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INTRODUCCION

Es la enfermedad causada por cisticercus
celtlosae lalarva de ka taenia sclium. Afec-
ta avarlas especies de animales y athombre
en el cual el compromiso del sistema nenvio-
50 central es el de mayor gravedad: de he-
cho el cisticerco cellulosae es el pardsitc ce-
rebralmdés frecuente, Los Cisticercos pueden
adquirir gos formas, ta vesicular que se pre-
senta como quistesredondosa0.5al cmde
didmetro, de color blanco transparente, con
escolex en su interior y la forma recemosa
con multiples sacos en forma de racimo, de
membrana mas delgada. mayor famaofo y
generalmente sin escolices en su interior.
Cuando existe escolex se presenta evagina-
do con cuatro ventosas y dos coronas de
ganchos. ko pared del quiste estd formada
por tres capas: una externa eosindfita y festo-
neqda, ia media formada portejfido conjun-
tivo y la intema de aspecto reticular.

Los animales o el hombre adguieren la
enfermedad por la ingestion de huevos de
Taenia solium; 10§ huevos son eliminados
dentro de los proglétides © con los materias
fecales por personas que tengan los pardsi-
tos adultos en el intestino; el hombre es el G-
nico huésped definitivo natural de Taenia so-
lium, la cual se adguiere al ingerir carne cru-
da de cerdo con cisticercos, La infeccidnes
adquitida poriaingestipon de alimentoscon-
taminados con materiales fecales. lechugas,
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repollos y fresas (1). Puede ocurrir ocasional-
mente la autoinfeccién que puede serexter-
na, cuando se contaminan tas manos o ali-
mentos conlos huevos que el mismo ha elimi-
nadoc, o interna cuando se regurgitan proglo-
tidos a estdmago vy sufren lineracidén de hue-
vecilios. Las oncosferas libres penetran la po-
red delintestino y legan al sistema circulato-
ro. pasan al puimdn vy luego al corazdn iz-
quierdo, desde donde son distribuidas por la
clreulacién arteriat ¢ diversos sitios del orga-
nismo, donde crecen hasta constituir [os cis-
Yicercos (2). Estos también pueden tegar a
localizarse enla musculatura estricda v lisa y
enlos ojos donde también se observarancon
el tiempo, calcificaciones.

Es una pargsitosis que se encuenira en
todos los paises siendo més frecuente en Eu-
ropa, en Polonia, URSS, Espana e inglatena;
en Ameérica: México, Chite, Brasit y Colombia
los cucles muestran la mas alta incidencia.
En Colombia (Medellin) la prevaiencia de
neurocisticercosis es de 0.7% entre 3.200 cc-
s0s autopsiados (3). En Brosit ia incidencia
muestra un promedio de 1.2%. En México,
Costero (4) relata que la cisticercosis apare-
ce enun 3.6% de todas las autopsias hechas
en b anos consecutivos y Clivera informa de
481 casos de cisticercosis, que constituye
una frecuencia de 2.38% en el material de
autopsia del Hospital General de México (5).
Se considera que en México cercadel 1% de
la poblacidn ha estado dliguna vez en con-
tacto con el pardstto (6).
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los protocolos
de autopsia delServicio de Ana-
tomia Patoldgica del Hospital
Méxicoreqlizados entre los anos
ce 1969 Q 1986, Enese lapso de
fiempo se efectuaron 8,457 au-
topsiasy de selias se encontraron
20 casos de cisticercosis cere-
bral que hacenun promedic de
0.23%. Debemos anotarque no
se presenfaron casos de cisti-
cercosis en otros tejidos como
musculos y 0jos sin que existiera
afeccién del Sistema Nenvioso
Centrai por lo que al hablar de
cisticercosis automdaticarmente
nos estamos refiriendo a neuro-
cisticercosis en nuestros pacien-
tes.

Se analizarcnios expedien-
tes clinicos anotando los pringi-
pales sintomas y signos clinicos
Gindromes), datos de laborato-
ro y radicldgicos. (sexo, edad,
procedencia. etc.). Analizamaos
l0s casos de cisticercosis cuan-
do esta fue a enfermedad prin-
cipal y por lo tanto la causa de
lo muerte. También se anota
cuando la enfermedad fue solo
un hallczgo de autopsia ya que
neo se hizo eldiagnéstico envida
o nohubo manifestaciones clini-
casdeltodo. Sinembargo nues-
trointerés se orientdhacialos as-
pectos anatomopatoldgicos
descritos en la literatura,

RESULTADOS Y ANALISIS

De los casos estudiados 10
fueron del sexo masculino y 10
del femening, en cuanto g su
edad el predominio fue en la
edad adulta a partir de o5 20
afos (entre la primera y cuarta
década de la vidag). Cuadro
Nel.

CUADRO N2 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

1010 anocs 0
11 @ 20 afos 1
21 a 30 afnos 4
31 a 40 anos ]
41 a 50 anos 2
51 a 80 arfios 6
61 a 70 anos 4
71 a 80 anos 2
81 a 90 anocs 0

Mujeres 10
Hombres 10

En cuanto a su procedencia 8 casos provenian de {a provincia
de San José, 8 de Algjuela, 3 de Guanacaste y uno de 1a provincia
de Cartago (Cuadro N223. En este aspecto es muy importante tener
en consideracion el érea de atraccion del Hospital México la cual
abarca parte de o Meseta Central y el Pacifico Norte de nuestro
pais.

CUADRO N2 2
LUGAR DE PROCEDENCIA
San José 8 Centro 7
Sgnta Ang 1
Algjuela 8 Centro 4
Grecia 2
Atenas 1
San Carlos 1
Guanacaste 3
Cartago 1

Sclomente en 4 casos se hizo el diagndstice clinico de cisticer-
cosis en vida. En elresto se hizo mediante el estudio anatomopato-
bgico. En 4 casos se hizo el diagnéstico de una enfermedad neu-
roldgica distinta: masa ccupante intracraneana (2 ¢asos), demen-
cia senil y meningo encefalitis viral (un caso cada uno). Enla mayo-
ric de los casos (16 de ellos), la Cistice rc osis fue un haillgzgo de autop-
sicaen pacientes con otras enfermedades principales. (Cuadro N23).
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CUADRO N2 3

ENFERMEDADES PRINCIPALES EN CISTICERCOSIS
COMOQ HALLAZGO DE AUTOPSIA

Insuficiencia cardiaca

Carcinoma aporato digestivo
Sarcoma peritoneat

Endocarditis bacterdana

Aneursma cerebrol

Ulcera péptica gdstica y duodenal
Lupus eritemnatoso diseminado
Insuficiencia renct crénica

SINTOMAS Y SIGNOS

Los principales sintomas y signos se muestran en cuadro N4,

CUADRO N7 4

SINTOMAS Y SIGNOS

SINTOMAS

Cefalea

Vomitos

Desorientacién y trastomos
de conducta

veértigo

Nistagmus

Parestesics

Tinnitus

Diplopia

SIGNQS

Edema de papila

Rigidez de nuca

Atoxia

Hiperreflexia

Babinski

Midriasis

Pérdida de conocimiento
Crisis convuisivas tonico
cronicas generalzadas
Crisls convulsivas parcicles
Ptosis parpebral

Coma

# CASOS

10

7
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PATCLOGIA

Aspectos macroscdpicos.
En primer término analizamos la
locatizacidon del cisticerco en el
cerebro partiendo de ia clasifi-
cacidon de; PARENQUIMATCSA,
VENTRICULAR Y MENINGEA (7).
Laforma PARENQUIMATOSA fue
la mds frecuente (Cuadro Neb5).

Lo hidrocefalia es una de
las lesiones m&simportantes, pre-
sentefrecuentementeenlasfor-
mas ventricular y meningeq.
Otra de las lesiones encontra-
das es el ensanchamiento de
fas circunvoluciones con borra-
miento de los surcos; lesiones
importantes son |a fibrosis y exu-
dado blanguecino en las me-
ningfes basales v 1o presencia
de hemicciones de amigdalas
cerebelosas y del uncus del hi-
pocampo. Cuadro N &,

CARACTERISTICAS
MICROSCOPICAS

Del sstudio histoldgico de
los casos de cisticercosis obfunvi-
mos una serie de lesiones que
clasificamos de la siguiente ma-
nerc:

Quistes
2. Reaccidbn meningea
3. Lesiones ependimarnas
4. Recccidn del telido cerebral
5. Fenbmenos vasculares
6. Morfologia del cisticerco

1. Quistes cisticercosis pa-
renquimatosa;  localizada en
cortezacerebral o alrededorde
los venticulos: en los casos con
quistes muertos se observatun
matericleosindfiic, cmorfoogra-
rular con calcoferitas: en algu-
Nos CASCS se reconoce vaga-
mente lamoifologia dei cisticer-
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CUADRO N® 5
CISTICERCOSIS CEREBRAL

Localizacion N® casos
Parenquimatosa Q
Venticular 3
Meningea 3
Mixta (meningea-parenquima-

tosa. ventricular-parengquima-

tosa) 6

CUADRO N2 &
CISTICERCOSIS CEREBRAL
LESIONES MACROSCOPICAS

1. Quistes
2. Hidrocefalia

3. Fibrosis y exudado blanguecing en meninges basales
4. Aplanamiento de circunvoluciones con surcos estrechos

5. Hemlaciones cerebrales

CO pero en la mayoria se obser-
va una masa eosindfila. Cuan-
do las Iarvas estan vivas es posi-
ble reconocer la cdpsula del
quiste consus tres tanicas y el es-
cdlex. Porfueradelquiste se ob-
servauna pared fibrosa parciai-
mente higlinzada (proliferacidon
fibroblastica) y aln mds exter-
namente se encuentra una zo-
na concélulasinflamatorias mo-
nonuclecares principalmente lin-
focitos y células plasmdticas. En
alguncs casos hay células gi-
gantes.rarasy escasas. Ennues-
tro material esta reaccidn infla-
matora No es muy severa vo-
ricgndo de intensidad en aque-
llos Casos con Cisticercos vivos y
en clgunas muestras con cisti-
cercos higlinizados en donde 1o
reaccibn inflomatoria es leve;
lamaia atencidn el componen-
te celular inflomatorio con pre-

dominio de células mononucle-
ares sin encontrarse eosindfilos:
por fuera de estacapa de céiu-
las Inflamatorias el tejido cere-
bral muestra edema y en algu-
nos casos proliferacién de astro-
citos. En lq cisticercosis paren-
quimatosa ka reaccién celular
inflamatoria de las meninges es
leve o no existe.

Cisticercosis meninged: Los
cisticercosvivos esténrodeados
de células inflamatorias monc-
nucleares mientras que en los
casos en quelalarvaestadmuer-
ta hay proliferacion fibrosa con
céldlas inflamatodas mononu-
cleqres. Lareaccioninflomato-
ria es local y entre tanto en el
resto de las meninges se obser-
van pocas células siempre mo-
nonucleares; en algunos casos
conlarvas vivas y muertas hay fi-

brosis extensa, exudado celular
inflamatoro mononuclear y or-
terias con hiperplasia de la inti-
ma.

Cisticercosis ventricular:
Descrita en lesiones ependima-
fcIs.

2. Reqccién meningeaq: so
observa infiltfrado celuiar infla-
matoro de tipo mononuciear,
eosindfilos rarcs, proliferacion fi-
broblastica e hiperplasia de la
intima en aigunas arterias.

3. Lesiones ependimarias:
Carocterzadas por cimas astro-
citicas (proliferacidn glliah con
erosion de! epitelio ependima-
rio con presencia de células In-
fiamatorias mononucleares en
forma de manguitos alrededor
de vasos sanguineocs del tejido
carebral  subependimario.
Cuando el proceso es antiguo
la proliferacién de astrocitos y
erosion del epitelio ependma-
rio dejan islotes de epitelio de
aspecto glandula en el tejido
cergbralvecino alaluzventrcu-
lar; en estos casos las meninges
muestran modergda cantidad
de células inflamatornas mono-
nucleares mientras que los eocsi-
né&filos son rases en aste tipo de
respuestainflamatoria, Algunos
casos de cisticercosis dellV ven-
ticulo despiertan intensa fibrosis
y reaccién inflamatoria mono-
nuclear. En general eneste tipo
de cisticercosis ventricularse en-
cuentra sélounalarva pringipal-
mente en el IV ventriculo.

4. Reaccionesdeltajido ce-
rebral edemay gliosis soniasle-
siones m@s importantes del teji-
do cerebral. Con el edema s
caracteristico una zona de teji-
do cerebralcongrandesvacuo-
las pbr fuera de Ia capa de cé-
tulas inflamateorias enlalocalizo-
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cién parenquimatosa del cisti-
cerco. Porotrolado enla gliosis
por fuera de la capa inflamato-
rig en casos crénicos con cisti-
cercos muertos se puede cbser-
var ung reaccién glial modera-
daconastrocitosgemistositicos,

5. Fenémenos vasculares:
en nuestro material esténrepre-
sentados por manguitos de cé-
lulas mononucleares airededor
de vas0s sanguineocs periepen-
dimarios ¢ de la corteza cere-
bral: enigs meningesse pueden
observar arterias con hiperpla-
sia de la intima; en ninguno de
nuestros casos obsernvamos ne-
crosis de la pared vascular.

6. Morfologia del cisticer-
co: cuando ain estd con vida
sereconoce lofomadelalava
con una copag externa dividida
Q su vez en tres tanicas sobresa-
liendo una capa eosindfila de
aspectofestoneado que identi-
ficaba histoldgicamente af cishi-
cerco; dentrodela vesicula cb-
servamos el escdlex como una
estructura alargada e imegular-
mente ovoideqg con estomas ©
bocos chupadoras y un rostelo
con sus ganchos; dlrecdedor de
la capsula del cisticerco obser-
vamaos las capas fibrosas e infla-
matorias ya descritas. Con el
cisticerco muertela cépsula de-
saparece ose conserva unaima-
genbarrosade latinica eosind-
fila festoneadaq, existiendo en el
centrounmaterial eosinéfito gru-
moso con calcoferitas,

En algunos casos ge locali-
zacion subaracngoidea se pue-
den observar vesiculas vacias y
alnenuncasolarvas muertasy
vivas. Ennuestromaterial noan-
contramos varos cisticercos va-
ciosque identificaniaformaRA-
CEMOSA descrita en aguellos

pdises donde esta enfermedad
esmids frecuente,.como México
By Cuadro N 7,

DISCUSION

Iniciaremos nuestra discu-
sidn con el andlisis de las altera-
ciones anatomopatolégicas
obswervadas en Ios casos pre-
sentados en esta revisiGn com-
parGndolos con los hallczgos
descritos en o litergtura, Del
andlisis del cuadre de localza-
cién observamos que la forma
de cisticercosis mas frecuente
segln localizacién es la paren-
quimateosa, dato que concuer-
da conlo descrito en la literatu-
rci (73 (15). Esimportante senalar
gue no encontramaos ningunca-
so delaformaracemosa descr-
ta por Virchow sn 1860, con
grandes vesiculas que se unen
formando racimos localizados
enias meninges y cisternasde la
base delcr@neo; BiagiF., descri-
be esta forma como un cisticer-
co diferente de la forma de cis-
ticerco cellulosae y se refiere a
ella como cisticerco racemosus
(10). Delasformasintraventricu-
lares aquellas con qulste solita-
rioy dentro del IV ventriculo fue-

ron [as mds iImportantes por su
cuadro clinico y prondstico, de
acuerdo conioreportadola lo-
calizacidn ventricular puede ser
en cualguier sitlo del sistema,
pero hay una tendencia aloca-
fizarse mas frecuentemente en
ellVventriculo, esto es debido al
hecho de gue cuando Ias on-
cosferas liegan a este sitio son
tan grandes que no pueden pa-
saralespacio subaracnoideo. @
fravés del agujero de Luschka
(7). En nuestras casos y de ac-
uerdo con lo reportado en la li-
teraturala hidrocefalia frecuen-
temente se desarrolla en aque-
llas localizaciones intraventricu-
lares y cuando existe meningitis
bosal (18) enlaforma olocaliza-
cibn meningea la respuesta in-
flamatoria es mas severa que la
observadaenelparénguima ce-
rebral, con predomiio de célu-
las menonuclearas con algunos
eosindfilos (semejante a lo ya
descrito (7) (19); sin embargo se
imita casi a la periferia del quis-
te, enelresto delas meningesla
reaccioninflamatoriaesleve en
general,

Enrelacidnconlosquistesy
los cambios inflamatorios que
despierta en el tejidc cerebral

CUADRO N2 7
CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS

1. Quistes gue conservan su morfologia o muestran material hialino

calcificado.

2. Fibrosis e infiltrado celular inflamatoric mononuciear alrededor

de los guistes.

3. Fibrosis e infiltrado inflamatorio monanuclear enias meninges, al-
gunas arterias con hiperplasia de la intima.

4. Cimnas astriciticos y erosion del epitelio ependimarlo. manguitos
de células mononucieares en vasos sanguineos subependimao-

ros.

o n

. Edema o gliosis en &l tgjido cerebral alrededor del cisticerco.
. Maguitos de ¢células mononucleares arededor de vasos sangui-

neos subependimaros ¢ en la corteza cerebral, hiperplasia de Ia

intima en arterlas meningeds.
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(enlaforma olocalizacidn intra-
parenquimatosa) en nuestros
casos observamos que el exur
dado inflomatorio celular esta
formado exclusivamente porcé-
lulas mononucleares, Infocitosy
células plasmdaticas. Na obser-
vames leucocitos polimorfoni-
cleares, ni eosindfilos. En rela-
cién con este dato histoldgico,
Rabiela menciona (11) gue en
cisticercosis cerebrathumanalos
eosindfilos si acaso estén pre-
sentes, son escasos. Willms co-
menta en este mismo articulo
(1 ) que estudioshechos porHer-
nandez-Jauregui en México,
mostraron que ka reaccioninfia-
matoria alrededor del cisticer-
co en e! cerebro de cerdos es
semejante Q la que se observa
en los musculos; en este mo-
mentoesimportante anotargue
en uno de nuestros casos estu-
diados, encontramos cisticercos
enellabioypieldel brazo.en es-
tos sitios si observamos eosindfi-
los a su alrededor, a este pa-
ciente se le habian hecho au-
topsias de ambos sitios, un afo
antes de manifestarse su enfer-
medad en el sistema nenvioso
centraly de lafecha de sumuer-
te. Esinterasante eneste caso ko
diferencigeniacomposiciéndel
exudado inflamatorio con eosi-
néfilos presentesenpiel ylabioy
ausentes en el tejido nervioso.
No existe enlaliteratura una ex-
plicaidn a este fendmeno. &n
cuanio a la intensidad del exu-
dadoinflamaterio alrededordel
guiste, se puede definir como
rno muy intenso, de leve a mo-
derado, tanto en los quistes vi-
vO$ COmMO en los necrdticos: en
clgunos de ellos ya totaimente
higlinizados no observamos re-
accioninflamatoria, Enlaiitera-
tura Trelles y colaboradores afir-
mas: (13) (14), la reaccién infla-
matora depende delestadodel

quiste, son los productos de la
desintegracion del gquiste muer-
to los que estimulan la inflama-
cibn; productos toxicos libera-
dos cerca del escdlex estimulan
mayor cantidad de células in-
flamatorias en este sitio.

Bl proceso inflamatorio es
focaly limitado ala periferia del
quiste, no observam,0s casos de
encefalitis como 1os informados
en algunos estudics (19), (20).
Lareaccion inflomatoria es més
severa en las formas o localiza-
cidn meningeda e intraventricu-
iar, es leve en las formas paren-
quimatosas. Las lesiones epen-
dimarias son muy importantes
porserla causa de hidrocefalia;
de acuerdo con la fiteratura (7)
(15) los lesicnes pendimarlas v
los cisticercos infraventriculares
fuercn la causa del Sindrome de
Hipertensidn endocraneand; en
los ¢asos estudiados en esta re-
visidon es interesante la presen-
cia de islotes de epitelio ependi-
mario de aspectos “glandurar”
en eltejido cerebral subepeandi-
maro. halidzgo noreferidoenla
literatura. Laslesiones vascukla-
res descritas como manguitos
de células mononucieares en
VEISOs sanguine os subependimna-
ros son semejantes a los descri-
tos en otrgs enfermedades pa-
rasitarias cerebrales comao toxo-
plasmosis (21): las lesiones de hi-
perpiasia de la intima de arte-
rics meningeaqs corresponde con
ias desciritas en la literatura (17).
No observamos en nuestro estu-
dio obstruccion de las arterias
Basilares y de sus ramas con pro-
duccién de lesiones isquémicas
descritas principalmente en la
forma racemosa de cisticerco-
sis (19). Las lesiones de edemna,
gliosis y morfologia del cisticer-
cocomesponden conlas descri-
tas en la literatura.,

La cisticercosis cerebrol es
rara en nuestro medio (15) y en
la revisién que hicimos sélo en-
contramos 20 casos de 8.457 au-
topsiasreclzadas en los 18 anos
en el Hospital México. Lo ante-
rior dio una incidencia de 0.23%
la cual se asmeja mucho a los
resufados de un trabajo similar
efectuado en los anos 60 en el
Hospital San Juan de Dios porlos
doctores Piza y Fernandez. Es
md&s frecuente enla edad adul-
tayencuanto alsexo esigual el
nimero tanto en hombres co-
mo en muleres. En cuanto ala
procedencia el mayor numero
de pacientes provenian de 1as
provincias de San José y Alajue-
la. dato que como explcamos
anteriormente estd en relacidn
con la zona de atraccidn de
nuestro Hospital.

En la mayoria de kos cases
revisados la cisticercosis cere-
brai fue un hallczgo de autopsia
y nola causa principal de muer-
te y en estos casos la localiza-
cidbndelcisticerco fue principal-
mente parenquimatosa, dato
que concuerda con lo infoma-
do (15). Los casos sintomdaticos
porotrolado comespondencon
la localzacion ventricular © me-
ningeadesl cisticercoyensuma-
yoriQ se manifestaron con un
cuado de hipertensidén endo-
cranaana lo cual también estd
de acuerdo con aigunas publi-
caciones (23).

Zomo una hipdiesis de la
poca frecuencia de esta enfer-
medad en nuestro medio citg-
mos dos factores que creemos
son los més importantes:

1. Las condiciones higiéni-



cas ambientales {(mejores que
en otros paises latincamerica-
nos con alta incidencia de estg
enfemrnedad).

2. El proceso de prepara-
cion de la came de cerdo en
rmataderos oficiales coninspec-
cidn por médicos veterinarios y
otros especialistas enlaindustria
de alimentos.
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