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ALTERNATIVAS QUIRURGICAS EN EL TRATAMIENTO
DE LA NEUROCISTICERCOSIS*

ALTERNATIVE SURGICAL IN THE TREATMENT
OF THE NEUROCYSTICERCOSIS

U ROCCA, A. ROSELL y C. ALVAREZ

RESUMEN

La Newrocisticercosis ha sido por muchos afos una preocupacion importante para los newro-
cirufanos de los paises en desarrollo, particularmente de Asia, Africa y América Latina, existiendo
una profusa literatura en estas dreas geogrdficas. La cirugia ha sido siempre considerada como
iratamiento sintomatico de esta enfermedad parasitaria, sin embargo los mds importantes aportes
se han dado recién en las dos ultimas décadas y asi hemos mejorado mucho en el diagnéstico
con la aparicion de la TAC al final de los afios 70 v la RMN al final de los 80, por esta época
también fueron introducidas las pruebas de Elisa y Western Blot, técnicas para el diagnostico
inmunologico de gran sensibilidad, que siguen siendo extraordinariamente utiles. Durante las
cuatro décadas anteriores, operamos 237 pacientes con neurocisticercosis y realizamos 494 tipos
de procedimientos quirurgicos distintos. Dada la facilidad de diagnostico (Elisa, Western Blot,
CAT v RNMj entre 1994 v 2003 tuvimos solamente 52 casos. Muchos casos fuevon tratados por
neurdlogos o médicos generales. La forma racemosa de cisticercosis estuvo presente en casi la
mitad del nitmero total. La hipertension intracranial fue la forma mds comiin de presentacion cli-
nica y por ello 43 de 52 casos requirieron una derivacion del LCR y 27 de 43 derivaciones fueron
requeridas como unico procedimiento quirtirgico posible. Craneotomia fise requerida sdlo en 10}
casos y 12 casos fueron tratados con neuroendoscopia. Confirmamos que la neuvoendoscopia
es una técnica util en el tratamiento de la cisticercosis ventricular, con extirpacion de quistes y
membranas en 9 casos. Fenestracion de 1 Ventriculo fue realizadu en 5 casos. En 3 casos fue
necesario tambien fenesiracion de septum pellucidum. Dado que la localizacion ventricular de
la cisticercosis es muy frecuente (27 casos) recomendamos la exploracion intraventricular con el
use de técnicas neuroendoscopicas.

PaLaBras-crave:  Cisticercosis, hidrocefalia, neuroendoscopia.

ABSTRACT

For many years, newrocysticercosis has been an important concern for Reurosurgeons in de-
veloping countries, particularly in Asia, Africa, and Latin America, and there is also an important
body of literature from the aforementioned geographical areas. Surgery has always been considered
a simptomatic therapy for this parasitic disease; nevertheless, the most important contributions
have been developed in the two last decades, and the diagnosis has been greatly improved with

* Departamento de Neurocirugia, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Perq.
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the use of computed tomography (CT) scan in the late seventies and magnetic resonance imaging
{MRI} in the late eighties. Concurrently, enzymelinked immunosorbent assay (ELISA) and Western
Blot techniques for the immunological diagnosis of neurocysticercosis weve introduced, being to
this day extremely useful becaause of their high sensitivity.

During the previous four decades we operated 237 patients with neurocysticercosis and we
performed 494 different tvpes of surgical procedures. Since the diagnosis is easier nowadays
using the aforementioned technigues (ELISA), Western Blot, CT Scan, and MRI), in the time
period from 1994 to 2003 we had only 52 cases. Many cases were treated by neurologists or by
general practitioners. The racemose form of cysticercosis was present in almost half of the total
cases. Cranial hypertension was the most common clinical form, and for this reason, 43 out of 52
cases required a cevebrospinal (CSF) shunt and 27 of 43 shunts were requirved as single surgical
procedures. Craniotomy was required only in 10 cases, and 12 cases were treated using neu-
roendoscopy methods. We confirmed that neuroendoscopy is a very useful techrigue for treating
intraventricular cysticercosis, and we were able to excise cysts and membranes in 9 cases. 1
Ventricle fenestration was performed in 3 cases. In 3 cases it was necessary to perform a septum
pellucidum fenestration. Since the ventricular localization of cysticercosis is quite frequent (27
cases). We strongly support the intraventricular approach using newvoendoscopic technigues.

Kry worps:  Cysticercosis, Hydrocephalus and Neuroendoscopy.

INTRODUCCION

La neurocisticercosis (NCC), es la en-
fermedad parasitaria que afecta al sistema
nervioso y por lo tanto motivo de gran
preocupacion para los neurocirujanos de
los paises subdesarrollados, siendo bastante
frecuente en América latina, Africa, Asia y
China, considerdndose que esta afeccion es
responsabte, a nivel mundial alrededor de
50,000 casos fatales, por afio.

Esta cnfermedad tienc sintomatologia
que se refaciona con tres factores: uno es el
relativo a la forma de presentacion del para-
sito, es decir a la forma quistica, la racemosa
0 a la mixta, el segundo factor depende de
la localizacién, que puede ser parenquimal,
intraventricular, cisternal medular o mixtay
el tercer factor es relacionada con el grado de
infestacion, pues se puede tratar de un quiste
solitario, a veces gigante, con gran efecto de
masa o de muchos quistes parenguimales de
poco volumen y esto se aplica igualmente
para los de localizacion ventricular y cister-
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nal que pueden ser de presentacidn unica o
miltiple. La sintomatologia es gencralmente
polimorfica, destacandose la hipertensién
endocraneal, permanente o de tipo valvular,
sindrome convulsive, compromiso de los
pares crancales®* y manifestaciones focales
supra y/o infratentoriales.

El diagnéstico fue facilitado tremenda-
mente con la aparicién de la TAC,* enlos afios
70°s pero ¢l impacto de la RMN en el diag-
nastico de las lesiones del sistema nervioso,
a partir de los Gltimos afios de la década de
los 80°s fue mucho mas significativo para la
NCC, permitiendo una claradiferenciacion de
las formas parenquimales de las ventriculares.
A esto se sumo la aparicion de pruebas de
diagndstico inmunolégico, de alta sensibili-
dad como son ELISA y Western Blot, que
se han constituido en el complemento ideal
para un diagndstico certero,52

No podemos dejar de mencionar que la
aparicién del Albendazol,”*un antihelmin-
tico que ha probado ser muy efectivo en el
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tratamiento de la NCC humana,*® también
tiene un rol muy significativo, en nuestros
dias para complementar el tratamiento de
todos aquellos casos que nos son referidos
para tratamiento quirfirgico v que estan
expuestos a reinfestaciones y lo que puede
ser aun peor, la reautoinfestacién, si el
paciente es portador de Taenia Solium.
Este tratamiento debe ser complementado
con ¢l uso de Dexametasona,'? debido a la
gran reaccion inflamatoria que produce esta
parasitosis en la aracnoides y que puede
involucrar los vasos arteriales. 242527

El tratamiento quirdrgico fue siempre
considerado como sintomatico y desde los
primeros afios en que empiezan a operar
estos pacientes, ¢stuvo primariamente
orientado al control de la hipertension
endocraneal y secundariamente a la elimi-
nacion de los parasitos corticales, cuando
gsto era posible, o la extirpacidn de quistes
en las cisternas optoquiasmaticas, caro-
tideas, prepedunculares asi como de los
angulos pontocerebelosos y también a la
extirpacion de los quistes de localizacion
intraventricular,#20.2!

Como se describe aqui, la Neuroendos-
copia cerebral en nuestro Hospital en 1998’
ha demostrado ser una 1util teoria operatoria
en los casos de localizacion intraventricular
y en los diversos tipos de hidrocefalia se-
cundaria ®'?

PACIENTES Y METODO

Hemos revisado retrospectivamente dos
grupos de pacientes operados por neurocisti-
cercosis, en el Departamento de Neurocirugia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara,
en Lima, Perd. Un grupo conformado por
los pacientes que fueron internados entre
1994 v 2003 y otro grupo correspondiente
a pacientes operados en las cuatro décadas
anteriores.

En larevision de los casos operados en las
décadas anteriores a 1994 encontramos que
fueron en namero de 237 no hubo en ellos
predominancia de sexo y la edad predomind
entre la 3* y 5° década siendo rara la presen-
tacion de la NCC en menores de 10 afios asi
como en mayores de 70 afios de edad.”

Los elementos de diagndstico con que
se contaba era: la radiografia simple del
crdneo, en la presuncidn de posibles paré-
sitos calcificados,” circunstancia que no
alcanzaba al 10 % de los casos el elemento
mas usado fue la angiografia cerebral,”
en la busqueda de signos de distorsiones
focales o de cardcter hipertensivo y luego
los examenes contrastados con aire como
la neumoencefalografia v la ventriculo-
grafia.'®

Estos eximenes eran complementados
con el estudio del LCR en el que se estudiaba
la pleocitosis, la presencia de cosindfilos y
la determinacion de la albaminorraquia,'
asi como la Reaccidn de Fijacion del Com-
plemento.'

El EEG fue solicitado en todos aquellos
€asos que presentaban sindrome convulsi-
vo focal o generalizado. Las exploraciones
diagnosticas del canal raquideo se realizaban
mediante mielografias y las localizaciones
dorsal y lumbar fueron muy poco comunes,
9 casos de 237, mientras que la localizacién
cervical alta se dio en 50 casos.

En el tratamiento quirargico de estos
primeros 237 pacientes se realizaron di-
versos procedimientos que sumaron 494
intervenciones y que hemos resumido en
cinco grupos: 207, que tuvieron Craneotomia
de Fosa posterior, que en todos los casos
asociamos con Laminectomia que incluia
hasta C3, lo cual explica el elevado namero
de Cisticercosis cervicales altas en nuestra
casuistica.”

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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FiG. 1

PNEUMOENCEFALOGRAFiA. LAS FLECHAS MUESTRAN UN QUISTE GIGANTE EN 111 VENTRICULO

Figs. 2A v 2B
CRANEOTOMIA DE FOSA POSTERIOR Y LAMINECTOMIA HASTA C3, EXTIRPACION DI
CISTICERCOS DE LA CISTERNA MAGNA

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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Esta cirugia estaba indicada en todos
los casos que cursaban con hipertension
endocraneal, sostenida o de caracter valvu-
lar y se asociaba a hidrocefalia simétrica.
Se realizaba, siempre en posicion sentada,
incluia la exploracion del I'V ventriculo y de

ambos dangulos ponto cerebelosos™ asi como
el lavado con suero fisiologico de las cisternas
basales, lo que sumado alaaccion de la grave-
dad por la posicion sentada, permitia la gran
mayoria de veces eliminar numerosos quistes
o también formas racemosas (Tabla I).

Fics. 3A v 3B

CRANEOTOMIA BIFRONTAL, EXTIRPACION DE CISTICERCOS DE REGION OPTO-QUIASMATICA

TABLA |

237 PRIMEROS CASOS INTERVENIDOS

N? Opera o
Craneotomia de Fosa posterior + Laminectomia hasta C3 207 873
Craneotomia Frontal o Bifrontal 98 413
Otras Craneotomias Supratentonales 13 18.1
Denivaciones de LCR 137 578
Stookey - Scarf 29
Torkildsen 10

. Sistemas Valvulares | 98
Laminectomias 9 3.7
Lumbares 2
Dorsales 7 | |
Total Operaciones 494

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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98 casos tuvieron Craneotomia Frontal o
Bifrontal, en aquellos casos que tenian com-
promiso de quiasma o nervios opticos,

43 casos de otras craneotomias supra-
tentoriales, orientadas de acuerdo con la

topogratia clinica y de los examenes neuro-
radiologicos, ya mencionados, como el que
se ve en la figuras 4A y 4B.

137 casos tuvieron derivaciones del LCR,
empleandose la derivacion que Stookey-Scarf

Figs. 4A v 4B

CRANEOTOMIA FRONTAL, EXTIRPACION DI QUISTES CORTICALES

describieran en 1936 y que consistia en hacer
una fenestracion de la lamina terminalis
inmediatamente por detras y por encima del
quiasma optico, esto se realizé en 29 de los
137 de este grupo. También utilizamos la
derivacion de Torkildsen, que consistia en
hacer un by pass mediante un catéter desde

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005

el cuerno occipital hacia la cisterna magna,
que realizamos en 10 oportunidades. Al
aparecer los sistemas de valvulas para ¢l
drenaje del LCR, colocamos en este grupo
98 derivaciones ventriculo-atriales 9 casos
tuvieron Laminectomia, 7 fueron dorsales v
2 lumbares.
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PACIENTES OPERADOS ENTRE demas procesos neuroldgicos y la TAC asi
1994 Y EL 2003 como la RMN*" han participado en la gran
mayoria de casos, siendo el diagnostico
En esta altima década, el diagndstico ha clinico-radiologico confirmado, en los
sido grandemente facilitado por el diag- casos de duda, por las pruebas inmunolo-
nostico por imagenes, como en todos los gicas como la de Western Blot®%222%
Fic. 5

TAC: CISTICERCOSIS CON MULTIPLES CALCIFICACIONES INTRAPARENQUIMALES

Fig. 6

TAC: INFESTACION PARASITARIA MULTIPLES QUISTES INTRAPARENQUIMALES, ASOCIADA
A MODERADA HIDROCEFALIA

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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Al lado de estos hechos aparece el que
¢sta parasitosis del SNC que anteriormen-
te era manejada casi exclusivamente por
neurologos y neurocirujanos, ahora dada la
gran precision diagnostica con los elementos
mencionados, es también del recurso de los
internistas, quienes tratan a una gran parte
de estos pacientes y solo refieren al neuro-

Fig. 7A

RMN. LA FLECHA MUESTRA QUISTE TEMPORAL

ANTES DEL TRATAMIENTO CON ALBENDAZOL

Fic. 8A

RMN, CORTE AXIAL QUE MUESTRA EL CISTICER-
CO INTRAPARENQUIMAL ANTES DEL ALBENDAZOL

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005

logo aquellos casos que desarrollan severa
hipertension endocraneal o no tienen una
respuesta tipica al tratamiento con Alben-
dazol mas corticoides. Creemos, sin duda,
que en esto hay una gran ventaja para los
pacientes que pueden ser diagnosticados con
mayor precocidad y llegar oportunamente al
tratamiento ya sea médico o quirurgico.

Fic. 7B

RMN DE CONTROL, 9 MESES DESPUES DE LA
ADMINISTRACION DE ALBENDAZOL

Fic. 8B
EL MISMO CASO 9 MESES DESPUES DEI
TRATAMIENTO, LESION CALCIFICADA
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En estatiltima décadano se observo varia-
cion en la distribucion etarea de los pacientes,
pues en 52 casos que llegaron a nuestro Depar-
tamento, en este periodo predomind, al igual
que en los casos del primer grupo revisados, en

la tercera, cuarta y quinta década de vida; no
tuvimos casos en la primeradécada y solo tres
casos entre los 70 y 79 anos de edad. Tabla I1.
Respecto al sexo, tampoco hubo diferencia
significativa en este grupo, Tabla I11.

Tasra 11
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE NEUROCISTICERCOSIS EN HNGAI
1994-2003, SEGUN EDAD

GRUPOS ETAREOS Nro de casos

0-9 aiios 0
10-19 T
20-29 5 ;
30-39 9
40-49 17
50-59 13 T
60-69 4
70-79 K}

TOTAL 52

Tasra 111

DiSTR]BUCION DE CASOS DE NEUROCISTICERCOSIS EN HnaGal
1994-2003, SEGUN SEXO

SEXO Nro de casos
Masculino 21
Femenino 3l
TOTAL 52

En cuanto a su localizacién topografica
esta fue maltiple, como puede verse en la
Tabla I'V, observandose que la forma paren-

quimal tuvo una incidencia similar mientras
que la forma ventricular sola o asociada fue
predominante.

TaBrLa IV
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE NEUROCISTICERCOSIS EN HNGAI
1994-2003, SEGUN TOPOGRAFIA

UBICACION DE LOS N e

QUISTES(*) ro de localizaciones
Hemisferios cerebrales 17
Ventriculos Laterales 10
111 ventriculo 4
IV ventriculo 13
Cisternas basales 15
Tronco cerebral 2
Fosa posterior 5
TOTAL 66

(*) Algunos casos tenian mas de una localizacion

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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Fic. 9

MULTIPLES LOCALIZACIONES HEMISFERICAS EN UNA PIEZA DE NECROPSIA

Fig. 10

IMAGEN QUIRURGICA DE QUISTE UNICO CORTICALI

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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Fic. 11

IMAGEN QUIRURGICA DE CISTICERCOS EN LA CISTERNA MAGNA

FiG. 12

LA FLECHA MUESTRA EL [V VENTRICULO OCUPADO POR CISTICERCO UNICO

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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Los 52 casos que Ingresaron en este Respecto a los cuadros clinicos, fue
lapso, mostraron una predominancia de la notorio el predominio de casos que llegaron
forma quistica, 29 casos, sobre la racemosa con clara evidencia clinica y radiologica de
que fueron 15 casos, mientras que los de tipo hipertension endocraneal lo cual creemos
mixto fueron solo 8 casos. se relaciona directamente con lo que va

TaBLa V

SINDROME CLINICO AL MOMENTO DEL DIAGNOSTI(

DROME CLINICO(*) Nro de casos
Sd. Hipertension endocraneana 44
|\\I Frontal 10
B i
Sd. Deficitario visual |
Sd. Convulsivo 8
TOTAI 63
(*) Algunos casos tenian mas de un sindrome clinico
Fig. 13

SEVERA HIDROCEFALIA CRONICA EN ESTUDIO DE NECROPSIA EN UN CASO DE NEUROCISTICERCOSIS

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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hemos mencionado, respecto a que ahora
muchos pacientes de NCC son tratados por
los internistas que los refieren, principal-
mente por hipertension endocraneal o por
no tener respuesta adecuada al tratamiento
médico instituido. Varios pacientes tuvie-
ron sindrome deficitario focal o sindrome

comicial, asociados al de hipertension
endocraneal.

El tiempo de enfermedad, antes de que
tengan diagnostico fue, en 33 de los 52 ca-
sos entre | y 5 meses; mayor de 2 afios fue
observado en 7 casos (Tabla VI).

TasLa VI
DISTRIBUCION DE CASOS DE NEUROCISTICERCOSIS EN HNGAT 1994-2003,
SEGUN TIEMPO DE ENFERMEDAD PREVIA AL DIAGNOSTICO

TIEMPO DE ENFERMEDAD Nro de casos
< | mes 15
1 -5 meses 18
6-11 meses 9
1-2 afios 3
> 2 afios 7
TOTAL 52

Con relacion al tratamiento los 52 casos
recibieron tratamiento médico con Alben-
dazol a la dosis de 15 mg/Kg por ocho dias:
debiendo de mencionar que de estos 52 casos,
tres tuvieron solo tratamiento médico y los
49 restantes requirieron una o mas formas
de tratamiento quirdrgico.

Asi 27 casos tuvieron derivacion ventri-
culo peritoneal (DVP), como unica forma de

tratamiento quirurgico y 16 casos tuvieron
DVPasociadaaalgtnotro procedimiento, sea
craneotomia con el uso de técnica microqui-
rargica o craneotomia mas neuroendoscopia,
este procedimiento se inicid entre nosotros
en 1998; también sdélo Neuroendoscopia,
procedimiento éste de eleccion en muchos
casos, si recordamos la alta incidencia, ya
sefialada, de la localizacion intraventricular.
Tablas VII y VIII. Fig 14 y Fig 15.

TasLa VII
TRATAMIENTO DE LA HIDROCEFALIA POR NCC-1994-2003
TIPO DE TRATAMIENTO T
QUIRURGICO
Derivacion ventriculo Peritoneal 27
(DVP)*
Reseccion de Quistes + DVP 16
TOTAL 43

*) Unico Tratamiento quirirgico,

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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Iasra VI
OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRLRGICOS EN NCC-1994-2003
FORMA DE RESECCION
DE QUISTES

Craneotomia 10

Nro de casos

Neuroendoscopia (*)(**) 9
Crancotomia 3

Neuroendoscopia

TOTAI

L
o

quirurgico

copia se inicio a partir de 1998

Fig. 14

FENESTRACION ENDOSCOPICA DE LA LAMINA TERMINAL EN CASO DE HIDROCEFALO

POR NEUROCISTICERCOSIS

Fii. 15
EXTIRPACION ENDOSCOPICA DE CISTICERCO ADHERIDO A LA PARED Y PLEXO COROIDEO DEL VENTRICULO
LATERAL. ENROLLAMIENTO DE LAS MEMBRANAS (TECNICA DEL ESPAGUETI)

Rev. de Neuro-Psiguiat. 68(3-4) 2005
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La endoscopia resulto un procedimiento Sin embargo, no podemos dejar de men-
muy util en el manejo de los doce casos en cionar que la hidrocefalia, en la NCC es
los que la utilizamos, realizando en ellos todavia un problema, ya que no es extrafio
diferentes procedimientos como puede verse que tengamos que revisar o cambiar los sis-
en la tabla IX. temas de DVP y/o incluir la fenestracion del

TaBLa IX

TiPO DE TRATAMIENTO NEUROENDOSCOPICO 1994-2003

e .[‘RAAI.':‘”"‘:NT.‘O Nro de Procedimientos
NEUROENDOSCOPICO (12 casos) |
[ Reseccion de quistes v membranas 9 '
| Fenestracion de piso de III ventriculo 5
Fenestracion del septum p_c-i-lucid-u:_n 3
' TOTAL 17
septum o del piso del I11 ventriculo, que como Esto altimo de poca utilidad probablemente
se aprecia en la Tabla X, tuvimos que realizar debido a la severa aracnoiditis de las cisternas
en 17 de nuestros 52 pacientes de este grupo. basales Fig. 16.
TaBLa X
RECURRENCIA DE HIDROCEFALIA 1994-2003
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Nro de casos
Recambio de DVP media x DVP baja 8
presion
Revision + permeabilizacion del sistema [ 6 = |
[Fenestracion de septum ylopisode IV | 3 B
. ~ TOTAL | 17
FiG. 16

MICROCIRUGIA DE SEVERA ARACNOIDITIS DE CISTERNA MAGNA

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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El tiempo de hospitalizacion (Tabla XI),
oscilé entre menos de una semana, s6lo 3
casos, amas de un mes en 6 casos; pero lagran
mayoria: 43 casos, (83 %) tuvo una estancia
que oscild entre 7 v 30 dias.

En el momento del alta el 91 % de los
pacientes tenia un puntaje entre 80 y 100 en
la Escala de Karnosfky, 2 casos mostraron
menos de 50 y 3 estuvieron entre 60 y 70
Tabla XII.

TasLa XI
TIEMPO DE HOSPITALIZACION, 52 cas0s NCC 1994-2003
TIEMPO DE .
HOSPITALIZACION Nro. De casos "o
0-6 dias 3
7-13d 12 o
14-20d 17 43 83 %
21-30 14 -
>de 1 mes 3]
| TOTAL 52
TabLa XII

K ARNOSFKY AL ALTA — 1994-2003. 52 cas0s DE NCC

KARNOSFKY Casos %o

<50 2
60 ]
70 2
80 13
90 10 47 91 %
100 24 _|

TOTAL 52

CONCLUSIONES difusion de procedimientos inmunologicos

El manejo de la neurocisticercosis sigue
siendo un importante desafio para los neuro-
cirujanos de paises no desarrollados y com-
partimos plenamente con el criterio de que
este tipo de afecciones, tiene que encontrar la
solucion a través de medidas que involucran
factores socioeconomicos y culturales de cuya
solucion dependera el control definitivo de
esta afeccion.

Mientras tanto, encontramos que el de-

sarrollo de las mejores y mas precisas téc-
nicas de iméagenes asi como el desarrollo y
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de gran sensibilidad, permiten el diagndstico
precoz de la infestacién y por ende llegar
oportunamente a los servicios médicos para
su tratamiento. De otro lado, el insuperable
aporte de las técnicas microquirirgicas, con
el mejor conocimiento de la microanatomia
han significado una mejor evolucion de los
pacientes, algo similar puede decirse del de-
sarrollo de mejores sistemas de derivacion del
L.CR ala cavidad peritoneal, que aunque aun
no tenemos un sistema ideal, han significado
un cambio muy importante en la evolucién de
estos casos si comparamos con lo que ocurria
hace 30 o 40 afios atras,
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Finalmente creemos que el ingreso de la
Neurocirugia al campo de la Endoscopia' ha
significado un aporte de la mayor importancia
por la posibilidad de que con una interven-
cién poco invasiva, se pueda extraer quistes,
membranas, fenestrar estructuras intraven-
triculares, etc. contribuyendo tanto al control
de los frecuentes quistes intraventriculares,
asi como al control de la hidrocefalia, la

mas comiin y dramatica manifestacién de
la NCC.

Opinamos que todos los pacientes ope-
rados por NCC deben tener tratamiento
médico con Albendazol en la dosis seiiala-
da en asociacién con la dexametasona, asi
como hacer la investigacion de la teniasis
en el paciente,
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