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UN CASO DE INFECCION HUMANA POR CISTICERCO RACEMOSO CEREBRAL DE
LOCALIZACION PARENQUIMATOSA EN VALDIVIA, CHILE

Eduardo ORTEGA (1) & Patricio TORRES (2)

RESUMEN

Se presenta un caso clinico de infeccidn por cisticerco racemoso cerebral de localiza-
cién parenquimatosa en un paciente de la ciudad de Valdivia (Chile) cuyo diagnéstico
definitivo se efectud a través del estudio morfolégico del pardsito. Se discute brevemente
la escasa frecuencia de la localizacién parenquimatosa del cisticerco racemoso, asi como
su diagndstico diferencial con otros estados larvarios de cestodos que desarrollan en el

sistema nervioso.
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diagnéstico.

INTRODUCCION

La cisticercosis es la causa mds comun de en-
fermedad parasitaria neuroldgica en el hombre y su
agente causal es el cisticerco, estado larvario, de T.
solium.

La cisticercosis tiene importancia socioeconé-
mica ya que la mayoria de los pacientes con
neurocisticercosis corresponde a edades de plena
productividad 7y los costos de hospitalizacién,
quimioterapia y neurocirugia son altos, lo anterior,
maés el decomiso, de la carne de cerdo infectada, en
los mataderos conlleva un fuerte impacto econémi-
co ademds de constituir un problema de salud pi-
blica ', particularmente en paises en vias de desa-
rrollo.

El cisticerco presenta una morfologfa variable
en el cerebro, la forma quistica (Cysticercus
cellulosae) que normalmente se localiza en la cor-
teza cerebral, en el parénquima o en las cavidades

ventriculares causando escasa inflamacién y la for--

ma racemosa (Cysticercus racemosus) que se lo-

caliza en el tejido circundante, de preferencia a
nivel de los espacios subaracnoideos y cisternas
basales, que causa una inflamacién considerable 31°,
El cisticerco racemoso se ha descrito en el hombre,
pero no, en el cerdo'?® y causa la forma mds seve-
ra de neurocisticercosis humana 316,

La localizacién de cisticercos racemosos en el
parénquima cerebral, como en los 16bulos frontal,
temporales o parietales ha sido determinada sélo
en algunos casos %14 ; debido a lo poco frecuen-
te de esta casuistica consideramos de interés comu-
nicar el seguiente caso clinico de cisticerco
racemoso parenquimatoso en un paciente de la ciu-
dad de Valdivia (Chile).

CASO CLINICO

E.Q., sexo masculino, 59 afios de edad, guar-
dia nocturno de una planta lechera. Sin anteceden-
tes moérbidos de importancia, 9 meses antes de su
ingreso, inicia un cuadro de cefalea, de predominio
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occipital, con intensidad en aumento a través del
tiempo, al que se agregé deterioro psicorgdnico en
los idltimos meses caracterizado por decaimiento,
somnolencia, anorexia, desorientacién témporo es-
pacial, fallas en la memoria de fijacién, disfasia,
cambios conductuales y alteraciones en la marcha.

El cuadro del paciente progresé rdpidamente,
debia caminar con ayuda y era incapaz de comer
solo, finalmente en las dltimas semanas presentd
dismetria y temblor grueso. En junio de 1987 con-
sulta médico general, indicidndose vitaminas. Debi-
do a su progresivo empeoramiento es hospitalizado
en agosto del mismo ano.

La-evaluacién neurolégica de ingreso destacé
deterioro psicorgdnico severo, marcha inestable,
sin signos de focalizacién neurolégica, sin edema
de papila ni signos meningeos,

Los distintos examenes de laboratorio
(hemograma, uremia, glicemia, orina, liquido
cefaloraquideo (LRC) y radiografia de térax), mos-
traron resultados dentro de los limites normales.
Un electroencefalograma (EEG) no fue concluyen-
te por presentar numerosos artefactos de origen
muscular. El test serologico de doble difusion en
arco cinco (DD5) para hidatidosis resulté normal.

La tomografia axial computarizada (TAC) re-
veld dos extensas lesiones quisticas separadas por
una fina membrana en la regién témporo-parietal
derecha, con poco efecto de masa, compatible con
un quiste subaracnoideo, que inicialmente se pens6
podria corresponder a un quiste hidatidico. Las
imdgenes quisticas intracerebrales de 10x5x5, Scm
se apreciaban en 6 cortes, cada uno de 9,3 mm
(Fig. 1). El medio de contraste no modificé en for-
ma apreciable lo descrito.

El paciente, al segundo dia de ingreso, era in-
capaz de mantenerse sentado, presentaba confu-
sion, desorientaciéon temporo-espacial, y
enlentecimiento. Ademds, se comprobd una
hemiparesia facio braquio crural izquierda
hipoténica, con sensibilidad globalmente compro-
metida en hemicuerpo izquierdo, reflejos exalta-
dos, clonus a izquierda y signo de Babinsky bilate-
ral, pudiendo controlar esfinteres.

Finalmente, se decidié su intervencién con la
hipétesis diagnostica de probable quiste hidatidico.
Al cuarto dia de hospitalizacién, y a la espera de
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pabellén, se agravé, cayé en coma con escasa res-
puesta a los estimulos dolorosos, por lo que fue
intervenido de urgencia.

Durante la intervencion, y a través de una
craniotomia amplia témporo parietal, se observé
una duramadre a gran tensién con aumento de vo-
lumen de los l6bulos temporal y parietal. Por
corticotomia se abordaron los quistes de localiza-
cién intraparenquimatosa, sus paredes eran delga-
das (Fig.2), y se rompieron con facilidad eliminan-
do abundante liquido opalescente a tensién, la ex-
tirpacion sélo fue posible en forma fraccionada;
quedando una extensa cavidad intraparenquimatosa
témporo-parietal con poca reexpansion cerebral.

CLINICH WmLEMMNM

'MLDI"Iw CHILE

IMnGE_%

Fig. 1 - Tomografia computarizada mostrando cisticercos
racemosos de localizacién parenquimatosa ()
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Fig. 2 - Aspecto de los cisticercos racemosos extirpados k)
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En el postoperatorio el paciente se complicé
con infeccién urinaria y una extensa escara sacra
que requirié injerto; al alta de nuestro Servicio se
encontraba confuso leve, cooperador y capaz de
mantener el didlogo. Sin embargo, presentaba una
severa hemiparesia facio-braquio-crural izquierda
muy hiperténica y no deambulada. Se comprobé
mejoria franca en las funciones superiores, con de-
terioro psicorganico moderado. La hemiparesia se
hizo leve a moderada pero con mucha espasticidad
y no cumplié su tratamiento kinésico por proble-
mas socio econémicos. A un afio de la interven-
cién ain no caminaba y la TAC de control demos-
tré persistencia de una cavidad porencefilica
intracerebral. En lo clinico aln presentaba la
hemiparesia espdstica sin variaciones.

Los parisitos extirpados (Fig.2) fueron fijados
en formalina de 10%. Los dos cisticercos mostra-
ron varias vesiculas o I6bulos y una pared delgada.
El estudio con microscopio estereoscépico no re-
veld la existencia de escolex y la investigacion de

Fig. 3 - Corte histolégico de cisticerco racemoso mostrando la
capa germinativa con abundantes micrétricos( A )

Fig. 4 - Corte histolégico de cisticerco racemoso mostrando la
pared con pliegues anchos (A)

cortes histolégicos tefiidos con hematoxilina-
eosina mostré abundantes micrétricos (Fig.3) en la
superficie del tegumento y la pared present6 plie-
gues anchos y un borde externo festoneado (Fig.4).
El anilisis morfol6gico concluyé que se trataba de
un cisticerco racemoso de T. solium.

COMENTARIOS

La forma del cisticerco de T. solium en el
hombre es el C. cellulosae, estadio de forma oval
o redondeada com 1-2 cm de didmetro. La otra
forma de cisticerco, C. racemosus, de mayor ta-
maio (4-12 cm de didmetro) y aspecto polimorfo
con una pared delgada con l6bulos o vesiculas de
distintas dimensiones'® , similar a lo observado en
nuestro caso, tiene un escolex muerto en el que
s6lo es posible observar en algunos casos sus gan-
chos en cortes histolégicos seriados *'6.

En el caso descrito queda de manifiesto el
polimorfismo clinico de la neurocisticercosis, lo
que predispone a errores diagnésticos. La baja fre-
cuencia, en nuestro Servicio y falta de experiencia
clinica en casos de cisticercosis racemosa
parenquimatosa hizo interpretar los hallazgos
tomograficos como una probable hidatidosis por el
gran tamano del pardsito. El advenimiento de la
tomografia axial computarizada cambié los plan-
teamientos terapéuticos y prondésticos de la
cisticercosis al poder describir con exactitud el ni-
mero, tamafio y localizacion de los pardsitos; los
cisticercos viables se observan como imdgenes
hipodensas mientras que los parasitos calcificados
muestran zonas hiperdensas, que no son exclusivas
y pueden confundirse con tuberculomas, micosis y
otros procesos granulomatosos'®. En cerdos se han
observado calcificaciones presuntivas, mediante
tomografia-computarizada, que finalmente han co-
rrespondido al escolex de los pardsitos viables que
presentan una mayor densidad' .

El diagnéstico serolégico ha demostrado poca
reproducibilidad, reacciones cruzadas, escasa esta-
bilidad antigénica y resultados falsos negativos '' .
Sin embargo, la técnica de ELISA, utilizando el
liquido del cisticerco como antigeno, presenta gran
eficacia diagnéstica en la neurocisticercosis activa’

El praziquantel ha demostrado ser eficaz para
provocar la muerte del cisticerco parenquimatoso
en la neurocisticercosis *'* . Dicho farmaco es sélo
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eficaz contra el pardsito vivo, cuando se encuentra
localizado en el parénquima y espacios
subaracnoideos, pero no es utilizado contra los
cisticercos ventriculares o del ojo ni tampoco sobre
los parasitos calcificados 4™1°. BAILY y LEVY? ob-
servaron resultados similares, a los descritos para C.
cellulosae, en el tratamiento de un caso de
cisticercosis parenquimatosa provocado por la forma
racemosa, aunque, reconocen que el éxito clinico fue
parcialmente satisfactorio por tratarse de una lesién
de gran tamafio. Finalmente, hay acuerdo en que la
forma hipertensiva de la neurocisticercosis sea trata-
da con extirpacién de los quistes intracraneanos o
colocando derivativas cuando la causa de la
hipertensién endocraneana sea la hidrocefalia®.

La diferenciacién de hiditides (Echinococcus
granulosus) cisticercos racemosos y cenuros
(Taenia multiceps) no es posible a través de la
tomografia computarizada pero si a través de su
estudio morfolégico después de la intervencién
quinirgica. En Chile, en el hombre sélo se ha diag-
nosticado hidatides y cisticercos, aunque se ha co-
municado la presencia de cenuros de T. multiceps
en caprinos y ovinos® . El problema de diferencia-
cién entre un cisticerco racemoso y un cenuro sur-
ge cuando este dltimo es estéril y no presenta
escolices, tal diferenciacién es imposible a nivel
histolégico. Sin embargo, es prudente por el mo-
mento, denominador C. racemosus a todo cestodo
larvario en el que no se encuentra escolex* ',

En el crecimiento de estadios larvarios de
‘cestodos intracerebrales, que producen efecto de
masa y destruyen cerebro, ¢l tiempo de evolucién
juega un papel primordial en el prondstico del en-
fermo. Sin duda, como en nuestro caso la consulta
tardfa ensombrece el prondstico.

SUMMARY

A case of human cerebral infection by
parenchymal racemose cysticercus in Valdivia,
Chile.

A clinical case of cerebral infection by paren-
chymal racemose cysticercus, diagnosed by means
of morphological characteristics in a patient of
Valdivia city is described. The rare frequency of
parenquimal location of racemose cysticercus as
well as its differential diagnosis with other larval
stages of cestodes that develop in the brain and its
treatment are discussed.
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