
foct that they coexisted with introventricular cysticerci

The importance of neurocysticercosis o5 a sonitory problem
it made evident and the preventive measures which are necessary
for the control of this parasitosis are mentioned.
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