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Pensamos ahora que es¢ mecanismo de bloqueo causado por la pre-
sencia in situ del parasito, si bien existe en muchas ocasiones, no cs
ni el mecanismo unico, ni ¢l mas frecuente.

Pensamos, fundados en los hallazgos operatorios y de autopsia, que
existe constantemente una reaccion inflamatoria en la leptomeninge que
es, en nuestro concepto, la causante original del cuadro hipertensivo.

Ampliando nuestra idea diremos que el pardsito provoca en deter-
minados momentos un estado inflamatorio de la meninge blanda. En
esas condiciones la respuesta de los plexos coroideos es en el sentido de
la hiperformacion de liquido cefaio-raquideo y como consecuencia, la
hipertension.

Se puede objetar a esto que la hipertension no tendria en esas con-
diciones el aspecto de brusquedad y de intensidad que vemos en cl
cisticercoso. Esa objecion queda anulada si consideramos la secuencia de
los fendmenos en la forma siguiente: La hiperproduccion de L. c. r. pro-
voca hipertension; esa hipertension da lugar a la hernia transtentorial
del cerebelo, la que consecuentemente produce bloqueo tentorial y pro-
voca intenso y brusco aumento de la hipertension ya existente.

Asi que son dos los factores que dan lugar al brote agudo de hiper-
tensién: la hipersecrecion de L. c. R. y el bloqueo tentorial; la primera
dando nacimiento al segundo y ¢ste tomando entonces la parte prepon-
derante.
 Este circulo vicioso asi formado puede ser roto quirtrgicamente con
buen resultado, aunque como es natural transitorio, por medio de la sec-
cion de la tienda del cerebelo.

El advenimiento de la terapcutica por esteroides suprarrenales y sus
bucnos resultados en diversos padecimientos inflamatorios, llegé preci-
samente cuando bullia en nosotros la idea, que mas tarde fue conviccion,
de la naturaleza flogdsica de los principales fenomenos que aparecen en
la ‘cisticercosis. Se imponia la aplicacion de dicha terapéutica y asi lo
hicimos con los resultados publicados en una comunicacién anterior.

Desde entonces hemos continuado por ese camino tanto en el Hos-
pital General como en la clientela particular con resultados que han res-
pondido ampliamente a nuestras esperanzas. Los casos observados en el
IHospital General han sido 12. En 11 de los casos se practicé reaccion pa-
ra cisticercosis en L. €. R. siendo en todos ellos positiva. Fste ha sido
la base del criterio para considerar a esos enfermos como cisticercosos.
Debemos puntualizar sin embargo que no concedemos a la reaccion un
valor absoluto v que pensamos que posiblemente alguno o algunos de
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entonces hasta ¢l 15 de Mayo la enferma no recuerda nada de lo sucedido; sus
condiciones eran muy graves. El1 14 de Mayo se inicia la terapéutica con predni-
solona. El 15 sc¢ aprecia mejoria. El 17 es el primer dia que pasa en buenas condi-
ciones. Kl 18 se levanta. La mejoria persiste v se acentua hasta ¢l dia en que sale
de alta ¢l 5 de Junio. Desaparecieron la cefalea, el vomito v la fiebre. Fl edema de
la papila regreso extraordinariamente.

Iista terapcutica iiciada por nosotros con el fin de mejorar al cis-
ticcrcoso, debe ser aplicada en todos aquellos casos de cuadros hiperten-
sivos en que no haya contraindicacion para su uso.

En resumen: La terapéutica con esteroides corticales ha venido a
mcjorar extraordinariamente el pronéstico del cisticercoso.

Es condicion indispensable para obtener buenos resultados, que se

utilice oportuna y adecuadamente v debe usarse en todos los casos sos-
pechosos de cisticercosis.
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