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RESUMEN

Se describe cuairo observaciones clinicas de neurocisticercosis que presentaron
numerosas perturbaciones psicoldgicas, caracterizadas por estados confusionales, psi-
cosis alucinatorias, delusiones paranoides, sindromes cataténicos, trastornos del com-
portamiento, alteraciones depresivo-ansiosas y accesos de pdnico. Estos disturbios se
hallaban asociados a diferentes grados de déficit cognitivo. Habia correlacion entre los
sintomas psicolégicos y las disfunciones cerebrales producidas por los quistes parasita-
rios y sus complicaciones patolégicas. El diagndstico de cisticercosis fue comprobado
mediante tomografia computarizada, estudio inmunolégico del liquido cerebroespinal,
intervencidn quirirgica y examen histopatolégico. Se confirma asi la frecuente asocia-
cién entre neurocisticercosis encefélica y diversos trastornos meniales, recalcdndose la
necesidad de hacer en nuestro medio un examen neuroldgico en todo paciente con
disturbios psicolégicos para evjlar errores de diagndstico y tratamiento.

SUMMARY

Though mental disturbances are frequent in persons with cerebral cysticercosis,
there are few reports about the psychopathology of this parasitic infestation. In this paper
we describe many psychological symptoms seen in four patients, such as confusional
states, hallucinatory psychoses, paranoid delusions, catatonic syndromes, prolonged
psychomotor seizures, behaviour disturbances, anxious and depressive disorders, and
panic attacks. All these disturbances were associated with different degrees of cognitive
impairment. There was correlation between the psychological symptoms and the cerebral
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dysfunctions produced by the parasites and their pathological complications. The
diagnosis of cysticercosis in these patients was confirmed by computarized tomografic
scans,inmunological study of the cerebro-spinal fluid, sur gical procedures and histological
examination. We conclude that there is frequent association between brain cysticercosis
and several mental disorders; iherefore in developing countries, a neurogical examination
is mandatory in any patient who shows psychological symptoms, some may have parasitic
cysis. Following this recomendation errors of diagnosis can be prevented as well as
inadequate treatments. ‘

PaLaBRAS - cLAVE: Cisticercosis cerebral, psicopatologfa orgdnica, teniasis, tenia solium,

Key Worps: Cerebral cysticercosis, organic psychopathology, tape-worm, tenia solium,

INTRODUCCION

En los paises en desarrollo la
neurocisticercosis es capaz de provocar
numerosos sindromes neuropsicoldgicos,
los cuales pueden estar asociados a las
disfunciones ocasionadas por la
infestacion parasitaria ¢n el encéfalo (hi-
pertensién endocraneana aguda, crénica
0 intermitente, epilepsias sintomdticas,
arteritis y meningo-encefalitis); o mani-
festarse con disturbio mentat! predomi-
nante.

Antiguamente la asociacién de
convulsiones, déficit intelectual y signos
focales en nifios o adultos jévencs, hacia
pensar entre NOSOLrOS un COMpPromiso
parasitario del sistema nervioso. El
diagnéstico se confirmaba con el estudio
del liguido cercbroespinal, las radiogra-
fias del crdneo, la neumo o ven-
triculografia, las radiografias de las par-
tes blandas y algunas veccs mediante el
acto operatorio y las biopsias. El adveni-
miento de la tomografia computarizada
del cerebro y el estudio inmunolégico de
deteccion enzimdtica antigénica, en
sangre y liquido céfaloraquideo, permi-
ten ahoraconfirmaradn mejorla presencia
de la enfermedad cisticercésica en

sus diferentes estadios biolégicos, visua-
lizandose los quistes vivos parenquimales,
intraventriculares o subaracnoideos; los
quistes calcificados Mmuerlos, pero capa-
ces de producir sintomas; la forma
encefalitica, caracterizada por muchos
centenares de quistes intracerebrales; y
las complicaciones ocasionadas por el
parésito (ependimitis, ventriculitis, arte-
ritis ¢ infartos).

En esta oportunidad presentamos
las caracteristicas clinicas de cuatro pa-
cientes examinados recientemente y que
presentaban numerosas perturbaciones
psicolbgicas,

OBSERVACION N° |

Psicosis alucinatorias recidivantes,
trastornos del comportamiento, déficit

intelectual

H. N® 1131959, Sala San Andrés
(Hospital Dos de Mayo). Mujer de 57
afios de dad, natural de Cajamarca, con
instruccién primaria completa, diestra.
Ingresé en setiembre de 1992 por severos
sintomas psicoldgicos y neurolégicos.

La enfermedad actual comenzd
hace 22 afios cuando en forma brusca
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presentd soliloquios, ideas delusivas de
dafio, alucinaciones auditivas (voces que
le ordenaban salir de su casa), conducta
estereotipada (escupia frecuentemente, se
desprendia de sus objetos personales y los
lanzaba por la ventana).

Esa noche estuvo totalmente in-
somne ¥y en los dias subsiguientes mostré
conducta negativista, Cuando los fami-
liares la obligaron & guardar cama se
mantenia callada, cubriéndose la cabeza
con la frazada sin hacer ningiin movi-
miento. Durante el dia se negaba a tomar
alimentos, permanecia con la mirada ex-
traviada y en varias ocasiones acusd al
hermano de quererla matar. Permanecié
en esas condiciones durante siete dias.
Pensando en origen mégico o psicdgeno
de los sintomas, los parientes decidieron
tratarla con un "espiritista”, pero como el
tratamiento no dié resultado optaron por
traerla a Lima. Durante el viaje terrestre
gustaba de bromear, adoptando una con-
ducta infantil, escondiéndose del herma-
no que la acompafiaba,

En otros momentos volvia a
adoptar actitudes francamente cata-
toniformes, sin moverse ni hablar por un
lapso de aproximadamente veinte minu-
10s.

A los diez dias de comenzados los
sintornas fué examinada por un psiquia-
tra, quien la traté con neurclépticos y
cuatro sesiones de electrochoque. Al
séptimo dia de tratamiento comenzé gra-
dualmente a relacionarse con el personal
médico y con sus familiares. Sin embargo,
estaba completamente desorientada, to-
talmente amnésica y emocionalmente
indiferente, segin observé el hermano.
El episodio psicético fue aclardndose
paulatinamente, pero después de esa pri-
mera crisis cambié su comportamiento
tornéandose apitica, poco sociable y es-

casamente comunicativa. Antes de enfer-
mar gustaba de las relaciones sociales, se
divertia sanamente en las festividades y
demostraba mucha voluntad para ayudar
en las tareas del campo y en la crianza de
animales.

En 1979 se convirtié alareligién
evangelista, comportindose con marcado
fanatismo al extremo de prohibir al
conviviente que durmiera en su habita-
cién y negarle toda relacién amorosa, por
considerar que él vivia en pecado, para
continuar con ella le pidié que se con-
virtiera a su nueva religién, por lo que el
conviviente opté por abandonarla.

Laenfermaha tenido varias crisis
como la que se acaba de describir, con
alucinaciones, delusiones, automatismos,
negativismo, estereotipias y catatonia.
Estos episodios tuvieron duracién similar
(10 a 15 dias), ocurrian con intervalos de
meses o afios, habiéndose presentado un
total de cinco episodios psicéticos. En
esas cinco oportunidades fué internada en
establecimientos psiquidtricos, recibien-
do tratamiento a base de clorpromazina y
lorazepan. Pasada la crisis, la paciente
tenia amnesia completa del episodio.

Dos meses antes del internamiento
actual los familiares notaron que tenia
dificultades nominales y olvidos fre-
cuentes, especialmente para hechos re-
cientes. El problema se observé hasta
para la preparacién de alimentos, omitia
ingredientes por lo que se redujo a prepa-
rar comidas simples y frituras. Desde
hacia mucho tiempo quejdbase de ardor
occipital y leves cefaleas transitorias.

Al ingresar la enferma al hospital
en setiembre de 1992, tenia dificultades
para la expresion verbal, déficit motor
derecho y sindrome de hipertensién en-
docraneana, desarrollados en la dltima
semana. Al examen se comprobé disfasia
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sensoriomotora, hemiparesia derecha
espéstica, leverigidez denucay edemade
papila. Elestudio tomogréfico del cere-
bro permitié observar miiliiples quistes
parenquimales de diferentes tamafio y lo-
calizacién; dos tenfan un didmetro de
40mm y se hallaban en laregién témporo-
parietal izquierda, existfan otros en la
regién frontal del mismo lado, que oca-
sionaban desplazamiento ventricular
supratentorial, habia otros en el sector
paraselar derecho. Se notaba ademis
imigenes calcificadas circulares, a nivel
ponto cerebeloso, frontal derecho y occi-

pital izquierdo. El estudio de Western -

Blot en el liquido cerebroespinal fué po-
sitivo para cisticercosis. En el test
minimental de Folstein obtuvo una pun-
tuacién de 14 una vez que mejord el tras-
tomo del lenguaje. En las matrices pro-
gresivas de Raven logrd 26 puntos, percentil
10yrango4. Ambaspruebas indicaban por
tanto deficienciaintelectual. EnlaEscala
de Ansiedad de Hamilton obtuvo 13 y en
la Escala de Depresién del mismo 17
puntos, es decir existian manifestaciones
leves de ansiedad y depresion.

En los antecedentes personales y
familiares no habia historia de enferme-
dad neurcldégica ni psiquidtrica.

La enferma fué tratada con
albendazol 15 mg/kg/dia, por via oral,
durante 15 dias, logrindose mejoria de
los sintomas hipertensivos y paréticos.

OBSERVACION N° 2

Confusién mental, alucinaciones vi-
suales, manifestaciones depresivo-an-
siosas

H. C. N° 1129851, Sala San An-
drés, cama 7, Hospital Dos de Mayo.
Mujer de 19 afios de edad, natural de

Sullana (Piura), con secundaria comple-
ta, soltera, catdlica, diestra. Ingresé al
Consultorio Externo de Neurologia el 7
de Julio de 1992 por estado confuso-
amnésico. Sicte dias antes de la admisién
presentd cefatea fronto-bitemporal que
ripidamente se hizo globa}l, acompafiada
de nduseas y vémitos. Instantes después
cay$ al suelo, inconsciente, flicida y p4-
lida, permaneciendo en esas condiciones
durante 10 minutes. Al recuperar la
conciencia se quejaba de intenso dolor
cefilico, cogiéndose el crineo y menean-
do lacabeza, Deambulaba por las habita-
ciones de la casa en un constante ir y
venir, no contestaba las preguntas y
cuando fué conducida a su cama perma-
necia callada, a veces respondia con fra-
ses corlas o en forma perseverativa, repe-
tia "jno sé! jPorqué serd?” Durante la
noche decia ver a un "payasito que la
estaba mirando y que se refa”. Esanoche
no pudo dormir. Al dia siguiente prose-
guia callada, con la mirada extraviada y
por momentos se cogia la cabeza con
expresién facial de dolor. Se alimentdsin
niecesidad de ayuda, pero hubo necesidad
de acompaiiarla al bafio por tener dificul-
tades cn el equilibrio. La segunda noche
tampoco pudo dormir. Al tercer dia tuvo
fiebre (39°C), un médico diagnosticé en-
cefalitis y prescribié Rocephin Ry gr/dia.
Recibi6 tres inyecciones, pero no hubo
modilicacién de los sintomas. Estuvo
durante sicte dias quejdndose de cefalea,
con propensién al mutismo, exhibiendo
diversos automatismos y definida ataxia.
En los dltimos cinco dias pudo conciliar
el sucfio. Cuando llegd a Lima estaba
desorientada, hablaba muy lentamente,
seguia confusa y no recordaba absolulta-
mente nada de lo acontecido en Sullana.

Al examen no se encontré anor-
malidades en los diferentes aparatos y
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Observacion N° 1a.- Quistes gigantes de locali-
zacion fronto "temporo” parictal izquierda y des-
plazamiento de sistema ventricular. Dos de cllos
con dimensiones de 4x4x4 ctms.

Observacion N° 1b.-  En un corte mmediate
supraselar, edema alrededor de los quistes, en la
sustanciablanca frontal bilateral cimagen quistica
parasclar derecha.

Observacion N? 2a.- Agrandamiento y defor-
midad del cuarto ventriculo, imagen quistica
occipitalizquicrda y agrandamientode la cisterna
suprasclar.

Observacion N° 2b.- Quiste pequeiio con ima-
gen hiperdensa en su interior (scblex) de localiza-
cion frontoparictal derechay otra de mayor tamario
delocalizacion yuxtaventricularizquierda occipital
con hidrocéfalo simétrico.
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Observacion N° 3a.- Pequenas imagenes quisli-
casenclhipocampoderechoy unacn el hipocampo
izquicrdo aparecidos con la sustancia de
conslraste.

Observacion N° 3b.-  Calcilicaciones

micronodulares enlos espacios subaracnoideos
en el valle silviano y ¢l 16bulo de la insula
izquicrdo.

Observacion N?da.- Gran imagen quisticaenel
interior del cuerpo frontal izquicrdo que deforma
y desplaza al sisiema ventricular y el septum
pellucidum con imagen micronodularexcéntrica,
ademas hidrocelalia asimétrica.

Observacion N° 4b.- Corte coronal tomogri-
fico antero posterior con deformidad y agran-
damiento ventricular izquierdo.
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sistemas con excepcién del nervioso,
donde se le not6 emocionalmente 14bil y
temerosa, no podia retener mis de cuatro
digitos y después del Sto intento no fué
capaz de repetir la frase de Babcock. En
el test minimental de Folstein obtuvo 24
puntos, mostrando fallas en la atenciény
enelregistro. Progresivamente fué mejo-
rando en la orientacién témporo-espacial,
pero en los siete dfas subsiguienies se
mostraba irritable, con ficil fatigabili-
dad para las pruebas neuro-psicolégicas,
lloraba con facilidad quejindose de
miedo constante, el suefio era irregular,
tenia varias sensaciones desagradables:
pesadez y temblor en los miembros,
parestesias, palpitaciones, taquicardia,
plenitud gasirica (a pesar de alimentarse
escasamente), calor, sofocacion, polipnea
¢ intranxquilidad. El examen de las demds
funciones neurolégicas fué normal. En
las pruebas de las matrices progresivas de
Raven obiuvo una puntuacién de 24,
percentil 10 y rango 4, demostrando re-
duecién de la capacidad intelectual. Enla
Escala de Ansiedad de Hamilton obiuve
13 puntos y en la escala de Depresién de
Hamilton logré 17 puntos, comprobédndose
respectivamente moderada ansiedad y
depresion.

El estudio tomogrifico revels
agrandamiento y deformidad del cuarto
ventriculo, los demis ventriculos mode-
radamente dilatados y existizn imdgenes
de naturaleza quistica localizadas en la
regién frontoparietal derecha, otras en el
l6bulo temporal derecho, en el vermis
cerebeloso, una de mayor tamafio en el
16bulo occipital derechoy otrayuxtapuesta
al cucrno occipital del ventriculo lateral
izquierdo. El andlisis del liquido cere-
broespinal con el método de Western
Blot fué positivo para cisticercosis. Reci-
bié tratamiento por una semana con

albendazol 15 mg/kg/dia por via oral,
fenitoina 100 mgs ¢/8 horas, dexametasona
4 mgs cada 6 heras y manitol 150 ml cada
4 horas.

Fué dada de alta después de 15
dias de hospitalizacién con ostensible
mejoria de las perturbaciones cognitivas
y afectivas, pero quejindose de vértigo
cuando movia la cabeza.

OBSERVACION N° 3

Repetidos accesos de panico, distur-
bios auton6micos, crisis parciales com-
plejas y convulsiones tonico-clénicas
generalizadas

H. C. 1122863 Sala San Andrés,
cama 36, Hospital Dos de Mayo. Mujer
de 34 afios de edad, nacida en Huarochiri,
residié en Chanchamayo (L.a Meced) du-
rante 23 afios, vive en Ate Vitarte desde
hace cuatro afios; con tercer afio de se-
cundaria, catdlica y diestra. Tiene con-
viviente y dos hijos.

La enfermedad actual se inicié
hace dos afios con cefalea bitemporal, en
ocasiones acompafiada con néuscas y
vémitos. Eldolor erade cardcterpulsatil,
de duracién variable (minutos a horas),
con remision espontinea, Desde esa épo-
cay enrepetidas ocasiones tenfa en forma
brusca miedo intenso a perder la razén o
amorir. Estos {rastornos se acompafaban
de palpitaciones, opresion toricica, ten-
sién muscular, inquietud psicomotriz, no
deseaba estar sola, 1as manos ¢ tembla-
ban y sentia urgencia nriccional. Los
accesos duraban entre 10-15 minutos y en
ocasiones remitian espontineamente. En
otras oportunidades los sintomas mejora-
ban después de ingerir una tableta de
diazepam de 5 mgs. Al cesar las crisis la
paciente se sentia muy fatigada, con laxi-
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tud corporal y marcada astenia. Fué lle-
vada donde un psiquiatra quien la traté
con medicacién benzodiazepinica.

En mayo de 1991 wvo dos accesos
que COMEeNZaron con sensacion vertiginosa,
desviacidn 6culo-cefilica e inmediatamen-
te después convulsiones ténico-clénico ge-
neralizadas, de aproximadamente diez mi-
nutos de duracién (a decir del informante).

En numerosas ocasiones ha perci-
bido un olor putrefacto, que se acompafia-
ba de miedo intenso de corta duracién (10
segundos).

En los estados intercriticos se no-
taba nerviosa, intranquila y con la premo-
nicién de que algo malo le iba a ocurrir,
ademds tenia miedo a estar sola y marca-
da inseguridad para actuar y para tomar
decisiones.

No existian antecedentes familia-
res ni personales de enfermedad mental o
neuroldgica.

Fué hospitalizada ¢l 12 de agosto
de 1992 con la sospecha clinica de neuro-
cisticercosis. La investigacién neuro-psi-
coldgica determiné 24 puntos en el test
minimental de Folstein, con dificultades en
la atencién y en la memoria inmediata. [a
escala de ansiedad de Hamilton arroj6 20
puntos y en la escala de depresién obtuvo
12 punios, lo que significaba ansiedad in-
tensa y moderada depresién. En la prueba
de Raven obtuvo puntaje 15, percentil 5 y
rango 5, indicando deficiencia intelectual.

No habian anormalidades en los pa-
Tes craneales ni en las funciones motoras,
reflejas ni sensitivas. Elestudiodel Western
Bloten el LCR fué positivo paracisticercosis.
En el examen tomogrifico computarizado
de] cerebro se notaron pequeiias imigenes
quisticas, conjuntamente con calcificacio-
nes micronodulares enambos espacios suba-
racnoideos correspondientes al valle sil-
viane, otras enellébulo de la insulaizquierdo
y en la base de los I6bulos temporales.

Fue tratada con albendazol 15 mg/
kg/dia durante 15 dias, feniloina 100 mgs
cada ocho horas. Después de este régimen
remitieron los accesos de pédnico y se con-
trolaron las crisis convulsivas mayores.

OBSERVACION N° 4

Disturbios autondémicos, automatismos,
rasgos paranoides, depresion, déficit
cognitivo

Mujer de 56 afios, natural de
Amazonas (Chachapoyas) con secunda-
ria completa, diestra, catélica, casada,
cinco hijos.

Laenfermedad actual se inicid hace
dos afios con episodios fluctuantes de cefa-
lea, de instalacién brusca acompariada de
vdémitos persistentes. En una de las consul-
tas, en su ciudad natal, se le diagnosticé eso-
fagitis de reflujo. El 2 de setiembre de 1992
stibitamente tuvo dolor de cabeza intenso,
vémito explosivo ypérdidadel conocimien-
o, que durdé unos minutos; fué entonces
transferida a la ciudad de Lima e ingresé a
un hospital general. Alli los médicos la
encontraron letargica y con marcada bradi-
cardia, por lo que fué referida al servicio de
cardiologfa. Sin embarge, paulatinamente
fué recuperando el sensorio v se regularizé
espontaneamentela frecuencia cardiaca. Al
readquirir lucidez se mostrd sumamente
irritable, negativista, con franca agresivi-
dad, lanzando objetos a quienes no accedfan
a sus peliciones y en otros momentos per-
manecia completamente apdtica, dando la
impresién de hallarse muy deprimida. Re-
ferida entonces al servicio de psiquiatria, los
médicos de esa dependencia diagnosticaron
cuadro cercbral organico. Endos oportuni-
dades el hijo de la paciente, médico de
profesidn, solicitd evaluacién neurolégica,
pero como no fué examinada por dicho
servicio, €l mismo requiné estudio tomo-
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gréfico del cerebro, donde se observé hidro-
cefalia asimétrica, a expensas del cuerpo
frontal izquierdo del veniriculo lateral, con
desviacién del septurn pellucidum hacia la
derecha, una imagen micronodular en ese
sector, obturacién del agujero de Monro y
edema periventricular. En vista de estos
resullados la familia decidi6 trasladar a la
enferma al hospital Guillermo Almenara.

En los dias subsiguientes, antes de
proceder a la intervencién quirdrgica, la
paciente adoptaba una conducta infantil,
condefinida propensién a las confabulacio-
nes, no tenia conciencia de enfermedad
mental ni neurolégica, decia estar mal de la
columna, ademds mostraba inquietud
psicomotriz y manifestaba constantemente
el deseo de irse asu casa. En otros momen-
tos miraba de uno a owro lado, como si
estuvicra amenazada o perseguida, tornén-
dose también suspicaz en la conversacién,
pues daba respuestas muy breves, Otras
veces adoptaba tendencia a hacer bromas
infantiles. Los cirujanos del hospital ob-
servaron que el examen general eranormal.
en el examen preferencial se le encontré
desorientada en tiempo, lugar y persona con
pensamiento confuso, ellenguajeeraclaroy
comprensible, no existia defecto en los pa-
1es craneales ni signos meningeos. En el
fondo del ojo se verifico ausencia del pulso
venoso. Enlaviaslargas existiahemiparesia
derecha con respuesta plantar indiferente,
tenia rigidez en el miembro superior dere-
cho, temblor en la mano de ese lado, pero
podia reconocer el estimulo doloroso en el
hemicuerpo comprometido.

E127 de octubre de 1992 se practicod
un abordaje transcalloso del cerebro con
extirpacién de una formaci6n quistica que
se hallaba en la prolengacién frontal del
ventriculo lateral izquierdo. El estudio pa-
tolégico informé que era compatible con
cisticerco.

DISCUSION

Las manifestaciones psicopato-
16gicas de la cisticercosis del sistema
nervioso central han sido descritas en ¢l
Perd desde hace muchos afios. TRELLES &
LazarTe | mencionaron brevemente la
sintomatologia psiquidtrica en dos de
sus casos anitomo-clinicos, reconocien-
do que se podia observar numerosos cua-
dros psicopatoldgicos. En una publica-
cién posterior,? uno de nosotros estable-
cid que ¢l 90% de 32 pacicntes con cisti-
cercosis padecia disturbios psicol6gicos,
ilustrando en esos enfermos estados
dclirantes, exaltacién hipomaniaca, reac-
ciones catatoniformes, crisis aparente-
menle conversivas, otras reacciones
pseudo-ncuréticas y estados delusivo-
alucinatorios. Ortiz3 confirmé la fre-
cuencia de disturbios mentales en 29 ob-
servacioncs, demostrados mediante exa-
men clinico y tests ncuropsicolégicos.

Las cuatro observacioncs en éste
trabajo se caracterizaban por la predomi-
nancia de sintomas psicolégicos. En la
observacién N° 1 1a enferma fué hospita-
lizada cinco veces en una clinica psiquid-
trica y tratada como si padecicra de una
psicosis esquizofreniforme de breve du-
racién. En ningiin momento se pensé
estar frente a una enfermedad orgdnica
del cerebro. Veintidos afios después, al
desarrollar sintomas francos de disfun-
cidn neurolégica (hipertensién endocra-
ncana, disfasia y hemiparesia derecha),
sc dirigid la investigacidn hacia el encé-
falo y se descubrid quisics cisticercdsicos
miiltiples en ¢l sislema nervioso central.
Estos quistes, algunos de gran tamaflo,
estaban localizados en las regiones {ron-
tal, parictal y temporal del cerebro. Ade-
mis existia desplazamiento de las es-
tructuras ventriculares por los quistes y
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edema, indicando esto tltimo actividad
biol6gica del pardsito. El sistema
ventricular fué obstruido por cisticercos
en las cavidades ventriculares probable-
mente por ependimitis o0 por masas de
cisticercos aglutinados en los espacios
subaracnoideos basales (cisticercosis
racemosa). La localizacion temporal iz-
quierda, en el hipocampo, posiblemente
estuvo relacionada con los disturbios de
la personalidad y del comportamiento;
las alucinaciones visuales por compromi-
so quistico occipital. El deterioro
intelectual se explicaria por la presencia
de numerosos quistes en las regiones
frontotemporales asi como por disfun-
cion multifocal causada por disrup-
cién de la sustancia blanca, es decir las
fibras de asociaci6n inter ¢ intrahemisfé-
ricas.

En la segunda observacion la pa-
ciente tuvo una crisis aquinética seguida
de un estado confusional que se prolongd
durante una semana, durante la cual
mostrd conducta catatoniforme y aluci-
naciones visuales complejas. Ademds
tuvo midltiples automatismos y sintomas
autonémicos y afectivos, propios de las
crisis parciales complejas. El estudio
tomogrifico mostrd cisticerco en ¢l 16bu-
lo temporal derecho, probablemente res-
ponsable de las manifestaciones convul-
sivas, asi como dilatacién de los ventri-
culos cerebrales, lo cual explicaria la
brusca sintomatologia atixica ¢ hiper-
tensiva de la enferma, por efecto de vél-
vula, y el vértigo persistente por el hidro-
céfalo comunicante que perturbaba los
circuitos cercbelopénticos. El sindrome
confusional podria ser consccucnciadela
obstruccién del cuarto ventriculo.

En esta oportunidad el médico
diagnosticd encefalitis, influido funda-
mentalmente por el acceso febril. La

cxploracion neuroldégica posterior descu-
brid la causa de 1z enfermedad.

La tercera paciente también pre-
sentd sintomas de crisis parciales com-
plejas, donde predominaban las pertur-
baciones de la afectividad (panico, an-
siedad, depresién, inseguridad) y distur-
bios del sistema nervioso autondmico
(palpitaciones, opresién tordcica, miccitn
imperiosa, calor, sofocacién). EIl psi-
quiatra que la atendié pensS probable-
mente en un estado ansioso o de panico y
prescribié benzodiazepinas., Las poste-
riores convulsiones generalizadas orien-
taron haciala exploracién neuroldgica; el
hallazgo de cisticercos en ambos 16bulos
ternporales y en otras localizaciones, ex-
plicarian la sintomatologia psicomotora
de la enferma, asi como la marcada an-
siedad y los accesos de panico.

En la observacién N°4 la predomi-
nancia de¢ sintomas digestivos (vémitos
persistentes) y la escotomizacién de la
cefalea concomitante, Ilevaron al médico
a un diagndstico de esofagitis de reflujo.
Como la pacicnte no mejor6 fué trasladada
a un hospiial general, donde los médicos,
inicialmente impresionados por la letargia
y la bradicardia la refirieron al servicio de
cardiologia, pero al recuperar la concien-
cia y mostrar agitacién con agresividad,
solicitaron intervencion psiquidtrica. El
especialista diagnosticé sindrome orgini-
cocercbral, pero comono se avanzara mas
en la evaluacidn de la enferma, el hijo
insisti6 en que se le tomara una tomografia
computarizada, la cual descubrié las le-
siones encefilicas, consistentes en un quiste
en la prolongacion frontal del ventriculo
cerebral izquierdo, la consecuente hidro-
cefalia asimétrica y el desplazamiento de
las estructuras de la linca media. Estos
hallazgos, rclacionados con el circuito
hipocampo-mamilo-talidmico y la disfun-
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cién frontal bilateral, serian responsables
de los trastornos del comportamiento y del
estado afectivo de la paciente.

TABLAI
TRASTORNOS MENTALES EN 36

PACIENTES CON CISTICERCOSIS
CEREBRAL -

Edades; 6 - 57 afios (promedio 32.8)
Sexo: 20 mujeres, 16 varones

Lugar de Nacimiento : 13 departamentos
Habitat y procedencia : 12 departamentos

Sindromes Psicolégicos Orgénicos (ICD10)
Cognitivo 18 Demencia 6
Alucinosis 11 Asténico 4
Delusional 10 Automatismos 4
Ansiedad 6 Catatonia 4
Depresién 6 Disociativo 1

Comprobacién del Diagnostico Orgénico

Operacién 22 Biopsia 4
Imégenes 19 Autopsia 4
EEF 12 WesternBlot 3

Estas cuatro nuevas observaciones
demuestran claramente cuan ficil es equi-
vocarse en el diagnéstico, confundiendo a
la cisticercosis cerebral con diversas en-
fermedades somdticas y psicoldgicas. Si
se hubiera tomado unos minutos para ex-
plorar el estado mental (orientacidn, con-
ciencia, memoria, atencion pensamiento)
probablemente se habria sospechado en
una afeccién neurolégica, mucho tiempo
antes del desarrollo de sintomas graves de
compromiso encefélico,

Sorprende comprobar como des-
pués de 32 afios en que uno de nosotros 2
reveld que la cisticercosis cerebral podia
confundirse con esquizofrenia, psicosis

maniaco-depresiva, trastornos neurdticos
y disturbios de 1a personalidad. Todavia
se comete errores para identificar dicha
enfermedad, a pesar de contar actualmente
con métodos litiles para establecer la lo-
calizacién y la etiologia, como son la to-
mografia computarizada y la mancha de
inmunoelectrotransferencia enzimdtica
para detectar anticuerpos hacia la tenia
solium.12

Si sumamos los 32 pacientes de la
publicacién anterior con los 4 presentados
en este trabajo (TaeLa I} llegamos a
determinar que la mayor parte son sujetos
Jjovenes (edad promedio 32.8 aiios), afec-
tando por igual alos dos sexos, naturales o
procedentes de odas las regiones el Perd y
manifesiando patologia mental predomi-
nante condisturbios cognitivos, alucinosis,
delusiones y trastornos de la afectividad.
El resto del examen generalmente revela-
ba signos asociados de disfuncién neuro-
légica. En la literatura extranjera ocasio-
nalmente se mencionan las perturbaciones
mentales en la cisticercosis cerebral.
Asenio® distingui6 cuatro formas clinicas:
pasivas o difusas, hipertensivas, epilépti-
cas y asintomdlicas, Las formas pasivaso
difusas tenian hipertensién endocraneana
y detericro mental progresivo y global con
puerilidad, indiferencia, confusién y a ve-
ces psicosis sistematizada con alucinacio-
nes e ideas delirantes.

Ouros autores  notaron disturbios
psicolégicos persistentes (desorientacion,
constante inquietud, falta de cooperacién,
cuforia y después considerable deterioro
mental) en lacisticercosis racemosa. Tam-
bién se ha descrito casos? en los que la cis-
ticercosis en el i6bulo temporal producia
anormalidadcs en el comportamiento se-
xual, tales como transvestismo y fetichis-
mo. Diversos investigadores®, 11,25 han
comentado acerca de disturbios mentales
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severos, alteraciones psicolégicas de oscu-
roorigen, demenciau otros desérdenes cog-
nitivos en la casuistica estudiada por ellos.

En esta oportunidad queremos se-
fialar que las manifestaciones de catatonia
no son solamente esquizofrénicas, s¢ ven
también en los pacientes con lesiones or-
ganicas del sistema nervioso central y
generalmente implican grave prondstico
por la frecuencia de complicaciones leta-
les!3. 16 Las alucinaciones tampoco son
exclusivas de las psicosis esquizofrénicas
como se crec cominmente,17

En una época en la cual se abren
nuevas posibilidades de curacién me-

diante tratamiento radioinmune,!8usan-
do sustancias tenicidas, tales como el
praziquante! 1% 23 o el albendazol 24 27, 28
y cuando la neurocirugia todavia en-
cuentra posibilidad de accidn en esta en-
fermedad,2% 2 es indispensable lograr
un diagndstico precoz con la finalidad
de tratar al paciente en las fases inicia-
les del parasitismo cerebral, cuando las
lesiones son escasas y todavia no existe
extensa destruccién parenquimal. En
dichas etapas la afeccion puede revelar-
se mediante sintomas psicolégicos, co-
mo se ha descrito en nuestras observa-
ciones.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden vier klinische Beobachtungen von Patienten mit Cysticerkose, die alluc
natorische Psychose, paranoische Delirium, katatonische Syndrome und panische Zustinde
haticn, gemacht. Es wurde behauptet dass die psychologische Symptome, nachfolge der
organische Beschwerden waren. Es ist sehr wichtig alle paticnten mit psychiatrische
Symptome ¢ing neurologische Untersuchung zu tuen.,
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