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INTRODUCCIÓN: 

La cisticercosis cerebral, se define como la presen-
cia de la larva enquistada de Taenia Solium en el 
sistema nervioso central, en sus cavidades o en sus 
envolturas. 

Sobre cisticercosis cerebral en niños, la literatura 
mundial es escasa, y hasta el momento actual sólo 
existen cuatro artículos publicados (1, 5, 6, 7). 

Como en todos los padecimientos, existen diferen-
cias entre la patología del adulto y la del niño, y 
por otro lado el pésimo nivel de salubridad y edu-
cación en que se encuentra nuestro país, nos obliga 
cada día más a reportar los padecimientos propios 
de este sub-desarrollo de tal forma que el médico 
general piense en estas entidades y pueda hacer un 
abordaje adecuado del problema. 

Existe una clasificación anatomopatológica de la 
Cistercosis cerebral y que la divide en: 

1. Cisticercosis ventricular 
2. Cisticercosis parenquimatosa 
3. Cisticercosis subaracnoidea 
4. Cisticercosis mixta. 

Por otro lado, el Dr. López Hernández, considera 
de mucha utilidad en el paciente pediátrico clasifi- 
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car a la cisticercosis desde el punto de vista clínico 
radiológico de la siguiente manera: 

1. Cisticercosis cerebral asintomática 
2. Cisticercosis cerebral con cráneo hipertensivo 

 

a) Con datos de focalización 
b) Sin datos de focalización. 

 

3. Cisticercosis cerebral clasificada 
a) Con crisis convulsivas 
b)Sin crisis convulsivas 

4. Formas mixtas. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se revisaron en una forma retrospectiva y prospec-
tiva 20 pacien tes con diagnóstica o de cisticer-
cosis cerebral y vistos en el Hospital Escuela 
de Tegucigalpa, Honduras, durante el período de 
1978 a 1985 y se hizo un análisis de un gran nú-
mero de variables como ser sexo, distribución por 
edades, procedencia, signos y síntomas más fre-
cuentes, evolución de los signos y síntomas durante 
su seguimiento en la consulta externa, evaluación 
de la utilidad de la prueba inmunológica ELISA, 
en suero y L.C.R., anormalidades en el LCR, 
importancia de los estudios n euro-radio lógicos 
como ser Rx simple de cráneo, arteriografía 
carotídea y tomografía axial computarizada de 
cerebro, EEG y utilidad de los medicamentos 
administrados. 

RESULTADOS: 

Ver cuadros No. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11, 
12, 13,14. 
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COMENTARIOS: 

1. Observamos, que entre más se sospecha el diag 
nóstico, el número de casos va aumentando por 
año. 

2. La incidencia de la enfermedad en este estudio 
es igual en ambos sexos, no encontrando diferen- 
cias estadísticamente significativas. 

3. El mayor número de casos se detectó en niños 
mayores de  8 años lo que concuerda con lo 
reportado en la literatura mundial. 

4. El mayor número de casos procede del Departa 
mento de Francisco Morazán debido a la accesi 
bilidad al hospital, en comparación al resto del 
país. 

No hay casos reportados del Occidente, posible-
mente debido a que estos pacientes acuden a 
países vecinos como El Salvador y Guatemala. 

5. Los pacientes con cisticercosis cerebral general 
mente consultan por síndrome de hipertensión 
intracraneala y síndrome convulsivo. 

6. Durante la  evolución  de la enfermedad hubo 
remisión de casi la totalidad dé los síntomas y 
signos más frecuentes, lo que nos habla que el 
padecimiento en el niño es menos agresivo que 
en el adulto. 

7. En nuestro estudio solamente 4 pacientes tuvie- 
ron títulos de anticuerpos significativos (20o/o) 
lo cual puede explicarse por la variedad de cisti 
cercosis más frecuente en el niño (parenquima- 
tosa  y  la  presencia de enfermedad crónica). 

8. En el LCR 3 pacientes tuvieron positiva la prue- 
ba de ELISA. 

9. Las alteraciones globales en el LCR constituyen 
12 de 20; sin embargo, solamente un caso pre 
sentó pleocitosis y eosinófilos. Lo anterior, com- 
parado con estudios previos, hay concordancia 
en que aproximadamente 1 de cada dos líquidos 
cefalorraquídeos   tienen  alteraciones,  pero  es 
muy raro, contrario a los adultos la presencia de 
eosinófilos. 

10. Los estudios de Rx de cráneo, TAC cerebral, 
arteriograma carotideo, y EEG fueron los más 
frecuentemente practicados. 

11.17 pacientes mostraron alguna alteración en las 
placas simples de cráneo, 6 tuvieron calcificacio-
nes, las cuales hacen sospechar la enfermedad. 
(Ver cuadro No. 10). 

12 La arteríografía carotídea, demostró ser poco 
útil en el diagnóstico de la enfermedad ya que 
fue normal en los casos a quienes se les practicó. 
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13 La tomografía axial computarizada de cerebro, 
fue el examen más valioso en el diagnóstico, ya 
que sugirió enfermedad en todos los casos a los 
cuales se les practicó (Ver fig. No. 1, 2,3 y 4). 

14. El EEG fue hecho a 12 pacientes de los cuales 
6 fueron normales, los 6 que mostraron patolo- 

gías, 4 de ellos dieron manifestaciones de pro-
ceso encefálico difuso y dos focalizaron a 
región temporal. 

15. El prazicuantel (cysticide) se usó en 4 pacien-
tes, siendo su evolución desde el punto de vista 
clínico semejante al resto de los mismos. 
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