Cisticercosis Intrarraquidea
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Lesde los tiempos de Hipdcrates se conoce que la Taenia
Solium parasita al hombre, cungue no fue dilerenciada do Iz
Taenia Saginata hasia la época de Linnaeaus {1752).

En la Grecia, Aristételeg y Aristéfones describen unas forma-
ciones que hallaron en la lengua de un cerdo, gue semeicban
“piedras de gronize”; mencionan por primerc vez el eslade lar-
vario de este platelminto, al que mds tarde Rudolphi le dio el
nombre de 'Cysticervus Cellullosae”.

Gessner en 1358 v después Rumler en 1588, observaron lo in-
festacién por cisticercos en el hombre. la naturaleza parasitaria
de la aleccién lue demostrada en el afio 1686, en que fueron pu-
blicados los trabajos de Hortmem, Redi, Tyson y Malpighi.

Kuchemeister en 1855 y Leuckart en 1856 publicaron los re-
sultados de sus trabgjos experimentales sobre el ciclo de vida
del pardsito.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Se han reportado casos de cisticercosis en todas las partes
del mundo. En latincomérica los palses que mdés incidencia tie-
nen son México y Brasil.

CICLO DE VIDA DEL PARASITO

El cerdo ol ingerir los huevos de Taenia Solium, son desirui-
dos en el estomdgo liberdndese la oncosfera la cual pasa ¢ la
circulacién fijéndose en el tejide muscular, donde se desarrolla
hasta llegar a cisticerco, Cuando el hombre ingiere corne ocra-
sitada y matl cocida, el cislicerco se fija en las primeras porciones
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del intestino delgado hasta liegar a lormar el verme adulic en
unas 12 semanas; este es el ciclo frecuente.

Cuande los huevos son ingeridos por el hombre per cualquie-
ra de los fres mecanismos siguientes, primero: agug o legumbres
conlaminadas, que es la lorma més irecuente. Segundo: autein-
fectacién, cuando el hombre parasitade lleva en sus manos los
huevecillos del ano a la boca. Tercers: oufoinfesiacidn interng;
muy rara y sucede por anti-peristaltismo.

En cualquiera de los tres casos, los huevecillos son digeridos
en el estdmage, penetran la mucosa, Hegan a los vasos mesenié-
ricos v de ahi ol resto de la circulacién fifdndose en el cerebre,
ojos, missculos y piel, donde luego se desarroila el cisticerco.

La cisticercosis es muy irecuente, Coslero en México ha en-
contrado una incidencia de 35°. en autopsios realizadas en el
Hospital General. Obrador Alcolde en Espana sefiala la cisticer-
cecsis cerebral come la causa de procesos expansives intracraned-
les en un $%. En Costa Rico es relativamente {recuente la cisti-
cercosis cerebral pero no existen estadisticas o respecto. Guiller-
mo Santin v Jorge Vargas en un estudic radioldgice de cisticer-
cosis del sistema nervioso central encueniran b casos de cisticer-
cosis introrraquidea. Esta UMima forma bostanie rara y existen
pocos casos reportados en la literatura.

PRESENTACION DEL CASC

1. C. B. Masculino. 27 afos de eded. Originario de Heredia y
residente en San José. Por algunas temporadas ha estado en dreas
rurales trabajande de maestro. Fue inlernade en e Hosgpital Cen-
tral del Seguro Social el 1° de marzo de 1965 Refiere que un
afo antes de su internamiento comenzé a presentar delores loca-
lizados er: la regidén uacrococcigen con irradiacién a la region
vostericr de ambos muslos; el mencicnode dolor lo presenté §
veces en un afo; era de tipo continuo vy le duragba 5 dias. Refi-
rné también dificultad pora la delecocién y la miccién. Anestesia
perianal, 2 meses antes de su internamiento e! dolor erq casi con-
tinuo, lo que le dificultaba la marcha v la flexién del tronco.

Al examen Hsico: P, A, 10080, Temp. 37 Paciente bien cons-
tituido, cabeza y pares cranedles negativos. Boco buen estade
de conservacién. Cuello; pulmcnes y corazén negativos. Abdo-
men blando y depresible. Higado y baze ne palpables. La regidén
perianal presenit una 4rea de cmestesia de 10 cm. de didmetro,
con extensidn al glateo y muslo izquierdo; existia caida del tonc
muscular postural de ambos miembros inferiores, con ligera hipe-
reflexia patelar. Fue calalogade como un sindrome con com-
rresidn de cono y cola de caballo. Se le practica una mielogra-
a, la cual demuestra que en la regidn lumbar y dorsolumbar
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existen miliples zonas de falia de relleno de contraste, de for-
ma redondeada, de variables dimensiones, que se agrupan for-
mando en algunos puntos ve'duderos racimos. Se plantea en el
diagnéstizo dilerencial la posibilidad de una neurofribometosis
de cola de cabd'lo, de una malformecién artericvencsa v la de
una cisticercosis..

El 10 de marzo de 1965 se de practicd una laminectomla dor-
solumbpar. Al abrir la duramadre, ésta se encontraba muy gruesa
mostrando gran coantidad de adherencias a la aracnoides v i
tefido noble medular.

Entre la dura y la méduka se encontraron incontables for-
maciones quisticas redondeadas de tamafio variables de conte-
nido liquide que se identilican como cislicercos en diversas eta-
pas de evolucién, Se toman y se envian a Anatomia Patoldgica,
reportdndose positividad por cisticercos. Todos aquellos cisticer-
cos vigibles fueron exiraddos, pero posiblemente un buen nOmerc
de ¢llos que escapan a la visién normal neo pudieron ser extrai-
dos.

La evolucidén postoperatoria fue excelente y actualmente se
encuentra asinlomdtico.

COMENTARIOC

Aungue el cuadre neurclégico en estos casos no permite ha-
cer un diagnostico etiolégico, ésile si se puede lograr perfecta-
mente con la mielografic

Como no fue posible extraer todos los cisticercos es muy go-
sible que en el futuro este paciente vuelva a presentar ung sin-
tomatologia semejante y sea necesario volverlo a intervenir qui-
rargicamente, Los exdmenes de heces del paciente lusron repe
tidamente negativos — por huevos de Taenia, lo cual hace ren-
sar que lue contaminado por una persong o personas gue estaban
expulsando huevos. Por el hallazgo de cisticercas en diferentes
etapas evolutivas se sabe que e! paciente mantuvo la contami-
naddn por mucho tiempo. Es muy posible que esa contaminacién
lcmbién la hayan tenide ofras personas.
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