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Cesde los tiempos de Hip6crates se conoce que la Taenia
Solium parasita al hombre, aunque no fue diferenciada d~ la
Taenia Saginata hasta la época de Linnaeaus. (1752).

En la Grecia, Arist6teles y Arist6fanes describen unas forma
ciones que hallaron en la lengua de un cerdo, que semejaban
"piedras de granizo"; mencionan por primera vez el estado Jar
vario de este p'atelminto, al que más tarde Rudolphi le dio el
nombre de "Cysticervus Cellullosae".

Gessner en 1558 y después Rumler en 1588, observaron la in
festaci6n lOor cisticercos en el hombre. La naturaleza parasitaria
de la afecci6n fue demostrada en el año 1686, en que fueron pu
blicados los trabajos de Hartman, Redi, Tyson y Malpighi.

Kuchemeister en 1855 y Leuckart en 1856 publicaron los re
sultados de sus trabajos experimentales sobre el ciclo de vida
del parásito.

DISTRIBUCION GEOGRAFlCA

Se han re¡:ortado casos de cisticercosis en todas las partes
del mundo. En Latinoamérica los paIses que más incidencio:x tie
nen son México y Brasil.

CICLO DE VIDA DEL PARASITO

El cerdo al ingerir los huevos de Taenia Solium, son destrui
dos en el estomágo liberándose la oncosfera la cual pasa a la
circulaci6n fijándose en el tejido muscular, donde se desarrolla
hasta llegar a cisticerco. Cuando el hombre ing;ere carne OOra
sitada y mal cocida, el cislicerco se fija en las primeras porciones
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del intestino delgado hasta llegar a formar el verme adulto en
unas 12 semanas; este es el ciclo frecuente.

Cuando los huevos son ingeridos por el hombre por cualquie
ra de los tres mecanismos siguientes, primero: agua o legumbres
contaminadas, que es la forma más lrecuente. Segundo: autoin
fectación. cuando el hombre parasitado lleva en sus marl'OS los
huevecillos del ano a la boca. Tercero: autoinf&stación interna;
muy rara y sucede ¡;or anti-peristaltismo.

En cualquiera de los tres casos. los huevecillos son digeridos
en el estómago. penetran la mucosa, llegan a los vasos mesenté
ricos y de ahí al resto de la circulación fijándose en el cerebro,
ojos. músculos y piel, donde luego se desarrolla el cisticerco.

La cisticercosis es muy lrecuente. Costero en México ha en
contrado una incidencia de 3.5' o en autopsias realizadas en el
Hospital General. Obrador Alcalde en España señala la cisticer
ccsis cerebral como la causa de procesos expansivos intracranea·
les en un 5~'o. En Costa Rica es relativamente frecuente la cisti
cercosis cerebral pero no existen estadísticas al respecto. Guiller
mo Stmtln y Jorge Vargas en un estudio radiológico de cisticer
cosis del sistema nervioso central encuentran 5 casos de cisticer
cosis intrarraquldea. Esta última lorma bastante rara y existen
pocos casos reportados en la li teratura.

PRESENTACION DEL CASO

J. C. B. Masculino. 27 años de edad. Originario d& Heredia y
residente en San José. Por algunas temporadas ha estado en áreas
rurales trabajando de maestro. Fue internado en el Hospital Cen
tral del Seguro Social el lo de marzo de 1965. Refiere qu.... un
año antes de su internamiento comenzó a presentar dolores I('lca·
!izados en la región :..;acrococcígea con irradiación a la región
posterior de ambos muslos; el mencionado dolor !o ¡;resentó 5
veces en un año; era de tipo continuo y le duraba 5 días. Refi
rió también dificultad para la delecación y la micción. Anestesia
perianal. 2 meses antes de su internamiento el dolor era casi ccn
tinuo. lo que le dHicultaba la marcha y la flexión del tronco.

Al examen fisico: P. A. 10080. remp. 37. Paciente bien cons
tituído. cabeza y pares craneales negativos. Boca buen estade>
de conservación. Cuello; pulmcnes y corazón negativos. Abdo
men blando y depresible. Higado y bazo no palpables. La región
pericmal presenta una área de anestesia de 10 cm. de diámetro,
con extensión al glúteo y muslo izquierdo; existla caída del tone
muscular postural de ambos miembros inferiores. con ligera hipe
rellexia patelar. Fue catalogado como un síndrome con COm
¡;resión de cono y cola de caballo. Se le practica una mie!ogra
![a. la cual demuestra que en la región lumbar y dorsolumbar
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existen múltiples zonas de falta de relleno de contraste, de foro
ma redondeada, de variables dimensiones, que se agrupan for
mando en algunos puntos ve-daderos racimos. Se plantea en el
diagn6stico diferencial la posibilictad de una neurofribomatosis
de cola de caba'lo, de 'lOa malftmn",Gión arteriovenosa v la de
una cisticercoSiS..

E! la de'marzo de 1965 se de practicó una lamineet9mla dor
so)umJ;>at. Al abrir la duramadre, ésta se encontraba muy grue,sa
mostrando gran cantidad de adherencias a la aracnoides v dl
tejido noble medular.

Entre la dura y la médula se encontraron incontables for
maciones quisticas redondeadas de tamaño variables de conte
nido liquido que se identifican como cisticercos en diversas eta·
pas de evoluci6n. Se toman y se envlan a Anatomla Patol6gi ca,
report6ndoso ¡Íositividad por cisticercos. Todos aquellos cisticer·
cos visibles fueron extraldos, pero posiblemente un buen número
de 'ellos que escapan a la visi6n normal no pudieron ser extral
dos.

La evoluci6n posto¡:eratoria fue excelente y actualmenJe se
encuentra asintomático.

COMENTARIO

Aunque el cuadro neurol6gico en estos casos no permite ha
cer un diagn6stico etiol6gi co, éste si se puede lograr perfecta
mente con la mie'ografla.

Como no fue posible extraer todos los cisticercos es muy po
sible que en el futuro este paciente vuelva a presentar una sin~

tomatología semejante y sea necesario volverlo a intervenir qui
rúrgicamente. Los exámenes de heces del paciente fueron repe
tidamente negativos - por huevos de Taenia. lo cual hace pen
sar que fue contaminado por una persona o personas que estaban
expulsando huevos. Por el hallazgo de cisticercos en diferentes
etapas evolutivas se sabe que el paciente mantuvo la contami
naci6n por mucho tiempo. Es muy posible que esa contaminaci6n
también la hayan tenido otras personas.
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