VI. Tratamiento

a) Quirargico. El concepto de masas ocupativa se basa en el hecho anatémico
de que la.cavidad craneana en el adulto no es es extensible porque los huesos que
la limitan estan solidamente unidos unos a otros por medio de suturas o sinfisis
practicamente inextensibles y, ademads, incapaces de ceder por causas que
obrando de dentro hacia afuera tienden a separarlas (59). Teéricamente, el
continente de dicha cavidad lo ocupa por completo el contenido, dejando excluida
la posibilidad de ensancharla; todo adentro ocupa un lugar fijo perfectamente bien
arreglado y para toda la vida; a pesar de que esto es cierto en términos generales,
la observacion clinica demuestra que si algo crece o se expande dentro del craneo
los sintomas clinicos no aparecen de inmediato sino que tardan algun tiempo hasta
que se rebasa lo que se ha llamado el limite de tolerancia. El cerebro tolera dentro
de su caja inextensible la disminucién de la capacidad destinada a estructuras
normales entre el 8 y 10% segun la rapidez en que evoluciona el proceso.

En el nifio la situacion es distinta pues las suturas son extensibles mientras no
se osifican las fontanelas y es asi como vemos que las masas ocupativas en el nifio
no se manifiestan por sintomas de hipertensién intracraneana sino por vomitos u
otros. ’ ' .

Masa ocupativa es una lesién intracraneana con tendencia a persistir o acrecer
y que ocupa el lugar destinado a estructuras normales, encéfalo, meninges, vasos,
etcétera. .

Ahora bien, la neurocisticercosis puede originar, y de hecho lo origina, lesiones
patologicas que al crecer ocupan el lugar de estructuras normales y que faciimente
llegan a rebasar los limites de tolerancia, pudiendo ser estas lesiones:; quistes
grandes o muchos pequeiios que sumando sus voliimenes constituyen lamasaque
ocupa el lugar de las estructuras normales; en otras ocasiones son los ventriculos
dilatados por un proceso de hidrocefalia los que constituyen la masa ocupativa.

Careciendo en 1937, cuando iniciamos nuestros estudios del tratamiento de la
cisticercosis, de un agente terapéutico capaz de reducir sustancialmente el
volumen de la masa ocupativa, es natural que dirigieramos nuestros esfuerzos al
alivio de esa situacion, que puede ser extremadamente grave, por medio de
procedimientos quirtrgicos. .

¢ Cuales fueron los procedimientos usados? Primero las operaciones destina-
das a ensanchar o aumentar la capacidad del continente de la cavidad craneana;
son las operaciones llamadas descompresivas, cuyo tipo es la subtemporal uni o
bilateral con la técnica de Cushing; otras son las operaciones supuestamente
radicales y cuya meta es extirpar la totalidad de las lesiones, con lo cual
logicamente se espera el restablecimiento del equilibrio entre el contenido y el
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continente y lograr de esta manera la curacion del enfermo. Durante veinte afios
estuvimos practicando estos dos tipos de operaciones: descompresuvas tipo
Cushing o craneotomias supuestamente radicales.

En 1961, desoyendo las criticas de quienes pensaban que la implantacion de la
sonda de derivacion entre el ventriculoy las cavidades derechas del corazon traeria
como consecuenciala diseminaciény generalizacion de la enfermedad cisticercosa
atodo el cuerpo, nos atrevimos a practicar la derivacion ventriculo-auricular usando
la sonda de Puddenz; los resultados fueron de una mejoria espectacular del cuadro
de hipertensiénintracraneana, con alivio especialmente importante de los sintomas
oculares; ademas, se obtuvo unareduccion de lamortalidad general de 60% a 33%.
Desgraciadamente este recurso es viable umcamente cuando hay marcada
dilatacion ventricular (41).

Posteriormente aparecieron otras sondas con las mismas finalidades que la
original de Puddenz, disefiadas para evitar la obstruccién de la sonda por detritus,
ya que se sabe bien que el contenido de los ventriculos en los casos de cisticercosis
esta constituido por un liquido méas espeso que el normal y que con facilidad tapa
la sonda, siendo esta obstruccién valvular la causa frecuente de que el cuadro
hipertensivo se reproduzca obligando ya sea a cambiarla o cuando menos a
revisiones (fig. 45). Dentro de este tipo de sondas la que nos ha dado mejores
resultados es la de Hakim que se fabrica en tres tipos distintos: de alta, mediana
y baja presion (22).

Con las derivaciones cambié el panorama de la cirugia, ya que combaten la
complicacién mas grave de la enfermedad que es la hipertension intracraneana,
pero que de ninguna manera corrigen la causa de la enfermedad ya que el proceso
cisticercoso sigue activo y en evolucién.

Las operaciones descompresivas son siempre paliativas y no curan la enferme-
dad, tan s6lo alivian transitoriamente el cuadro de hipertensién intracraneanay sus
resultados puéden ser aceptables a corto plazo.

Con mucha frecuencia las supuestas craneotomias radicales no son muy
efectivas porque la neurocisticercosis es una enfermedad causada por lesiones
multiples a menudo generalizadas, muchas veces bilaterales y con frecuencia
supra e infratentoriales.

Quirargicamente no es posible hacer operaciones radicales en tales condicio-
nes; sin embargo, hay algunos casos en los cuales puede obtenerse éxito. En la
region supratentorial los grandes quistes que hacen efecto de masa y obran como
un tumor verdadero, o aquellos en que las lesiones son tinicas, como sucede en la
fosa posterior con el quiste Unico del cuarto, ventriculo, en que su extirpacion
restablece la normalidad en la circulacién del liquido cefalorraquideoy permite lograr
resultados satisfactorios (fig. 30-32).

Fuera de estos casos, que no son la regla, los resultados de la cirugia son
variables, unas veces buenos y otros malos y, lo mas frecuentemente, incompletos.
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Con eladvenimiento de la tomografiaaxial computada delcraneoy mas tarde con
la resonancia magnética el diagnéstico de la neurocisticercosis se hizo mas exacto
y esto incidi6 de manera definitiva en las estadisticas de mortalidad, la cual bajo
de 33 a 23%. Este valioso recurso d|agnost|co dejé en el tintero la causa de Ia
enfermedad.

- Para fines de 1979 la opinién generalizada era que la C|st|cerc05|s cerebral era
un padecimiento practicamente incurable y asi lo expresé claramente Lombardo en
el seno de la Academia Nacional de Medicina en 1980 (24).

Las limitaciones sefialadas en el tratamiento quirugico de la enfermedad nos
obligaron a buscar un agente medicamentoso que no fuese téxico, que careciese
de efectos secundarios, sin accion cancérigena ni efecto dafiino sobre los genes,
de rapida eliminacion y que fuese capaz de llegar por via sanguinea a todas las
regiones del cerebro (véanse cuadros 1-3).

b) Farmacolégico. Asinacié la quimioterapiadela neurocnstucercosns buscando
un arma que obrase no solamente sobre la hipertension intracraneana sino que
fuese capaz de matar a los parasitos. Son tres los farmacos que se han estudiado
por su capacidad demostrada de matar al cisticerco in vitro e in vivo. Los citaremos
en el orden cronolégico en que fueron apareciendo.

El primero fue el metrifonato propuesto por Mario Salazar Mallén en 1972 (51);
el segundo fue el praziquantel que despert6 gran interés en todas partes de! mundo
a partir de nuestra presentacion en 1979 de un caso de cisticercosis generalizada
en un nifio de seis afios en el cual se obtuvo una répida curacion; y el tercero fue
el albendazol, preconizado a partir de 1983 por Julio Sotelo y colaboradores (57).

El metrifonato utilizado por Trujillo, quien no ha publicado estadisticas de largo
plazo ni suficientemente numerosas; no se ha generalizado por el alto poder téxico
de este farmaco que hace dificil su manejo clinico al grado tal que los fabricantes
lo han descontinuado.

El praziquantel es el farmaco que hemos estudiado durante méas de 15 afios en
series de enfermos en lotes, primero, de 100 al afio (44), luego a los dos afios (45)
y después de 150 a los cinco afios (49) y que posteriormente se ha extendido hasta
los diez afios 0 mas en un lote de 50 enfermos (50). ,

Escogimos este farmaco porque es el que mejor se habia estudiado desde el
punto de vista farmacolégico y famacocinético; ademas, su empleo ya se ha hecho
universal de tal modo que a la fecha existe ya una casuistica muy importante que
avala su empleo (18).

En lo tocante al albendazol, sus patrocinadores han publicado numerosos
articulos, pero todos ellos con series de enfermos de menos de cien casos y con
un seguimiento maximo de un afio, por lo cual sus resultados deben ser
considerados como provisionales y aun cuando son alentadores No son compara-
bles con aquellos que tienen un seguimiento mas largo que permite ya hablar de
resultados a largo plazo y hasta definitivos (5-6, 57-58).
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Nuestros estudios sobre la quimioterapia de la cisticercosis han sido abiertos,
no hemos recurrido al uso de testigos por considerarlo indtil, insuficiente y
peligroso. Su inclusion viola los principios universalmente aceptados para la
investigacion en seres humanos (7, 12-13).

El praziquantel (pirazinoisoquinoleina) es un producto que se presenta como un
polvo blanco de sabor amargo, no soluble en agua y que se administra Unicamente
por viabucal. Se sabe que es de rapida eliminacién, que no ataca a ninguno de los
grandes sistemas del organismo: circulatorio, respiratorio, renal, hematopoyético,
etcétera; por este motivo lo hemos considerado como el medicamento de eleccion.

La dosificacién que hemos seguido es de 0.50 g por kilogramo de peso,
administrado durante 15 dias de manera continua.Los resultados de este tratamien-
to pueden estudiarse en los cuadros del 7 al 17 (fig. 48-51).

Cuadro 7

Para hacer la valoracién se tomaron en cuenta los siguientes parametros:

Presencia o ausencia de sintomas.

Necesidad de tomar medicamentos.

Capacidad de laborar y de ganarse la vida.

Estudio e interpretacion de las imagenes radiolégicas
Calidad de vida

ORrON =

Para el efecto se elaboré una tabla con calificaciones de uno a diez

10 Perfecta .
Asintomatico, sin medicamentos, capaz de trabajary con placa radiolégica
normal.

9 . Excelente
Lo mismo que la anterior, pero con alguna anormalidad en las imagenes
radiologicas. )

8 - Muy buena
L.o mismo que la anterior, pero con necesidad de tomar medicina ocasio-
nalmente.

7 Buena »

Necesidad de tomar medicacién regularmente y, ademas, con algin
defecto fisico que limite sus capacidades laborales.

6 Mediocre
Con dafio fisico importante.

5a0 Mala
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Cuadro 8. Tratamiento quimioterapico. Estudio comparativo: 1,2y 5 0 mas
afios de seguimiento

No. de casos

Seguimiento Un afio % 2afios % 56 mas afios %
Curacién 37 37 34 34 75 53.19
- Mejoria+++ 44 44 40 40 35 24.82
Mejoria++ 2 2 2 2 3 212
Mejoriat+ 2 2 2 2 1 0.71
Sin cambio 8- 8 8 - 8 8 5.67
Empeorados 2 2 2 2 2 1.41
Defunciones 5 5 12 12 17 12.05
Totales 100 100 100 100 141 99.97

Cuadro 9. Tratamiento quimioterapico. Mortalidad. 141 casos con cinco o
mas afios de seguimiento

Muertes ocurridas a lo largo de Muertes originadas por causas
cinco afios por causas ajenas a la | atribuibles a la neurocisticercosis
cisticercosis o al tratamiento con

praziquantel \ %
Neumonia basal - Hipertension endocra- 13 9.21
Alcoholismo crénico neana por mal funcio-

Deterioro mental namiento valvular A ——824— Q

Infarto al miocardio

Embolia puimonar

Cancer mamario

Accidente vascular cerebral

Con sepsis generalizada 2 1.41

_ el A N = A N

Por ependimitis adhesiva 2 1.41

Total , 9 Total 17 12.03
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Cuadro 10. Tratamiento quimioterapico diez afios después

Resultados

Extraordinario (placa normal) 4 ‘
Excelente 16 >68 %
Muy buenos (toman medicina ocasionaimente) 14

Buenos (toman medicina regularmente) 8

Mediocres

Malos (infeccion sonda) 1
Reactivacion 3

Invalidez 2"

*Uno a consecuencia de infeccion de la sonda de derivacion y el ofro consecutivo a

fractura del cuello.

Cuadro 11. Tratamiento quimioterapico diez afios después

Aparente curacién de casos con actividad diez afios después

. Caso No. 1
Cisticercosis
Predominantemente intracerebral
5 afios bien. Asintomatico
Cefalea y crisis convulsivas
, , Elisa +

Caso No. 2
Cisticercosis mixta
6 afios asintomatica
Crisis convulisivas
Elisa +

s

Caso No. 3
Cisticercosis subaracnoidea
Hidrocefalia derivada
10 afios asintomatica
Reactivacién inflamatoria
Elisa +
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Cuadro 12. Sindromes residuales

Convuisiones (controladas)
Gran mal
Pequefio mal
Focales
Totales

Cefaleas
Migrafia
Atipicas .-

Parélisis
Invalidez

E e ]

24
5
3

1
2*

*Uno a consecuencia de infeccion de la sonda de derivacién y el otro consecutivo a

fractura del cuello del fémur.

-Cuadro 13. Segmmiento

Cuando menos 10 aﬁos
Mas de 10 afios

Totales

36

14

50

72%
28%

100

Cuadro 14. Numero de tratamientos

1 13
2 26
36 mas 1

Totales B 50

26%
52%
22%

100

Dosis: 50 mg por kg de peso diariamente, durante 15 dias, repartidos en tres dosis

tomadas con los dlimentos.
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n

Cuadro 15. Tratamiento quimioterapéutico. Diez afios después

Sexo Ocupacién

Hombres 14 Empleados 15

Mujeres 36 Estudiantes 13
Agricultores 8

Total 50 Profesionistas 6
Escolares 3
Amas de casa 3
Empresarios 2
Total 50

Cuadro 16. Complicaciones

Hipertensién endocraneal (tratamiento medico) 5

Hidrocefalia (derivacion) 7

Descompresion subtemporal 2

Epilepsia (subintrante) 2

Trastornos mentales graves (transitorios) 2

Cuadro 17. Tratamiento quimioterapéutico. Diez afios después

Hallazgos radiolégicos No. | Hallazgos radioldgicos No.

Pre: ' Post:

Vesiculas o quistes 29 Normales

Nédulos 18 Vesiculas

Calcificaciones 25 Calcificaciones:

Hidrocefalia 1 2 In situ

' Otros sitios

Sondas de derivacién
Craneotomiadescompresiva
Craniectomia
Quiste aracnoideo
Porencefalia
Encéfalomalasia

- n

[Ze]
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Lafrecuencia de recaidas por recidivas que llega hasta 20% en los primeros dos
afos llamé poderosamente nuestra atencién Y aun cuando era fécil atribuirla a
reinféstac\:ién, no quedamos conformes con esta explicacién demasiado simplista
y nos hemos-formulado las siguientes preguntas:

1. ¢Es posible que los cisticercos o sus larvas permanezcan en el interior del
huésped por largos lapsos sin originar sintomatologia? '

2. ¢ Es posible que en ese estado latente no se puedan ver los parasitos en las
imagenes radiologicas que para detectar su presencia?

En cuanto a la primera pregunta estamos absolutamente seguros de que es
posible que los parasitos establezcan una simbiosis con el huésped, que no origina
sintomatologia alguna. Es hecho de observacion comun, como lo confirman los
patdlogos en forma unénime, que solamente entre 25 y 50% de ios cadaveres en
quienes se detecta cisticercos en la mesa de necropsia corresponden a individuos
que en vida presentaron sintomatologia clinica atribuible a tales lesiones.

La segunda la consideramos, no sélo, cierta sino frecuente, porque hemos
observado placas radiolégicas normales en pacientes que ya presentaban - la
sintomatologfa clinica de la cisticercosis y en quienes hasta después de algun
tiempo, seguramente por cambios en la densidad del parasito con relacion al
cerebro, aparecieron imagenes radioldgicas caracteristicas, pudiendo entonces
confirmar radiolégicamente lo que clinicamente ya se habia sospechado conmucha
anticipacion (fig. 42-44).

También apoya esta manera de pensar el caso de personas clinicamente
“normales”, pero que por cincunstancias especiales tomaron una pequefia dosis
de praziquantel y esto fue suficiente para activar la enfermedad que estaba latente
Y que se hizo presente clinicamente. ,

Otro argumento enfavor de que las lesiones pueden pasarinadvertidas en placas
radiolégicas es la observacion de estudios sistematizados efectuados en serie
separadas unos de otros hasta por varios afios y en los que se puede observar que,
después deltratamientoiinicialde la enfermedad, aparecen calcificaciones alejadas
de las lesiones originales y que correspondieron indudablemente a: lesiones ya
existentes desde un principio, pero que no aparecieron en los examenes radiol6gicos
iniciales (fig. 40, 45-47, 50, 52-54). ’

El estudio de las recaidas y recidivas permite concluir que, a través de los afios,
laenfermedad evoluciona de manera crénica, por etapas perfectamente separadas
unas de otras por largos periodos durante los cuales no hay manifestaciones
clinicas ni radioldgicas, tal y como sucede en otra enfermedad crénica y genera-
lizada como es la sifilis, que evoluciona por periodos que se llaman primario,
secundario y terciario y es en este (ltimo cuando la enfermedad manifiesta toda su
peligrosa gravedad.

En el caso de la sifilis, los vasos y las visceras, y en el caso de la cisticercosis
de labase, los vasos, meninges y pares craneanos, siendo indiscutiblemente estas
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lesiones las responsables de los aspectos mas malignos de la enfermedad, como
son infartos, hemorragias y alteraciones de pares craneanos especialmente el
segundo en que, ademés, hay bloqueo en la circulacién del liquido cefalorraquideo
que causa graves dilataciones ventriculares con todas sus consecuencias (fig. 21).

Este periodo, que yo he llamado terciario de la cisticercosis, es el mas maligno
aun cuando por medio de un tratamiento adecuado puede evitarse, lo cual se logra
administrando a los enfermos el medicamento especifico lo més pronto posible, tan
pronto come se haya hecho el diagnéstico, a dosis elevadas, y prolongando su
administracion un tiempo suficiente para lograr la destruccién de los parasitos en
la mayor escala posible. Esto ademas previene lo que hemos llamado periodo
cuaternario de la cisticercosis, en que se presentan trastornos mentales en cierto
modo comparables con los del periodo cuaternario de la sifilis, tabes y paralisis
general progresiva (fig. 55-56).

Como se ve, los estudios clinicos y radiolégicos seguidos por largos afios nos
permiten, no solamente conocer la eficacia del tratamiento, sino algo mucho mas
importante que es la historia natural de la enfermedad.

¢) Cortisona. La cortisona fue utilizada en el tratamiento de la neurocisticercosis
por primera vez en 1956 por el neurélogo Roberto Gamboa Acosta. En mi Servicio
del Pabellén 7 del Hospital General la utilizé en casos de cisticercosis basal
meningosubaracnoidea y quedamos todos impresionados (20) por sus buenos
resultados; desgraciadamente, la observacién a largo plazo nos convencio de que
los sintomas regresaban y que los efectos del tratamiento habian sido paliativos,
de corta duracién, y que lo que mejoraban era la hipertension intracraneana o el
estado inflamatorio de la region, pero de ninguna manera la cortisona es capaz de
matar al cisticerco. h

Efectivamente, para curar la neurocisticercosis se necesita algo mas que
medicamentos antiinflamatorios; se requiere matar al parasito, pues ese es el tinico
tratamiento radical (fig. 54).

Pese a que la cortisona no es un medicamento capaz de matar al cisticerco tiene
otras virtudes, principalmente en los casos de reaccion violenta que siguen a la
destruccion rapida del parasito y que pueden presentarse hasta en 5% de los
pacientes. En estos casos, la cortisona es el agente terapéutico de eleccién para
su tratamiento. Tenemos también la idea, derivada de la practica, que el uso de la
cortisona, previene en cierto modo, no absolutamente, la aparicién de .estas
temibles crisis que han sido comparadas a la reaccién de Herxheimer en el
tratamiento de la sifilis secundaria; ahora bien, como no es posible todavia preveer
en qué enfermo se va a presentar o no unareaccion grave, entérminos de seguridad
es aconsejable administrar cortisona a todos los enfermos con el objeto no de curar
a la enfermedad, pues esto ya sabemos que no se consigue, sino como un
preventivo de la posible aparicion de crisis graves.
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Por lo demas, hemos estudiado series de enfermos a los cuales se les ha
administrado la cortisona ‘como preventivo y a otros a los cuales no se les ha
administrado y los resultados son sensiblemente iguales; es esta la razén por la
cual algunos autores prefieren no usar la cortisona y hasta sefialan que es capaz
de disminuir la eficacia del praziquantel o del albendazol hasta en 50%.

d) Medicamentos asociados. Se deben emplear otros medicamentos con el
objeto de prevenir o tratar las crisis convulsivas; los farmacos mas usados son la
carbamacepina y el fenilhidantoinato de sodio a la dosis que requiera el cuadro
clinico del enfermo, pero puede asociarse a otros tales como los barbituratos. Otros
medicamentos que pueden ser indispensables son los analgésicos.

Los tratamientos de sostén cuando hay alteraciones graves del estado de
conciencia requieren, si es necesario, la terapia endovenosa y de respiracion
asistida que de preferencia se llevara a cabo en las unidades de terapia intensiva,
vigilando estrechamente las ‘condiciones generales del enfermo y sus constantes
circulatorias y respiratorias y el balance electrolitico durante el tiempo que sea
necesario. . o : '

Las bases légicas del tratamiento médico de la neurocisticercosis basado en
que se trata de una enfermedad crénica, generalizada, que evoluciona por periodos
Yy que es es eminentemente progresiva, son las siguientes: -

1. Diagnéstico oportuno, lo mas temprano mejor.

- 2. Tratamiento inicial inmediato sin-pérdida de tiempo.

3. Tratamiento de -ataque con dosis fuertes del medicamento’

4. Observacion prolongada-del enfermo, cuando menos cinco afios, que sera
acompafiada de lo:que podria llamarse tratamiento de sostén, aplicacion de dosis
necesarias del'medicamento cuantas veces sea necesario.



