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ALTERNATIVAS QUIRÚRGICAS EN EL TRATAMIENTO
DE LA NEUROCISTICERCOSIS*

ALTERNATIVE SURGICAL IN THE TREATMENT

OF THE NEUROCYSTICERCOSIS

U. RoeeA, A. ROSELL y C. ALVAREZ

RESUMEN

La Neurocisticercosis ha sido por muchos años una preocupación importante para los neuro­
cirujanos de los pai5es en desarrollo, particularmente de Asia, ¿{{ricay América Latina, existiendo
una profusa literatura en estas áreas geográficas. La cirugía ha sido siempre considerada como
tratamiento sintomático de esta enfermedadparasitaria, sin embargo los más importantes aportes
se han dado recién en las dos últimas décadas y asi hemos mejorado mucho en el diagnóstico
con la aparición de la TA e al final de los años 70 y la RMN al final de los 80; por es/a época
también fueron introducidas las pruebas de Elisa y Weslern BlOf, técnicas para el diagnóstico
inmunológico de gran sensibilidad, que siguen siendo extraordinariamente útiles. Durante las
cuatro décadas anteriores, operarnos 237 pacientes con neurocisticercosis y realizarnos 494 tipos
de procedimientos quirúrgicos distintos. Dada la facilidad de diagnóstico (Elisa, Western Blot,
CAT y RNM) entre 1994 y 2003 tuvimos solamente 52 casos. Muchos casos fueron tratados por
neurólogos o médicos generales. Lajorma racemosa de cisticercosis estuvo presente en casi la
mitad del número total. La hipertensión intracranialfue la jorma más común de presentación c/i­
nica y por ello 43 de 52 casos requirieron una derivación del LCRy 27 de 43 derivacionesfueron
requeridas como único procedimiento quirúrgico posible. Craneotomía jue requerida sólo en 10
casos y 12 casos fueron tratados con neuroendoscopia. Confirmamos que la neuroendoscopia
es una técnica útil en el tratamiento de la cisticercosis ventricular, con extirpación de quistes y
membranas en 9 casos. Fenestración de JI! Ventriculo jue realizada en 5 casos. En 3 casos jue
necesario también fenestración de septum pellucidum. Dado que la localización ventricular de
la cisticercosis es muyfrecuente (27 casos) recomendamos la exploración intraventricular con el
uso de técnicas neuroendoscópicas.

PALABRAS-CLAVE: Cisticercosis, hidrocefalia, neuroendoscopía.

ABSTRAeT

For many years, neurocysticercosis has been an important concernfor neurosurgeons in de­
veloping countries, particularly in Asia, Africa, and Latin America, and there is also an important
body ojliteraturejrom the aforementionedgeographical 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 Neurocirugía, Hospital Nacíonal Guillermo Almenara lrigoyen. Lima, Perú.
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154 u. ROCCA. A. ROSELLyC. ALVAREZ

(he use ofcomputed tomography (CT) sean in the latc seven/ies and magnetic resonance imaging
(MRl) in the late eighties. Concurrently, enzyrnelinked immunosorbent assay (ELISA) and Western
Blol techniquesfor ¡he irnmunological diagnosis ofneuroeysticercosis l/vere introduced, being lo
this day extreme~v use:;ful becQause oftheir high sensitivity.

During the previous tour decades we operated 237 patients u,ith neuro(vsticcrcosis and ).ve
performed 494 d{[(erent types ofsurgical proccdures. Since (he diagnosis is easier nOl1··ada.vs
using (he qforementioned techniques (ELISA), Western Blol, CT Sean, and MRI), in Ihe time
periodfrom 1994 lo 2003 we had un/y 52 cases. Many cases were treated by neurologists or by
general practitioners. The racemoseform ofcysticercosis was present in almost halfofthe total
cases. Cranial hypertension was the most common clinicalform, andfor this reason, 43 out of52
cases required a cerebrospinal (CSF) shunt and 27 0/43 shunts vvere required 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 us~ful technique for treating
intraventricular cysticercosis, and we were able to excise cysts and membranes in 9 cases. III
Ventride fenestration Yv'as performed in 5 cases. In 3 cases it was necessary to per{orm a septum
pel/ucidumfenestration. Since the ventricular localization of(~vsticercosis is quitefrequent (27
cases). We strong~v support the intraventricular approach using neuroendoscopic techniques.

KF.Y WORDS: Cysticercosis, Hydrocephalus and Neuroendoscopy.

INTRODUCCIÓN

La neurocisticercosis (NCC), es la en­
fermedad parasitaria que afecta al sistema
nervioso y por lo tanto motivo de gran
preocupación para los neurocirujanos de
los países subdesarrollados, siendo bastante
frecuente en América latina, Africa, Asia y
China, considerándose que esta afección es
responsable, a nivel mundial alrededor de
50,000 casos fatales, por año.

Esta enfermedad tiene sintomatología
que se relaciona con tres factores: uno es el
relativo a la forma de presentación del pará­
sito, es decir a la forma quística, la racemosa
o a la mixta,7 el segundo factor depende de
la localización, que puede ser parenquimal,
intraventricular, cisternal medular o mixta y
el tercer factor es relacionada con el grado de
infestación, pues se puede tratar de un quiste
solitario, a veces gigante, con gran efecto de
masa o de muchos quistes parenquimales de
poco volumen y esto se aplica igualmente
para los de localización ventricular y cister-
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nal que pueden ser de presentación única o
múltiple. La sintomatología es generalmente
polimórfica, destacándose la hipertensión
endocraneal, permanente o de tipo valvular,
sindrome convulsivo, compromiso de los
pares eraneales2J,21í y manifestaciones focales
supra y/o infratentoriales.

El diagnóstico fue facilitado tremenda­
mente con laapariciónde la TAC,21 en los años
70's pero el impacto de la RMN en el diag­
nóstico de las lesiones del sistema nervioso,
a partir de los últimos años de la década de
los 80's fue mucho más significativo para la
NCC, permitiendo una clara diferenciación de
las formas parenquimales de las ventriculares.
A esto se sumó la aparición de pruebas de
diagnóstico inmunológico, de alta sensibili­
dad como son ELISA y Western Blot, que
se han constituido en el complemento ideal
para un diagnóstico certero.lí,n

No podemos dejar de mencionar que la
aparición del Albendazol, u,sun antihelmín­
tico que ha probado ser muy efectivo en el
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tratamiento de la NCC humana,4,5 también
tiene un rol muy significativo, en nuestros
días para complementar el tratamiento de
todos aquellos casos que nos son referidos
para tratamiento quirúrgico y que están
expuestos a reinfestaciones y lo que puede
ser aún peor, la reautoinfestación, si el
paciente es portador de Taenia Solium.
Este tratamiento debe ser complementado
con el uso de Dexametasona,13 debido a la
gran reacción inflamatoria que produce esta
parasitosis en la aracnoides y que puede
involucrar los vasos arteriales.lQ,24,25,27

El tratamiento quirúrgico fue siempre
considerado como sintomático y desde los
pnmeros años en que empiezan a operar
estos pacientes, estuvo primariamente
orientado al control de la hipertensión
endocraneal y secundariamente a la elimi­
nación de los parásitos corticales, cuando
esto era posible, o la extirpación de quistes
en las cisternas optoquiasmáticas, caro­
tídeas, prepedunculares asi como de los
ángulos pontocerebelosos y también a la
extirpación de los quistes de localización
intraventricu lar.7, llUO,21

Como se describe aquí, la Neuroendos­
copía cerebral en nuestro Hospital en 19981

ha demostrado ser una útil teoría operatoria
en los casos de localización intraventricular
y en los diversos tipos de hidrocefalia se­
cundaria.8,11.12

PACIENTES Y MÉTODO

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

En la revisión de los casos operados en las
décadas anteriores a 1994 encontramos que
fueron en número de 237 no hubo en ellos
predominancia de sexo. y la edad predominó
entre la 3a y 5a década siendo rara la presen­
tación de la NCC en menores de 10 años así
como en mayores de 70 años de edad. 21

Los elementos de diagnóstico con que
se contaba era: la radiografía simple del
cráneo, en la presunción de posibles pará­
sitos calcificados,20 circunstancia que no
alcanzaba al 10 % de los casos el elemento
más usado fue la angiografía cerebral,17
en la búsqueda de signos de distorsiones
focales o de carácter hipertensivo y luego
los exámenes contrastados con aire como
la neumoencefalografía y la ventriculo­
grafía.]()

Estos exámenes eran complementados
con el estudio del LCR en el que se estudiaba
la pleocitosis, la presencia de eosinófilos y
la determinación de la albúminorraquia,14
asi como la Reacción de Fijación del Com­
plemento.15

El EEG fue solicitado en todos aquellos
casos que presentaban síndrome convulsi­
vo focal o generalizado. Las exploraciones
diagnósticas del canal raquídeo se realizaban
mediante mielografías y las localizaciones
dorsal y lumbar fueron muy poco comunes,
9 casos de 237, mientras que la localización
cervical alta se dio en 50 casos.

En el tratamiento quirúrgico de estos
primeros 237 pacientes se realizaron di­
versos procedimientos que sumaron 494
intervenciones y que hemos resumido en
cinco grupos: 207, que tuvieron Craneotomía
de Fosa posterior, que en todos los casos
asociamos con Laminectomía que incluía
hasta C3, lo cual explica el elevado número
de Cisticercosis cervicales altas en nuestra
casuística. 21

Re\!. de Neuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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FIG. I

P'EUMOEf\CLFAlOGRAFÍA. LAS FLECIIAS /'.lLFSTRAf\, UN QlISTE (iIGANTE EN 111 VENTRICl'LO

FIGs. 2A y 2B

eRAl'\1 OTO\IIA DE FOSA POSTI:.RIOK y LA\Il'lTT0'.1iA IHSTA e3, EXTIRPACIO~ DI:.

CISTICFRCOS DE LA CISTERNA MAGNA

Re\. de Ncuro-Psiquüll. 68(3-4) 2005
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Esta cirugía estaba indicada en todos
los casos que cursaban con hipertensión
endocrancal, sostenida o de carácter valvu­
lar y se asociaba a hidrocefalia simétrica.
Se realizaba, siempre en posición sentada.
incluía la exploración del IV ventriculo y de

ambos ángulos ponto cerebelosos2J así C0l110

el lavado con suero fisiológico de las cisternas
basales, lo que sumado a la acción de la grave­
dad por la posición sentada. permitía la gran
mayoríade veces eliminar numerosos quistes
o también formas racemosas (Tabla 1).

FIGs. 3A y 38

CRA'EOTO\IlA BlrRO"iTAL, EXTIRP\CIO,\ DI": CISTIU Reos DI RrGIO' OPTD-QUASMATIC/\

TABLA J

237 PRIMEROS CASOS I'TER\'['IDOS

3.79

Ti de Círu.,gía =--+--,,--,02pern""'''.---1~
Craneolomia de Fo~ posterior + laminectomia h~ta C3 ~07 I 87.3
~!3nC2!0mia Frontal o Bifrontal 98 -JI.3

I Otras Crancotomias Supratcntorialcl> -J3 18.1
Dcri\acioncs d~' LCR 137 57.8
SlOokey - Scañ ~9

Tork.ldsen 10
Sil>tcm~ Vah·ulares 98
LaminCClOmial>
Lumbares ~

Dorsales 7
TOIal Operacioncl>

Re\. de Ncuro·Psiquiat. 68(3-4) 2005
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9H casos tuvieron Crancotomia Frontal o
BlfrontaL en aquellos casos que tenían com­
promiso de quiaS1113 o nervios ópticos.

43 casos de otras crancotomias supra­
Icntorialcs. orientadas de acuerdo con la

topografía clínica )- de los exámenes ncuro­
radiológicos. ya mencionados. como el que
se ve en la figuras 4A y"'¡B.

IJ7 casos tuvieron dcrivnciones del LCR.
empIcándose la derivación gllC SlOokcy-Scarf

FI(;s. 4A y 48

CRAl\I'OTO\IIt\ I RO'lIAI. r\;TIRI't\('IO'\i DI ()L'Il"TIS CORTlCUI S

describieran en 1936 y que consistía en hacer
llna f"cncslración de la lámina wrminalis
inmcdiatamclHc por dc:tds y por encima lid
quiasm3 óptico. esto se realizó en 29 dc IOl:!
137 de este grupo. También utilitamos la
dcri\3Ción de Torkildsen. que consistia en
hacer un by pass mediante un calclcr desde

Rl:\. de Ncuro-P~lqulal 6X(3··t) 2005

•

el cuerno occipital hacia la cisterna magna.
que reali/amos en 10 oportunidades. Al
aparecer los sistemas de válvulas para el
drcn~tic del LCR. colocamos en este grupo
9X derivaciones \-entrículo-atriales 9 caso~

tU\ lcron LamincclDmía. 7 fueron dorsales y
:2 lumbares.
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PACIENTES OPERADOS ENTRE
1994 Y EL 2003

En esta última década. el diagnóstico ha
sido grandemente facilitado por el diag­
nóstico por imágenes, como en todos los

demás procesos ncurológicos y la TAC así
C01110 la RMN~<l han participado en la gran
mayoría de casos. si~ndo el diagnóstico
clínico-radiológico confirmado, en los
casos de duda. por las pruebas inmunoló­
gicas como la de Western Blolh."'~:'~~

Fr(í.5

TAC: CJsTrcFRcoslS CO:-.J \IUI TIPl IS CAl CllK\C101\1'S INTR\P:\R 1-1\01' IM\1 rs

FIG.6

TAC: INFESIAClÓI\ PARASITARIA MULTIPLES Ql1ISTFS II\TR ..\I'ARI'I\Ql [MALES. ASOCIADA

A MODERADA HIDRO(EFALI:\

Re\. dl' NClIro-Pslquiat. 68(3-4) 200S
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AI lado de estos hechos aparece el que
ésta parasitosis del SNC que anteriormen­
te era manejada casi exclusivamente por
neurólogos y neurocirujanos, ahora dada la
gran precisión diagnóstica con los elementos
mencionados. es también del recurso de los
internistas. quienes tratan a una gran parte
de estos pacientes y sólo refieren al neuró-

Frc.7A

RMN. L\ FIFCIlA MUESTRA QUISTE TEMPORAL

At\TES DEL "[RATAMII'NTO CON ALRENDAZOL

lago aquellos casos que desarrollan severa
hipertensión cndocraneal o no tienen una
respuesta tipica al tratamiento con Alben­
dazal más 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 quirúrgico.

Frc.78

RMN DE CONTROL. 9 \1 ESES DESPUÉS DE LA

ADMI~[STRA('IO'\lDE AUlENDA¿OL

FrG.8A

RMN. CORTFAXIAL QUE MUESTRA EL ClST1CER­

CO II\TRAPARr.NQU1MAl A'\ITES DEL ALBENDAZOI

FrG.88

EL MISMO CASO 9 MESES DESPUES DH

TRATAMIENTO. LESIÓN CALCIFICADA

Rev. de Ncuro-Psiquiat. 68(3-4) 2005
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En esta última década no se observó varia­
ción en la distribución etárea de los pacientes,
pues en 52 casos que llegaron a nuestro Depar­
tamento, en este período predominó, al igual
que en los casos del primer grupo revisados. en

la tercera. cuarta y quinta década de vida; no
tuvimos casasen la primera década y sólo tres
casos entre los 70 y 79 atlos de edad. Tabla 11.
Respecto al sexo, tampoco hubo di rerencia
significativa en este grupo. Tabla 111.

TABLA 11
DISTRIBUCiÓN DE LOS CASOS DE NEUROCISTICERCOSIS EN HNGAI

1994-2003, SEGÚN EDAD

GRUPOS [TAREOS :'o/ro de casos I
0-9 .liños O

10-19 I

20-29 5

30-39 9

40-49 17

50-59 13

60-69 4

70-79 3

TOTAL 52

TABLA 11I

DISTRIBUCiÓN DE CASOS DE NEUROClST1CERCOSlS EN HNGAJ

1994-2003, SEGUN SEXO

SEXO Nro de casos

Masculino 21

Femenino JI

TOTAL 52

En cuanto a su localización topográfica
esta fue múltiple, como puede verse en la
Tabla IV, observándose que la forma paren-

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

TABLA IV
D1STRJI3UCIÓN DE LOS CASOS DE NEUROC1STICERCOSJS EN H!'.GAI

1994-2003, SEGUN TOPOGRAFIA

UBICACIÚN DE LOS
-

QUISTES(')
Nro d{' lo{'alizacionl.'s

Hemisferios ct'l"t'bm/e.s 17
Ventrículos Laterales lO

111 ventriculo 4

IV ventriculo 13

Cisternas basales 15
Tronco cerebral 2
Fosa posterior 5

TOTAL 66

(.) Algunos casos tenían mas de una loca!l:l'aclOn

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

MULTIPLES LOC'ALlLAC]ONES 11D-.IISrfRICAS FK UNA PIEZA DE 'JECROrSI,\

FIG. 10

IMAGEt-. QUIRÚRGICA Dr QUISTF ÚNICO CORTICAL

Rcv. de Ncuro~Psiquiat. 68(3-4) 2005
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FIG.II

IMAGEN QLIRÚRGICA DE CISTICERCOS El' LA CISTER'A MAGNA

FIG.12

LA FLECHA MUESTRA EL IV VENTRIcULO OCUPADO POR CISTlCERCO ÚNICO

Re\. de Ncuro~Psiquial. 68(3-4) 200S
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Los 52 casos que ingresaron en este
lapso. Illostraron una predominancia de la
forma quislica. 29 casos. sobre la raccmosa
que fueron 15 casos. mientras que los de tipo
mi"to fw:ron sólo 8 casos.

Rc:-.pC'clO a los cuadros clínicos, fuc
notorio el predominio de casos que llegaron
con clara evidencia clínica y radiológica de
hipertensión cndocraneal lo cual creemos
se relaciona directamente con lo que ya

TABLA V

SJ'\DRO\lI ('1 n\lco AL \IO\tE~TO DEL DIAG'OSTICO

SíNDI~O\1ECLiNICO(*) N'ro de casos
'-'--'---1----

Su. Illpcrtcn~lón cndocrancana 44

Sd Frontal 10

Sd. Deficitario vIsual 1

3d Convulsivo S

TOTAL 63

tal \lgulIo, C;l'iO~ lCl\l.m 11M' de un "llldronll' clmlco

FIG. 13

SI \1 R\ IIIDROCTFAI J\ (ROt\ICA Ir-. ISTl'DIO [)J- t\ITROI'sIA [t\ lit'- CASO DI 'J-LROClSTl(ERCOSIS

RC\.lk- "CUro-P~lqUÜII.6X(3--l) 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 hipertensión endocraneal o por
no tener respuesta adecuada al tratamiento
médico instituido. Varios pacientes tuvie­
ron síndrome deficitario focal o síndrome

comicial. asociados al de hipertensión
endocraneal.

El tiempo de enfermedad, antes de que
tengan diagnóstico fue, en 33 de los 52 ca­
sos entre 1 y 5 meses; mayor de 2 años fue
observado en 7 casos (Tabla VI).

TABLA VI
DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE NEUROCISTICERCOSIS EN HNGAI 1994-2003,

SEGUN TIEMPO DE ENFERMEDAD PREVIA AL DIAGNÓSTICO

TIEMPO DE ENFERMEDAD Nro de casos

< 1 mes 15

I 5 meses 18

6-11 meses 9

\-2 años 3

> 2 años 7

TOTAL 52

Con relación al tratamiento los 52 casos
recibieron tratamiento médico con Alben­
dazal a la dosis de 15 mg/Kg por ocho días:
debiendo de mencionar que de estos 52 casos,
tres tuvieron sólo tratamiento médico y los
49 restantes requirieron una o más formas
de tratamiento quirúrgico.

Así 27 casos tuvieron derivación ventrí­
culo peritoneal (OV?), como única forma de

tratamiento quirúrgico y 16 casos tuvieron
DV? asociada a algún otro procedimiento, sea
craneotomía con el uso de técnica microqui­
rúrgica o craneotomía más neuroendoscopía,
este procedimiento se inició entre nosotros
en 1998; también sólo Neuroendoscopía,
procedimiento éste de elección en muchos
casos, si recordamos la alta incidencia, ya
señalada, de la localización intraventricular.
Tablas VII y VIII. Fig 14 YFig 15.

TABLA VII
TRATAMIENTO DE LA HIDROCEFALIA POR NCC-1994-2003

TIPO DE TRATAMIENTO
Nro de casosQUIRÚRGICO

Derivación ventriculo Pcriloneal 27
(DVP)'
Resección de Quistes +DVP 16

TOTAL 43

("') Único Tratamiento quinírgico.

Rev. de Ncuro-Psiquial. 68(3-4) 2005
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T\l1I \ VIII

OIIWS ¡'R(J{ IDI\IIL1\TO"í Ol'IRI J{CdCCl"i r'\ \lC('-1994-2003

FOR\I \ DE RESECCI(¡~
U[ QLlSTES

ll<.llll'lllollll.l'

Nl'Uroc-llUl1'iI,;0Pla (1( )

Cranl'o(omia
~l'llr{l\,.'tllhJ"'{lrl<l

TOT\L

lO

"
21

1'1 ! 'nll:o Tralal11ll'lll11 qtlln¡rgl,"ll

1··11 ;1 '\o:ur"cndt"lOPI;¡ ,,' Il1lll\l a ran1r J.' 1'l'JX

FIl,.14

F['JISTR \(ll1'\ ['IDo",nWlt \ DI 1 \ 1\\[11\\ r1-Rr>.Il'\l\l I ~ (,-\SO OL JlIIJROLEFALO

¡'Ol{ 'LL I{llUSl1l [Re. OSI ...

1-1(,. 15

E\TIRP.\t10' f1\[)OSlOPI(\ DI <.ISllt LReO \DlILRlllO \ L\ P'\RI f) \ PI!\O UJlWIOI·O OlL VENTR.ICL:LO

L,\l[R \L E'\IWI r _,\MlI,/I",TO DI l.'" \11\IHRA'\r\S (1 Et\I('.\ DEL rWA(iUITI)

Re\. dc '\Icuro-P'>lquint. 6X(J--O 2005
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La endoscopía resultó un procedimiento
muy util en el manejo de los doce casos en
los que la utilizamos, realizando en ellos
diferentes procedimientos como puede verse
en la labia IX.

Sin embargo, no podemos dejar de men­
cionar que la hidrocefalia, en la ce es
lOdavia un problema, ya que no es extraño
que tengamos que revisar o cambiar los sis­
temas de DVP y/o incluir la fcnestración del

TABLA IX

TIPO DE TRATAMJI:NTO NEUROENDOSCÓPICO 1994-2003

TRATMIIENTO
Nro de Procedimientos

NEUROENDOSCÓPICO (12 casos)

Resección de quistes y membranas 9
Fcncstración de piso de 111 \entrículo 5

Fcncslración del scplUm pcllucidum 3

TOTAL I 17

scptum O del piso dellll ventriculo. que como
se aprecia en la Tabla X. tuvimos que realizar
en 17 de nuestros 52 pacientes de este grupo.

Esto último de poca utilidad probablemente
debido a la severa aracnoiditis de las cisternas
basales Fig. 16.

TABLA X
RECURRC'CIA DE HIDROCEFALIA 1994-2003

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO Nro de casos

Recambio de DVP media x DVP baja 8
prcsión
Rc\ isión + penneabilización dcl sistcma 6

Fencstración de septunl yio piso de 111 V 3

TOTAL 17

FIG.16

M ICROCIRUGIA DE SC\"ERA ARAC'\OIDlTIS DE CISTER ....A MAú.... A
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El tiempo de hospitalización (Tabla XI),
osciló entre menos de una semana, sólo 3
casos, a más de un mes en 6 casos; pero la gran
mayoría: 43 casos, (83 %) tuvo una estancia
que osciló entre 7 y 30 dias,

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

TABLA XI

TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN. 52 CASOS NCC 1994-2003

TIEMPO DE
HOSPITALIZACIÓN Nro. De casos %

0-6 días 3

7-13 d 12 --,

14-20 d 17 ~ 43 83%

2t-30 14 --'

>de 1 mes 6

TOTAL 52

TABLA XII

KARNOSFKY AL ALTA - 1994-2003. 52 CASOS DE NCC

KARNOSFKY Casos %

<SO 2

60 1

70 2

80 13 I
90 lO ~ 47 91 %

100 24 ...J
TOTAL 52

CONCLUSIONES

El manejo de la neurocisticercosis sigue
siendo un importante desafío para los neuro­
cirujanos de países no desarrollados y com­
partimos plenamente con el criterio de que
este tipo de afecciones, tiene que encontrar la
solución a través de medidas que involucran
factores socioeconómicos y culturales de cuya
solución dependerá el control definitivo de
esta afección.

Mientras tanto, encontramos que el de­
sarrollo de las mejores y más precisas téc­
nicas de imágenes así como el desarrollo y
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difusión de procedimientos inmunológicos
de gran sensibilidad, permiten el diagnóstico
precoz de la infestación y por ende llegar
oportunamente a los servicios médicos para
su tratamiento. De otro lado, el insuperable
aporte de las técnicas microquirúrgicas, con
el mejor conocimiento de la microanatomía
han significado una mejor evolución de los
pacientes, algo similar puede decirse del de­
sarrollo de mejores sistemas de derivación del
LCR a la cavidad peritoneal, que aunque aún
no tenemos un sistema ideal, han significado
un cambio muy importante en la evolución de
estos casos si comparamos con lo que ocurría
hace 30 o 40 años atrás,
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Finalmente creemos que el ingreso de la
Neurocirugía al campo de la Endoscopía1 ha
significado un aporte de la mayor importancia
por la posibilidad de que con una interven­
ción poco invasiva. se pueda extraer quistes,
membranas, fenestrar estructuras intraven­
triculares, etc. contribuyendo tanto al control
de los frecuentes quistes intraventriculares,
así como al control de la hidrocefalia, la

más común y dramática manifestación de
la NCC.

Opinamos que todos los pacientes ope­
rados por NCC deben tener tratamiento
médico con Albendazol en la dosis señala­
da en asociación con la dexametasona, así
como hacer la investigación de la teniasis
en el paciente.
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