
CON'l'RI BUCION P. RA EL CONOCIMIENTO DE LA 
HJSTOPA TO LOGIA DE LA CISTICERCOSIS 

CEREBRAL HUMANA E:\f MEXICO. 1 

Por l. Ü C HOTE RENA , 

del Instit uto de Biología. 

M I estimado amigo el señor Dr. don L::opoldo Salazar Viniegra, médico 

del Manicomi o, se sirvió confiarme el estudio histopatológico de dos 

encéfalos d e enfermas cisticercosas que falleci.eron con los graves sín

tomas inherent es a este padecimiento: ataques epileptiformes, estupor, anosmia, 
abnubilación; en suma un cuadro sem ejante al de Korsakow por sus trastornos 

de memoria y cierta f abulación; motilidad activa posible, pero con movimientos 

débiles, reflejos tendinosos exaltados, más en los miembros inf.er iores; cutáneo 

plantar con signo de Babinsky esbozado; disminución de la ~gudeza visual y 

edema incipiente de amb1s papilas , midriasis, anis::>::oria, abolición del reflejo 

fotomotor; paresia dd recto ·ext erno izquierdo; sig no de Romberg positivo, hiper

tensión del líquido céfalo-raquídeo, y, por último, estado comatoso, ga tismo y 

amaurosis, etc. , etc., según las c uidadosas historias clínicas de los señores doc

to~es Salazar Vini egra, Mario Fuent es, Roberto Moral es y Alfonso Millán, de las 

que tomamos :'Stos datos y a las cuales nos remitimos. Tanto en un caso como en 

otro, los quistes de C isticercus raCf'morns (singularmente denominados Trau

benhydatiden por Virchow), variedad del Cist icercus cell11losae, como lo escla

rec ió Zenker, se encontraron abundantemente repartidos siguiendo el curso d e 

los vasos, de preferen cia en la región basal d el cerebro: en los ventr íc ulos, en 

las en_grosadas e inflamadas meninges y en el cerebro. Alcanzaron distintas 

etapas evolutivas: unos t enían el parásito típico e íntegro, como se ve en nues

tra fotografía (Fig. 1); otros lo conservaron en el seno de una masa coloide, 

pero tan alterado que sólo después de laborios1 pesquisa se p udieron halhr los 

I Traba io leído en la scs,on solem ne efec tuada por el C uerpo M éd ico Militar, en 
hono r de don Gusta vo Pittaluga. el 24 de juni o de 1935 . 
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Fig. 1 .-Cisticerco de Taenia que muestra su cáps ula 
quitinosa hendida . 

Fil!. 2.- Exudado veci no al paras, to: [. zona de ma teria coag ul ada . 
JI. cél ulas del in filtrado. 
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ganchos característicos del gusano; en otros quist ::s llenos de un1 ma teria co

loide, calcificado, y en otros, por fin, entre un ~xudado es:::aso, abundante en 

leuco:itos que no sufrieron bs modificacionzs qu ~ c1ract~rizan al pio:ito; 

en est1 suc:t e d e pseudo pus encontramos en u n1 o:::.sión b1:t~riJs en es:asa 

cantid1d. 

Las reacciones que provocl el pa rásito d~ que se tr1t1, en d t ejido ner~ioso, 

n o han sido escudiJd:is ( q uz sep1mos) en México, por e) lo t:il ve:>. te:1g1 llgún 

in terés ,es te trab1jo. 

•. 

F i:.. 3.-Zona de infil tració n celular ( [) y zo na de fibras colágenas ( [! ). 

Desde los estudios de A skanazy, de Goldstein ( 19 1 2) ; de H enneberg, que 

están publicados en el clásico manual de Lewandowsky; de H autmann, Kráuse, 

Lasarew, Marchand, Omorokoff, Rein, R osenblath, y S1tox, también resumidos 

en el Cl:ísico Hm :!buch der G ~isteskra nkhei ten d e Spie!meyer (7'1 parte, 
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p . 145-148) y de los otros sabios q ue f iguran honrosamen te en h s bibliografí as 

d e los Etudes eurologiq ues d e G uillain ( 3" serie, p. 3-15), etc. , etc., se sab~ 

q ue las lesiones y reaccio:ies ca pitales pueden comprend,erse ,entre hs d e tip::i, 

• 

r 

F ig. 4.- Zona con plasmocitos ( plasmazellcn) , fibras colágenas 
y células de Stc rnbcrg. 

exudati vo, proliferativo y n ecrot1 co, pero como en n uestros casos se advierte" 

cier ta si ngularidad, prefer imos d escri bir lo que muest ran nues t ras preparaciones. 

El Cisticercus racemosus, cuando menos en los prim eros a1ios de su lenca 

evolución, está encerrado en la típica cápsula q uiti nosa que con tan ta claridad 
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se ad vierte en la respectiva fotografí a, y lo rodea cerca de la materia coagulada 

que se v e en las preparaciones, un exudado con abundantes leucocitos, linfoci tos 

y granulocitos, cé lulas epitelioides, numerosos macrófagos plasm odiales, llenos 

d e productos de d em olición celular y en ocasiones de corpúsculos grasosos, t in-

Fi~. 5 .-Microfotoi rafía que muestra las alteraciones va3:ula~es. 

gibles por el tetróxido de osm io o el Sudán III. A veces estos elementos están 

d isp uescos en forma de rose ta. Nuestras fig uras mues tran est a zona y algunos 
de sus d et alles. 

Inmediatam ente d ~spués está una capa reticulada en la que se disti nguen 

haces de f: b ras colágenas, algums elásticas y abundantes cé lu las, e:i las qu~, sin 
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excluir h s e;:iitelioidcs, mono::itos, eosinofi!os, et:., e:c., p:edomin1:1 los plas

mocitos (plas:nlZe'.l : n ) y s:>n tan típicos que Papadi:is de:iomin.> a es:a región 
Plasmazells: hi cht. Deseamos mencionar las Maulbeerzellen, de f::>rma morular, 

que se ven con claridad en b parte central de nuestra mi::rofotografía. (Fig. 4) . 

Los vasos son notoriamente patológicos, existe una endarteritis y d tejido 

conj untivo que les es propio ha sufrido un:i hiper plasia pe::uliar, pues h s fibras 

F iR. 6.-lnocitoRlía de la barrera neuróglica; , énse también 
vasos con dicotom ías atípicas. 



HISTOPATOLOGIA DE LA CISTICERCOSIS 85 

argentófilas neoformadas tienden a anastomosarse con las vecinas, in tegrándose 

así una red de amplias mallas que enc ierra , en variable proporción, célubs de 

los ti pos ya seña lados; la misma alteración se percibe muy a m enudo en los v asos 

de las meninges. (Fig. 5 ) . 

El tejido n er vioso necrosado está circunscrito por una barrera n euróglic:i, 

en la que, con las variantes técnicas apropiadas, pueden verse forma ciones ino

citogl iales, como las que represen ta la m icrofotografí a 6, y vJsos alterados con 

FiR. 7.- G!ía astocitaria y amiboide; glioci tos con pies chupadores. 

di cotomías at ípicas; macroglía, astrocitos; ¡; lía am:boide y astro::itos" ton· pies 

chupadores insr;:tos en los vasos (Fig. 7) . E n pu n tos m ás dist:intes del parásito 

h g lía es hiperp lásica. (Fig . 8) . 

C uando se est ud ia la cortez:i cerebral de los cist icercosos, se re::u erd:i, desde 

luego el aspec to qu~ tiene en los paralí ticos genera les, n ot able coincidencia his

t opatológica, q ue se suma a las cl ín icas y scrológicas puesto q ue en ciertos casos 

de este padecimi-ento la r eacción de W assermann en el líquido céfa lorraquídeo 
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es pos1t1v:1, como lo comprobó L. Redalié d :sd~ ?l año d ~ 192 1. (Rev. Neu:·o

logique 1921, p. 24 1) . En las partes necros1d1s, ab und1 la micro~l ía con su, 

conocidas células en bastoncito ( Fig. 8), muchas veces at iborradas de produ::tos 

de demolición; multitu'd de granos de pi~mentos di,·ersos; de grasa y astrocitos 

más o r.:?nos :il terJdos, que t:il vez por ur.a suer te d~ s!Stereo-tropismo ~s:án 

Fig. 8.- Tejido nervioso nec rosado con microglía , granos 
de p igmentos y astroci tos al te rados. 
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agrupldos sobre las plredcs d e los vasos; hay si tios carente, p::>r comp'.ct::> d e 

células nervi::>sas y sólo quedan en t1l y cual lugar residuos de ci lindro-ejes, en 

pleno proceso de destrucción; por gradac ion es se llega a los lugares en que hay 

neuronas, y las m ás p róximas al foco necrótico presentan el soma deformado, 

,en el protoplasnu se perciben vac uobs m ás o menos numerosas con grum ::,s e n 

F iS?;. 9 .- Gliosis ce rca del tej ido nervioso poco a
0

feco do. 
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su interior, los cuerpos d e Nissl apenas si exist:n y muchos están en plena lisis; 
el aparato neuro fibrillar resis te más, aunque sien:ipre presenta una congluti
nación de sus neurofibrillas; el núcleo está deformado, muchas veces dislocado 
y en proceso de lisis ; d nu cléolo, poco modificado. (Fi_g. 1 O). 

Es de particular in terés que regi:mes bastrnte alejadas del sitio en que se 
encuentra el C isticerco muest rm l·esi:mes semejantes que cabe suponer se deben 
a que, en t erritorios propicios, obran fa t almen te las t oxinas que secreta el pa
rásito, como ya lo señalaron C. Tret iakoff y A. Pacheco y Si lv:i en las Memo

rias do Hospicio de Juquery do Sao P aulo ( 1924). 

T ales son, sintéticamente expuestas, las alter:ici:Jnes histo-p:itológicas que 

se encuentra:i en los cas::is de cisticercosis cer ; bra l q ue h emos estudi1do. 

Fig. 1 O- Alteraciones neuro nales y gliosis ccrcJ del pa r.isito. 

SUMMARY 

I This work is a contribu tion tu the knowledge of the histop:tthology of the 

hu~an cerebral cysticercosis in Mexico. The peculiar h istopathological reactions 
that within their characteristic modality so much remember the general 
paralysis. 


