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MUERTE SUBITA POR CISTICERCOSIS CEREBRAL
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has been the cause of death and individual.

bairg the same in a natural way howevar sudden,
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ABSTRACT: Many things have been expressed and written aboui cysticer-
cosis, about it's fisiopathelogy, diagnosis and ireatment but no descriplion 5
piven on aculd cases sinomathoiogy, bf even casas in which this desease

The present case was brought to our alention bacause it was inusual and
when it was analyzed, we conciuded that the massive brain cyslicercnsis de-
termined an acute edama in the brain, which was deap inside and the death,

REFERENCIA: JACOME SEGOVIA, E M., Muerte stibita por cisticercosis ce-
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RESUMEN: $i bien muche se ha escrito solwe cisticercasis, su fisiopatolo-
gia, diagndstict ¥ ralamiento, no se desariben casos de sintomatoiogia agu-
da, peor que sedn la causa de 12 muerte de una parsona.

El presente caso llamé [a atendidn por ser inusual, ¥ al analizarlo se conclu-
¥6 que la cigticarcnsis corebral masiva doterming un edema cerabral, encla-
vamiento cerebeloso y la muarte; siendo esta de lipo natural y subila,

PALABRAS CLAVES: Cisticercosis, muerte atbita.

INTRODUCCION.

La cisticarcosis as una snfermedad
endémica en las regiones donde los
medios de salud piblica estan poco
desarrollados, es paricularmante coman
en América Central y de! Sur, Africa,
india, China e Indonesia; sin embargo, ia
migracién del hombre ha hecho que se
observe en otras areas del universo.

La enfermedad es producida por la
infestacion con ia larva Tenia solium o
Tenia saginata y puede alectar al ser
humane por dos formas diferentes. Por
un fado el gusang aduito se aloja en el
intestino delgade causando molestias
mederadas, convitiende al sujeto en
raservorio y diseminador de sus hueveci-
los que sen expulsados con las heces;
por otre lado, en un momento de su ciclo
vital la forma larvaria o cisticerco (Cisti-
cerco cellulosae) invade los érganos y
tejidos enquistandose.

El cisticerco se encuentra recubisrio
de una capsula fibrosa produciendo poco
o ningun disturbio en el tejido contamina-
do, pudiendo permanecer con vida por
mesas 0 afos. Cuando la larva muere, la
pared del quiste se deteriora descargan-
do su contenido en ef parénquima neural
dando una reaccidn histica, desenca-
denande una serie de manifestaciones
graves gque a veces desemboca en la
muarte. Usualmente sg observa una sin-
tomatologia de meningo-encefalitis has-
1a qus el tejido lesicnado es remplazado
por tejido cicatrizal o se calclifica.

La cicatrizacién ccn dafo del sista-
ma nervioso centrzl 8s irreversibla dejan-
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do como secualas cuadros de cefaleas,
crisis convulsivas localas o genera-
lizadas, disturbios mentalas, paresia, he-
miplegias, lesiones de los nervios cra-
neales, etc. Se dice que un paciente
infectado y no tratado termina sus dias
como un demente epiléptico y muere en
los episodios de recidiva.

En la forma quistica se observan
sintomas subagudos con cuadros recu-
rrentas de meningo-encefalitis caracteri-
zados por cefaleas, fiebre, signos de irri-
tacion meningea, ataxia, rigidez de nuca,
niusea y vomito.

Se han descrito formas de encefali-
tis aguda por cisticerco, ocasionando hi-
pertension intracraneana, colapso ventri-
cular y muette.

El diagnastico presuntivo se realiza
por la presancia de focos endémicos en
pacientes que han tenido exposicién con
material contaminante. Las radiogratias
nos demusstran calcificaciones muy
pequenias, casos aislados se presentan
como pequefas sombras intraventricula-
ras.

El estudio del liquida cefzlo-raqui-
deo demuestra una piocitosis, elevacidn
de poiimorfonucleares y eosinofilia.

Las reacciones Intradérmicas asi
como la fijacién del complemento y test
de precipitacion son inltiles. El antigeno
es de dificil obtencién en areas endémi-
cas y jos resultados dan muchos falsos
positivos ¥ negativos.

Como métodos de diagnéstico en
cisticercosis carebral debemas tener en
cuenta la radiografia simple de craneo, la

neumoaencefalografia, ventriculografia,
angiograffa cerebral, mielografia y la
tomografia cerebral,

Al estudio histopatolégico, se ven las
larvas encerradas en una vesicula que
se origina por invaginacién; a menuda,
puede varse el extramo cefalico, en el
centro una corona de ganchos en pro-
yaccion transversal. El diamatro del cisti-
cerco rara vez sobrapasa el uno y madio
centimetro, su forma es variable y si al
quista se ha roto cbservamos reaccion a
cuerpo extrano.

PRESENTACION DEL CASO.

Al revisar biblicgrafia sobre el tema,
hemes visto que no se dascribe ningln
caso de muers sibita por cisticercosis
cerebral,

El presante ocurrié en nuestra ciu-
dad, cuando la autoridad judicial ordend
la practica de la autopsia médico-lagal en
una parsona que fallecid sin atencién
médica, Al realizar una breve historia
medico-legal sobre el fallecido pudimos
obtener los siguientas datos:

Se trataba de un individuo adulto,
precedente de una regidn considerada
como endémica para cisticercosis, nunca
presenté sintomatologia de ninguna en-
fermadad. Por asuntos personales viaja-
ba a la capital, pero al atravesar la
cordillara prasenta un cuadro dlinico ca-
ractetizado por cefalea intensa, ndusea,
vomito, disnea, posteriormente pérdida
del conacimiento, coma; es trasladade a
una c¢asa de salud pero llega faliecido.
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Practicada la autopsia médico-legal
se encontré, cianosis de labios y las con-
juntivas oculares congestivas. Al examen
interno, al abrir la cavidad craneana nos
llamé profundamente la atencion, el ob-
servar una gran cantidad de cisticercos,
de diverso tamado, muchos de los quis-
tes se hablan roto, dejando verdaderas
cavidades en el parénquima cerebral
(Fig. 1). Encontramos ademas signos de
edema cerebral: los hemisferios cerebra-

Fig. 1. Corte coronal del cerebro para mostrar
quistes (flechas) correspondientes a cisticer-
cosis.

les se encontraban hinchados simétrica-
mente, aplanamiento pronunciado de las
circunvoluciones cerebrales y compre-
sién de los surcos (Fig. 2). En el cerebe-

Fig. 2. Superficie dorsal del encéfalo para
mostrar aplanamiento y ensanchamiento de
las circunvoluciones por edema cerebral.

lo se pudo determinar signos de enclava-
miento con herniacién de las amigdalas,
presencia de un surco profundo que for-
maba un cono de presién causado por
los bordes del orificio occipital y compre-
sion bulbar, Al examinar el resto de érga-
nos y tejidos no se encontraron signos de
lesiones ni alteraciones; a no ser de un
pequeno edema agudo de pulmdn.

El estudio histopatolégico confirmé
los hallazgos macroscdpicos, Estudios
toxicolégicos resultaron negativos.

La causa de la muerte se determind
como:

1a) Enclavamiento cerebral.
1b) Edema cerebral.

1c) Cisticercosis cerebral.
2) Edema pulmonar.

La manera de la muerte desde el
punto de vista médico-legal se concluy6
como natural subijta.

CONCLUSIONES.

La cisticercosis constituye un pade-
cimiento gue involucra multiples 6rganos
y sistemas, dependiendo del sitio mas
afectado sera su sintomatologia.

La localizacion cerebral es la mas
cotriente, presentando sintomas agudos,
subagudos y crénicos, con dafio cerebral
irreversible.

Varios de los individuos que viven en
zonas endemicas permanecen como
portadores asintomaéticos.

El presente caso ilustra una situa-
cién inusual de cisticercosis cerebral que
llevé a la muerte del individuo en una
forma subita.

No se cuenta con métodos de diag-
nostico especificos, siendo la clinica la
que nos da la pauta en pensar en esta
enfermedad o los hallazgos casuales de
laboratorio.
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