CISTICERCOSIS CEREBRAL: OBSERVACIONES
CLINICAS Y LABORATORIALES SOBRE 50 CASOS
CONSECUTIVOS, HOSPITAL DE CLINICAS
1994-1995

RESUMEN.-

Se realiza cl estudio de cincuenta pacientes interna-
dos en los servicios de Neurologia y Neurocirugia
del Hospital de Clinicas Universitario de la ciudad
de La Paz-Bolivia durante los afios de 1994 y 1995
con diagnostico tomografico de CISTICERCOSIS
CEREBRAL.

Se realizaron Pruebas de INMUNOFLUORESCEN-
CIA'Y ELISA en 34 pacientes, EEG en 7, y un exa-
men histopatolégico.

En el scguimiento de los cincuenta pacientes se en-
cuentra que la edad de mayor frecuencia es de 31 a
40 afos, los pacentes proceden de todo el pais, pre-
dominando los pacientes de las ciudades, con mayor
incidencia en pacientes del sexo masculino, siendo
las convulsiones y la cefalea los motivos de consulta
mas frecuente.

Los resultados dz los exdmenes de ELISA e INMU-
NOFLUORESCENCIA en Liquido Cefalo Raqui-
dco ticnen una sensibilidad alta y son recomendados
para considerar ¢l diagnéstico.

Confirmado el diagnéstico se realizo tratamiento en
base a ALBENDAZOL y PRAZICUANTEL, siendo
cl medicamento mds utilizado el primero, por el cos-
10, la cefalea y el vémito son los efectos secunda-
rios mas frecuenies durante el tratamiento.
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INTRODUCCION.

La CISTICERCOSIS es una zoonosis que es trans-
mitida por la ingesta de huevos de la tenia solium, la
cual se encuentra en la carne de cerdo o las legum-
bres infestadas provenientes de las diferentes re-
giones el pars (1).

La TAENIA SOLIUM produce una gran cantidad de
huevos, de 50 a 100 mil en cada segmento del
pardsito, siendo eliminado en la heces de los indivi-
duos infestados, los detritus y con ello los huevos
son transportados por las manos sucias, insectos o
aguas contaminadas que riegan los cultivos contami-
nando los alimentos. (2)

La incidencia de CISTICERCOSIS que segiin los es-
tudios llega al 2% de a poblacién (1), por la via he-
matica llega a los musculos, tejido celular subcuta-
neo, corazon, ojos, y ¢l sistema nervioso central (4)
(cerebro y médula espinal).

La signo-sintomatologfa a nivel del SNC es muy va-
riada, desde las cefalea persistente, las crisis convul-
sivas de diferente forma, que segiin algunos autores
seria del 44.5% de las crisis convulsivas del adulto,
signos de hipertensién endocraneal ya sea por masa
ocupante (quistc), o HIDROCEFALIA por obstruc-
¢ién de los conductos de circulacién de LCR (forma
racemosa) (3), produciendo ademds alteraciones del
estado de conciencia, alteraciones visuales, trastor-
nos sensitivos y motores, alteraciones cerebelosas,
que pueden producir estado de coma en los pa-
cientes. (4) Sin embargo hay pacientes asin-
tomdticos, siendo hallazgos casuales encontrar
quistes o calcificaciones en estudios tomogrificos
3).

Para confirmar el diagnostico se solicita la TOMO-
GRAFIA AXJAL COMPUTARIZADA, EL TEST
DE ELISA E INMUNOFLUORESCENCIA, estos
iltimos se realizan en suero y liquido cefalo-
raquideo, los cuales dan resultados cualitativos y
cuantitativos (5).

El examen citoquimico de LCR no orienta hacia la
neurocisticercosis, puesto que podemos encontrar
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pleocitosis de predominio linfocitario, con polimor-
fonucleares, eosinofilia, aumento de proteinas con
hipoglucorraquia sin modificaciones en la cifra de
cloruros, sin embargo estos datos no son conclu-
yentes (6).

En el estudio de tomografia de cerebro se observan
quistes de diferentes tamafos, puesto que las le-
siones originadas por los pardsitos tienen coeficiente
de absorcion diferente al tejido cerebral, siendo las
alteraciones que se observan, granulomas, calcifica-
ciones, quistes, edema perilesional, cambios en las
cavidades ventriculares, quistes intraventriculares
(11), los cuales se localizan en las diferentes re-
giones del cerebro o la médula espinal (7).

En el tratamiento se usan dos drogas: prazicuantel y
albendazol el primero es una izoquinolina con una
extensa actividad antihelmintica cominmente usado
para el tratamiento de la CISTICERCOSIS humana,
el ALBENDAZOL, es un IMIDAZOL, droga anti-
parasitaria con intensas propiedades cisticidas de-
mostrado en pacientes con neurocisticercosis (9,12).

La duracion del tratamiento es de quince dias,
aunque hay otros estudios que indican cinco, ocho o
diez dias de tratamiento, siendo la dosis aceptada de
15 mg/kg/peso corporal, administrado en dos o tres
tomas diarias, siendo la dosis de prazicuantel de 50
mg/kg/peso corporal en dos o tres tomas diarias,
eliminandose las drogas dentro de las 24 horas si-
guientes a la ingesta por via renal en un 80% (10,
14).

Utilizando ademas la dexametazona, como estabili-
zante de la membrana neuronal y evitar los efectos
secundarios que produce la muerte de los parasitos
que causa reaccidn tisular y por consiguiente las
reacciones adversas como las cefaleas o las convul-
siones (11, 13).

MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 el seguimiento de 50 pacientes internados
en las unidades de Neurocirugia y Neurologia del
Hospital de Clinicas Universitario de La Paz-
Bolivia, en las gestiones de 1994 y 1995.

Se incluy6 a todos los pacientes que tenian estudio
tomografico que mostraba imdgenes compatibles
con quistes o calcificaciones de CISTICERCOSIS
cerebral.

Se utiliz6 la TOMOGRAFIA AXIAL Computariza-
da como método de referencia (Gold Standar), cuyos
resultados de sensibilidad y especificidad no son ab-
solutos, sino estdn ligados a la sensibilidad y especi-
ficidad de la tomografia axial computarizada.

Para el seguimiento adecuado de los pacientes admi-
tidos en el estudio se realizo una historia clinica di-
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rigida, en la cual se incluye signo-sintomatologia de
internacién, antecedentes familiares, procedencia,
examenes complementarios efectuados, tratamiento,
complicaciones del tratamiento, datos transcritos a
una hoja maestra para su andlisis.

Se realizaron estudios de Inmonoflurescencia y Elisa
en el Instituto

Boliviano de Biologia de la Altura (IBBA).

En el momento de ingreso se anota la puntuacion en
la escala de Glasgow de todos los pacientes.

Se inicio el tratamiento de acuerdo a las posibili-
dades econdmicas de los pacientes, sicndo el costo
de los mismos alta para nuestro medio.

Durante el tratamiento se hizo la observacion de las
complicaciones que se presentaron, se anota el uso
de corticoides y de anticonvulsivantes.

Al mes posterior ala conclusion del tratamiento se
realizé estudios tomograficos de control en los pa-
cientes que podian efectivizar el mismo.

RESULTADOS

De los cincuenta pacientes que ingresaron a nuestro
estudio encontramos lo siguiente: -

Se realizaron estudios tomograficos en todos los pa-
cientes del estudio (100%), test de INMUNOFLUO-
RESCENCIA y ELISA en 34 pacientes (65%), EEG
en 8 pacientes (16%) y un examen histopatolégico
de pieza operatoria.

El 54% de los pacientes son dle sexo masculino, y
46% son del sexo femenino. '

La edad donde se encontré una mayor incidencia es
de los 31 a los 40 afios, y entre los 21 a 50 afios se
tiecne en 78.2% evidencidndose que la poblacién
econémicamente activa es la mds afectada.

Se tiene una diversidad en cuanto a la procedencia
de los pacientes, siendo un 68% de pacientes prove-
nientes del drea urbana y 32% del drea urbana.

El motivo de consulta mas frecuente de los pacientes
de nuestro estudio son: Convulsién en 31 pacientes,
cefalea en 24 pacientes, vértigo en 8 casos, vision
borrosa en 6 casos, alteracién de la conciencia en 6
casos, sindrome de hipertensién endocraneana en 2
Casos.

El 79% de los pacientes ingresaron con una valora-
cién de la escala de Glasgow de 15, el 21% con
Glasgow menor a 14, un paciente con Glasgow de 6.

Por TOMOGRAFIA de cerebro se evidencia la pre-
sencia de formas quisticas, calcificaciones udnicas o
diseminadas, y quistes intraventriculares.



De los 50 pacicates sc someticron a prucbas de IN-
MUNOFLUORESCENCIA y ELISA para CISTI-
CERCOSIS las mismas que se realzaron el liquido
cetaloraquieo v suero . (gréfico 1)

De los 34 pacientes que se someticron a las pruebas,
33 pruebas resultaron positivas en INMUNOFLUO-
RESCENCIA y ELISA, en liquido cefaloraquideo
(97% de especificidad). (Grafico 2)

En suero se encontrd que las prucbas de ELISA die-
ron resultado positivo en 22 pacientes (64.7% dec
sensibilidad).

Las pruebas de INMUNOFLUORESCENCIA dic-
ron resultados positivos en 24 casos en suero (70.5%
de sensibilidad). (grifico 3)

De la totalidad de resultados positivos de ambas
pruebas, sc¢ cncontro un resultado falso positivo en
ambos liquidos organicos, (sucro y liquido), que lue-
go a ser sometido a operacion, se obtuvo una picza
operatoria que fie reportado como absceso cerebral,
(gréifico 4)

Se realizaron EEG en 7 pacientes, encontrandose
trazos alterados en 5 pacientes (71%), que mostra-
ban una irritacion cortical difusa.

El 26.6% de pacicntes no recibieron tratamiento es-
pecifico, por diversas causas principalmentc
econdmicas.

El ALBENDAZOL fue el medicamento usado en
mayor numero de pacientes por el menor costo.

Se asocio al tratamiento, DEXAMETAZONA,
ademads de anticonvulsivantes, en los pacientes que
ingresaron con crisis convulsivas o presentaron du-
rante ¢l tratamiento.

La cefalea se presento cn el 58.8% de los pacientes
que recibieron :ratamiento, vomito en el 29.5% vy
1'1.7 presentaron convulsiones durante el tratamien-
to.

DISCUSION

La evaluacion de nuestros resultados nos orientan
hacia lo siguiente:

Representa el 11% de las internaciones de las salas
de Neurologia y Neurocirugia del Hospital de
Clinicas Universitario de La Paz.

La TOMOGRAFIA de cerebro fue el examen que se
hizo en el 100% de los pacientes mostrando las ima-
genes compatibles con CISTICERCOSIS cerebral y
que motivaron la realizacién de pruebas de INMU-
NOFLUORESCENCIA y ELISA.

De los 50 pacientes con TOMOGRAFIA compati-
ble, en 33 se confirma el diagnostico con pruebas
positivas de INMUNOFLUORESCENCIA y ELISA
en LCR.

Los exdmenes de ELISA ¢ INMUNOFLUORES-
CENCIA en LCR demuestran una sensibilidad del
97%, frente a un 70.5% de sensibilidad de la prueba
en suero en la INMUNOFLUORECENCIA y un
64.7% de sensibilidad en la prueba de ELISA.

La diferencia estadistica de la prueba de INMUNO-
FLUORESCENCIA en suero y liquido céfalo raqui-
deo es 0.01 (P = 0.01), concluyendo que los andlisis
en liquido cefaloraquideo es mas exacto que en sue-
T0.

El analisis de ELISA entre suero y liquido cefalora-
quideo es estadisticamente favorable al andlisis en
liquido cefaloraquideo (P=0.0027).

Se establece que no hay una diferencia estadistica-
mente significativa entre los andlisis de suero en
ELISA y INMUNOFLUORESCENCIA (p= > 0.5),
por lo tanto los resultados no determinan ia exactitud
del diagnostico.

Los resultados de los exdmenes de ELISA y INMU-
NOFLUORESCENCIA en liquido céfalo raquideo
son estadisticamente significativos, por lo tanto se
establece que son indicadores de la confirmacion o
no del diagndstico e inicio de tratamiento.

La sensibilidad de ambos exdmenes laboratoriales en
liquido Céfalo Raquideo es alta, pero hay resultados
falsos positivos (Ejemplo: Absceso cerebral) que nos
indican que no son absolutas.

En el EEG se evidencia la alteracién del trazo nor-
mal en 71% de los pacientes que sometieron a esta
prueba.

Se realizaron cinco estudios tomograficos de control
posterioral tratamicnto, encontrandose disminucion
de los quistes en tres casos, dos estudios to-
mograficos con desaparicion de los quistes al mes
de conclusion del tratamiento, no se observa modi-
ficacion de las formas calcificadas en los cinco estu-
dios de control.
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Grifico 1
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Grafico 4
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