Cisticercosis humana en Honduras

Dr. R. A. Durén M. (*)
REVISION ESTADISTICA

OBJETIVO

El presente trabajo tiene por objeto hacer una revision estadistica de
la Cisticercosis humana en nuestro pais, basada en los Archivos del Depar-
tamento de Patologia del Hospital General San Felipe y de los patdlogos
particulares, desde el afio 1951 hasta el de 1966 inclusive. Comprende pues,
una revisién de 15 afios. Desde luego, cabe desde ahora anotar dos hechos
importantes. Primero: el nimero de casos de cisticercosis encontrado en
esos quince afios no representa mas que aquellos en los cuales se hicieron
estudios histologicos, quedando por fuera casos de cisticercosis en los cua-
les dichos estudios no se practicaron y segundo: a pesar de que el Hospital
General San Felipe es el tnico en el pais dotado de Laboratorio Patoldgico,
donde se examinan todas las biopsias practicadas en el mismo,
debido a problemas de diferente indole (distancia, transporte, falta
de interés cientifico, etc.) no pretendemos que los Archivos de nuestro
Departamento de Patologia reflejen fielmente el cien por ciento de la patolo-
gia en nuestro pais- Incluso, dentro del arca hospitalaria central, hasta la
fecha anotada, la falta sistematica de autopsias hace que escape gran
numero de casos de cualquier tipo de patologia en los informes estadisticos
que de la misma pretendan evaluarse. Hechas estas aclaraciones pasare-
mos a informar los datos siguientes.

REVISION ESTADISTICA

En los 15 afnos anotados (1951-1966) se han observado, en un total
de 35.000 biopsias, 29 casos de cisticercosis. Los diagndsticos fueron eva-
cuados por los patologos del Depto. de Patologia, correspondiendo 1 al Dr.
Osear Raudales, 2 al Dr. Virgilio Cardona, 4 al Dr. J. Adan Cueva, y 22 al
Dr. Raal A- Durén M. Fue el Dr. J. Adan Cueva quien hizo el primer infor-
me sobre cisticercosis en nuestro pais en 1956 (5) fecha hasta la cual
solamente se habian observado 7 casos. La procedencia de los pacientes,
segun se desprende de los datos anotados en las hojas de requisicidn, la
hemos dividido en 5 zonas.

Norte del pais 4 casos
Occidente 5 casos
Oriente 4 casos
Zona Sur 4 casos
Zona Central 12 casos

El mayor nimero de casos provenientes de la zona central la expli-
camos por lo anotado anteriormente, el mas facil acceso de los pacientes
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de esta zona al Hospital General San Felipe ubicado en el centro del pais.
Es muy probable que con el tiempo, al abrirse nuevos Departamentos de
Patologia no nos extrafiemos de leer en ¢) futuro informes de una mayor
incidencia de cisticercosis en areas diferentes, como por ejemplo donde el
ganado porcino constituye uno de» los principales patrimonios de dicha
region (occidente, sur, etc.)

La incidencia de casos observados por afio es la siguiente:

1951— 1 casos 1957— 0 casos
1952— 1" 1958- O "
1953— 1" 1959- 0O *
1954— 3" 1960- O "
1955— 1" 1961- 1 *
1956— o" 1962- 2 "
1963- 3 "
1964- 3 "
1965- 5 *
1966- 8 "

De la tabla anterior se desprende claramente que ha habido un au-
mento progresivo de biopsias positivas por cisticercosis en los ultimos 4
afios- A pesar de ello podemos concluir que en Tegucigalpa hemos obser-
vado un promedio de dos casos de cisticercosis por aflo desde 1951.

En cuanto al sexo no ha existido mayor predileccion por alguno ya
que 15 casos fueron observados en varones y 14 en mujeres.

La incidencia por décadas es la siguiente:

0-10 anos 4 casos

10-20 anos 6 casos

20-30 anos 8 casos

30-40 afios 6 casos
40- anos 0 casos
50- afios 2 Coeos
60- afos 2 casos
70- afos 1 caso

Se desprende de esta tabla que el mayor nimero de casos (20) fueron
observados de los 10 a los 40 afios de edad.

La localizacion anatomica de los cisticercos puede observarse en la si-
guiente tabla. Se notara que suma el total a 33 debido al hecho de que
un mismo paciente puede presentar localizaciones multiples en diferentes
sistemas, es decir 33 quistes en 29 pacientes:

Sistema nervioso central 7 cisticercos
Ojo y anexos 4 "
Pulmon 1

Tejido celular subcutaneo 15

Tejido muscular 6 "

Esto nos lleva includiblemente, al tema de la neurocisticercosis, que es
la forma anatomica mas temible de la enfermedad y la que generalmente
ocasiona los mayores problemas al médico y al paciente, con un alto por-
centaje de casos fatales. De la lista anterior notamos que se hicieron diag-
nosticos histologicos de neurocisticercosis en 7 pacientes- Al revisar las
historias clinicas de los otros casos donde se hizo diagnostico histologico
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solium y muy raramente los de la Taenia saginata tos cuales al ser ingeridos
provocan la cisticercosis en el cerdo y en el hombre. En este ultimo la in-
festacion se ha explicado en diferentes formas: por la contaminacion fecal
del agua y alimentos, autoinfestacién especialmente en nifios portadores de
solitaria o por regurgitacion de proglotides repletos de huevecillos en el
curso de vomitos hacia el estobmago.

Deberia ser rutinario el examen coproparasitoscopico en pacientes con
cisticercosis. Se cita el caso de un paciente con esta enfermedad, en el cual a
pesar de la negatividad de dichos examenes, con la administracion de
un vermifugo a base de quinacrina se logré expulsar una solitaria (9).

Hasta 1961, en El Salvador, en un total de mas de 31-000 biopsias y
2.000 autopsias del Hospital Rosales, se habian informado 14 casos de Cis-
ticercosis humana (11) 8 de los cuales, eran casos de neurocisticercosis
(13) lo cual representa mas del 50% de neurocisticercosis del total de
cisticercosis en este pais. En Guatemala el nimero de casos de Cisticercosis
humana informados hasta 1964 era aproximadamente de 100 con un 70%
como neurocisticercosis (1). En Méjico (2-4) se encontréo un 3.5%
de cisticercosis humana (105 casos) en un total de cerca de 3-000 autopsias
en un periodo de 6 afios de los cuales un 96% era casos de neurocisticercosis.

En Chile (7) se han atendido en el Instituto de Neurocirugia ¢ inves-
tigaciones cerebrales de 1940 a 1960, 145 casos de neurocisticercosis, con
una mortalidad global del 42% lo cual indica la gravedad de la afeccion a
pesar de los grandes adelantos de la neurocirugia moderna y de los pro-
cedimientos diagndsticos. Muchas muertes, incluso, han ocurrido durante
dichas exploraciones diagnosticas (ventriculografias, etc.)

En el Departamento de Patologia del Hospital Central de Valencia
(Venezuela) se han informado 21 casos de Cisticercosis humana, la ma-
yoria de ellas (16) como neurocisticercosis. En todo el pais los casos infor-
mados hasta 1961 sumaban aproximadamente a 56 (12).

En paises mejor desarrollados que los nuestros, donde hay prevalen-
cia de condiciones higiénicas y sanitarias en todo aspecto, es indudable que
la cisticercosis humana y porcina casi no existe- Por ejemplo, en los EE.
UU. de Norteamérica de 1957 a 1960 solamente se han informado 5 casos
de neurocisticercosis (10). En la década de 1950-1960 solamente 90 casos
de cisticercosis humana han sido informados en la literatura americana,
especialmente en inmigrantes extranjeros. Los casos descritos en nativos
norteamericanos se explicarian por el incremento de viajes de estos fuera
del pais (9).

De todas las localizaciones de la cisticercosis, las mas temibles son las
del sistema nervioso central e intraocular, estas ultimas frecuentemente
asociadas a la neurocisticercosis (6).

El cuadro clinico puede ser variable en la neurocisticercosis, obser-
vandose a veces 3 cuadros neurologicos diferentes (17) a) de hipertension
intracraneana, donde la cefalea puede ser por mucho tiempo el sintoma
predominante- Estos cuadros, cuando la hipertension esta plenamente esta-
blecida pueden inducir a diagnosticos de neoplasia intracraneana, error
diagndstico que puede ocurrir hasta en un 25% de casos ingresados a un ser-
vicio de Neurocirugia (14-15). b) Cuadro convulsivo epileptiforme, lo cual
deberia ponernos sobre aviso e investigar la presencia de cisticercosis como
posible causa en tanto paciente "epiléptico" que llena nuestras salas de
Neuropsiquiatria, y ¢) Un tercer grupo donde las manifestaciones clinicas
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caen dentro de la esfera psiquica, como cuadros de amnesia, desorientacion,
psicosis, etc., tales como el de un paciente en quien inicialmente las alte-
raciones mentales eran de tal magnitud que fue internado en un hospital
psiquiatrico (16). Posteriormente desarrolld sintomas de tumor endocra-
neal encontrandose durante la intervencion la presencia de los parasitos.

La diversidad de cuadros neurologicos se explica por la diferente lo-
calizacion de los quistes en el cerebro- La localizacion intraventricular es
quizés la mas grave por la obstruccion del curso del liquido cefaloraquideo,
lo mismo que las formas meningobasales, donde frecuentemente se observa
la variedad "racemosus" del pardsito. La variedad "cellulosae" es general-
mente parenquimatosa (2) La ruptura de quistes puede producir reaccion
inflamatoria debido a toxinas y productos de desintegracion (17). La
presencia de quistes en el cerebro puede ser variable, desde formas soli-
tarias hasta formas masivas, encontrandose informes de cerebros con 234
quistes (2) y el caso excepcional de Villasefior donde se encontraron 1.140
quistes parasitarios (18). Este autor afirma que el parasito llega al cere-
bro a la manera de émbolo deteniéndose en las arteriolas mas finas pro-
vocando una periarteritis. En los casos antiguos queda borrada la estruc-
tura de la pared arterial dando lugar a lo que comunmente se describe
como una simple reaccion inflamatoria lo que es en realidad una arteritis.

Entre los métodos mas importantes para establecer el diagnostico de
neurocisticercosis se pueden mencionar el estudio del liquido cefalorra-
quideo, el cual mostrara aproximadamente en el 40% de los casos eosino-
filia, pleocitosis, aumento de proteinas y curva anormal de oro coloidal.
Desde luego que la radiologia es de gran utilidad aunque no en las localizacio-
nes parenquimatosas pues segiin Dixon (1961) cuot por Sapunar 316) las
calcificaciones aparecen hasta los 10 afios; pero si es de mucha utilidad la
ventriculografia y la pneumoencefalograf ia especialmente en las localiza-
ciones intraventriculares del parasito, que como ya dijimos son las mas
graves.

Son también de alguna utilidad las reacciones serologicas de preci-
pitacion (11) y los estudios radioldgicos de partes blandas en las cuales
ocasionalmente se demuestran nodulos parasitarios calcificados (3).

RESUMEN

Se hace una revision estadistica de los casos de Cisticercosis humana
registrados en los Archivos del Departamento de Patologia del Hospital
General San Felipe en Tegucigalpa, Honduras, desde 1951 a 1966. Durante
esos quince afos se encontro la enfermedad en 29 parientes, lo que equivale
a 2 casos por afio- La incidencia de Teniasis en los Gltimos 6 afos ha sido
de 112 casos por afio deduciendo el autor que por cada 100 Casos de Teniasis
(solium o saginata) se presentan 2 casas de Cisticercosis. El1 42 ™ de total se
consideraron como neurocisticercosis.

SUMMARY

This paper deals Wlth a statisticial review of human Cysticercosis
observed In a 15 year's period m the Departament of Pathology at San
Felipe Hospital, Tegucigalpa, Honduras, C. A. Twenty nine patients were
found sufferlng of %1 (ﬁsease with a 42% incidence of neurocisticercosis.
The author concludes that from each 100 cases of Taeniasis (solium or
saginata) 2 cases of Cysticercosis have developped according to these
statistical data-
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Fig. 1.—Neurocisticercosis intraven- Tig. 2 —Neurocisticercosis ventricu-

tricular. Nétese la distinsion del sis- lar. Preumoencefalograma mostrando

tema ventricular (caso de autopsia), el tumor ventricular. Caleifieaciones |
paranguimatosas, 1

Fig. 3.—Cisticercosis multiple Fig. 4.—Cisticereo mostrando
de partes hlandas ¢l scolex invaginado
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Fig. 5.—Detalle del “scolex” de la Fig. 6.—Detalle del mismo “Scolex”
figura anterior. Estudio en {resco, en preparacion hislologica
sin preparacion histolézica.

Fig, 7.—Pared del guiste mostrando Fi : B.—Huevecillos d i
.Mmsﬂ_inﬂamm:?rin periférico ¥ con- pnﬁsabiea dee‘i:czisiice:mis?:nﬂzhﬁ
densacidn de tejido corectivo fibross o animal.

revistiendo direclamente la cavidad
quistica,





