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INTRODUCCION.

El motivo de esta revisidn monogridfica es con la - _
finalidad de integrar mucho de lo escrito o investigado, acerca
de la Cisticercosis intraocular, en relacién a su cuadro clini-

co, diagnéstico y manejo, asi como su prondstico.

Como todos sabemos la Cisticercosis Intraocular sigue
siendo un problema de salud piGblica, sobre todo en América ~ --
Latina, donde las condiciones higienico-dietéticas son ain po--
bres, ocasionando pérdida de la visidén y en consecuencia altera
ciones gocioecondmicas, pues generalmente se presenta en gente
joven.

En los paises desarrollados este tipo de patologia ha
sido casi completamente erradicada, considerandola "per se una"
enfermedad "exética" o rara; por lo que los principales repor--
tes que nos incumben, por decir la mayoria, son de Brasil y de
México.

purante les 3 aflos de mi residencia en el Hospital de
oftalmologia del Centro Médico Nacional del I.MS.S., logré - =~
reunir 15 casos de Cisticercosis Intraocular, lo que despertd =
mi interés, por lo que al revisar los libros de la especialidad
y las publicaciones acerca de esta patologia, pude apreciar que
era muy poco lo descrito en relacidn a su evolucidn y manejo; =

queriendo decir con esto de que la informacidén se encuentra - -~
dispersa por que trataré de integrarla lo mejor posible.



CUADRO CLINICO.

El cisticerop Cellulosae es la larva de la Taenia Solium
la cual se encuentra en el hombre a su huesped definitivo, siendo
el cerdo el huesped intermediario o habitual y el hombre huesped
accidental

Bl Cuadro Clinico (1) de esta patologia para su mejor -
comprensidn se divide en cisticerco viable (vivo) y no viable -~ -
(muerto). El cisticerco viable intraocular comprende a las --~-
siguientes situaciones clinicas:

A) Cisticerco en el Vitreo

B) Subhialoideo

C) Subretiniano.- Se clasifica igual para el no viable

A) Cisticerco en el Vitreo.- La sintomatologia que - -
refiere el paciente es muy variada, en ocasiones refieren claudi
cacidn visual, imagenes méviles entdpticas y baja de la agudeza
visual en forma moderada sobre todo al acostarse y esto se debe
a qgue el pardsito se mueble libremente en el vitreo cambiando --
constantemente su posicifn con lae diferentes pogiciones de la ~
cabeza. Cuando esto deja de suceder hay sospechas que el = - -~
pardgito ya no es viable, pues se fija en el vitreo debido a la
reaccidn inflamatorio a su alrededor, refiriendo el paciente un
escotoma.

El pardsito aparece a la oftalmoscopia directa e indi-
recta como una vesicula esférica de color grisiceo o gris azulo~
80, de bordes irimsados (caracteristico) y de tamafic que variara
segin su edad, por lo que se han reportado tamafios hasta de 15mm
de didmetro cuando se cbservan, siendo generalmente de 5 a 7 mm.
Tiene movimientos ondulatorios de retraccidn y expansidn, agi —-



como de péndulo en el cuello y cabeza cuando el escdlex se en~
cuentra evaginado; este cuando esta invaginado en la vesicula
recibe el nombre de Receptdculum Capitis que viene siendo la ~

mancha blanca en la superficie de la vesicula.

B) Cisticerco Subhialoideo.- Este se encuentra loca~-
lizado entre la retina y la membrana subhialoidea, cambiando —-
asi el Cuadro clinico pues el pardsito se encuentra fijo v no
cambia de posicién con los movimientos de la cabeza, por lo -~

que la sintomatologia estaraz de acuerdo al sitio de su locali-
zacién. La forma de la vesicula es aplanada en relacién al -

que se encuentra libre en el vitreo.

C) Cisticerco Subretinianoc.~ aAqui el Cnadro Clinico
es semejante al subhialoideo, cuando se encuentra debajo del -
drea macular el paciente refiere un escotoma central que aumen
ta al crecer el pardsito. La dbservacién clinica es igual al
gue se encuentra en vitreo. Con el tiempo el parasitoc ocasio
na desprendimientos de retina y ge logran apreciar puntcs - --
refringentes y manchas cereas a au alrededor, sin gue ésto - -
quiera decir que produzca una corioretinitis cuando es viable.
Agui el pardsito puede presentar 2 hechos importantes:

1) La migracidn de un sitio a otro formando despren-
dimientos de retina tuneliformes

2) Desgarros en la retina por donde el pardgito ha =
penetrado al vitreo.

El Cuadro Clinico del cisticerco no viable empieza -
cuando el pardsito muere y el contenido de su vesicula trazuma
a través de su pared y el organismo empieza a degintegrarse -
ocagionando fendmenos inflamatorios uveales generalmente de -=



tipo subagudo, ocasionando un cuadro de uveitis posterior impoxr
tante con vitreitis, llegando la seclusibén pupilar con perdida
total de la visidn y en ocasiones llegando hasta la atrofia o -
ptisis bulbi con toda la sintomatologia de este tipo de padeci-
mientos., '

BDIAGNOSTICO,

Cuando el cisticerco se encuentra viable el diagnésti
co es por clinica al observar directamente el pardsito con las
caracteristicas ya mencionadas. Cuando el cisticerco deja de
ser viable y los medios oculares ya no son traﬂsparentes el - ~
diagndstico se tiene que hacer por exclusidn y casi nunca podra
ser de evidencia, sinb de mayor probabilidad por su evolucidn;-
en estos casos cuando se llega a la enucleacidén el diagndstico
es anatomopatoldgico, siendo aln asi en ocasiones dificil. En
los casos en gue el cuadro es de una uvqitis posterior la cual
ha dado la forma de una masa ocupativa puede confundirse con -~
otros quistes parasitdrios como el Hidatidico, Toxocariasis, --
tumores metastdsicos de la coroides o una retinosis exudativa -
de coats: es por esta razdén que el diagndstico es muy dificil -~
en esta forma clinica.

El estudio sistemdtico de los pacientes en realidad -

ayuda poco para hacer el diagndstico por las siguientes razones:

a) El hallazgo del parasito en otras regiones del - -
cuerpo como el Encéfalo, tejido celular subcutdneo, en lag = ==
masas musculares en donde los parasitos muertos y calcificados
serian visibles por radiograffas, en realidad es excepcional.



b) La coincidencia de tenia intestinal sélo se encuen

tra en L0 a 25% de los casos segin varias estadisticas (1).

Entre los examenes de laboratorio con los gue conta--—
mos para efectuar el diagndstico son de poca utilidad: La = -=
biometria hemdtica en la cisticercosis intraocular no itene nin
gﬁn valor a menos que sea esta generalizada presentando Eosino-
filia importante. Se cuenta también con la investigacidén de
anticuerpos especificos para el cisticerco, la hemaglutinacién
indirecta. El coproparasitoscdpico casi nunca es positivo, --

adn si lo fuera el diagndstico seria unicamente de teniasis, —-
pués la parasitacidn humana se hace habitualmente por heteroin-
feccibn. La autoinfeccidén interna o externa parece ser muy ~-

rara en nuestrc medio. Las radiografias de cranco en ocasion~
es pueden mostrar calcificaciones cerebrales que pudieran - - -
corresponder al pardsito muerto, pero es raro encontrar esto z
nivel Qcular. Otros métodos con los que contamos cuandc no es
posible cbservarlo directamente por la reaccién inflamatoria --
importante es la Ultrasonografia, peroc tampoco es determinante

al igual que la Tomografia Axial Computarizada.

TRATAMIENTO.

El tratamiento de la cisticercosis intraocular es en
realidad muy variado, es decir se ha intentado en forma médica
Y quirdrgica asi como con limpara de Xenén y Lasser de Argén --
siendo los resultados en muchas ocasiones desfavorables y en -~
otras alentadoras; la mayoria de las publicaciones se encuen~—-
tran encaminadas a esta seccidn por lo que agui las comentare--
mos e incluiremos el tratamiento de una paciente en este hospi-
tal, el cual consistid en una Retinctomia y que serd publicado



posteriormente.

Nos referiremos primero al tratamiento médico. En
la literatura encontré 2 reportes: El primero fué publicado
en 1982 (2) en Colombia por Botero y Castafio, en un paciente
de 17 aflos, que presentd disminucidn lenta y progresiva de la
vigidn en el ojo izquierdo de 3 meses de evolucidn previos al
diagndastico que se hizo por observacidn directa y por hema- -
glutinacidén de 1:32, se le inicid tratamiento con prazigquan--
tel a dbsis de 50 mg/kg/dia dividida en 3 ltomas durante 10 -~
dias junto con prednisona 50 mg/dia, la cual inicié una sema-
na antes y se continuo una semana despuds. Siete meses - --
después el paciente continuo con las mismas condiciones, por
lo que se efectud cirugia extrayendo el pardsito, consideran-
do el autor gue la droga no fue efectiva por no haber llegado
al vitreo. ELl segundo reporte de Radl Santos, M. Chavarria
v E. Aguirre (3) del afio 1984, reportan haber tratado 2 casos
con los mismos medicamentos y a las mismas ddsis, pero duran-
te 15 dias, observando unicamente disminucién de la movilidad
del pardsito a los 3 dias del tratamiento para recuperarla —-
después de 18 dias, cabe mencionar que los parisitos se « - -
encontraban subretinianos, observando después que el cisticer
co penetrd al vitreo comtinuando vivo. En resumen concluyen
gue la droga no tuvo éxito por una concentracidn insuficiente
debida a la barrera hemito-ocular, pues la traduccién clinica
de la inmovilidad del paridsito la atribuyen a una toxicidad -
reversible, por loque se llegd siempre al tratamiento — ~ ---
quirirgico.

con eatos reportes obviamente apreciamos que el - -~
tratamiento de la cisticercosis intraocular con esta nueva --
droga aln no es efectivo.



otro recurso importante para el tratamiento es el que
emplea la Lidmpara de Xendén y el Lasser de Argdn cuando el - -~
pardsito se encuentra subretiniano lejos del &rea macular y de
un diémetro no mayor de 2-3 didmetros papilares.

. En el afio de 1975 el Dr., Padilla de Alba (4) en nues-
tro pais reporta 4 casos tratados con Xendn {Subretinianos) --
con las caracteristicas previamente mencionadas con muy buenos

resultados.

En 1978 (5) Los Dres. dhumada, Noble y Fierro publi--
can 3 casos subretinianos tratados con Lasser de Argdn, siendo
este estudio el primero en su género, teniendo resultados ~ --
satisfactorios en 2 casos; las localizaciones eran las siguien
tes: Un caso en el haz papilomacular, otro en zona yuxtamacu-
lar y el tercero que fué el que tuvo mal prondstico se encon--
traba yuxtapapilar. El método utilizado consistié en foto---
coagular alrededor del parasito con disparcs de 500 micras con
700 miliwats de potencia con duracién de 0.lo. seg. y luego de
200 micras con 500 miliwats sobre el escdlex y por Gltimo de -
1000 micras y 1,500 miliwats sobre el resto del gquiste, todos
los disparos con la misma duracién. Este procedimiento es —-
importante, pues actualmente se cuenta con este equipo en nues
tro pais y la evolucidn con la muerte del pardsito es satisfac

toria porgue no presentan reaccién inflamatoria.

otro de los recursos con los que contamos y quiza el
mas importante hasta la actualidad es la cirugia, por lo que
la mayoria de las publicaciones estan encaminadas a resolver -
esta patologia con este recurso, i



En el afio de 1979 (6) los Dres. Messner y Kammerer -
reportan 2 casos, en los cuales el cuadro clinico se presenté
como una corioretinitis y 2 meses después se observo el pard--
sito libre en el vitreo disminuyendo en forma importante la --
inflamacidn, indicando esto que cuando el pardsito se encuen~-
tra en el vitreo puede permanecer por algunos meses sin provo-
car fenémenos inflamatorios importantes,dando asi tiempo para
planear la cirugia la cual consiste en vitrectomia por via ~ ~
pars plana, sin ninguna complicacidén para extraer el cisticer-

co con el ocutdmo; el prondstico de estos pacientes con este -
método lo reportan satisfactorio.

BEn 1981 (7) se reporta una mujer tratada con cigti--
cercosis intraocular bilateral por medioc de la cirugia por - =
vias pars plana cuando el pardsito se encontraba en vitreo y -
por via escleral cuando era subretiniano reportando buenos - -
resultados. Tambien el -'mismo afio en Francia (8) se reportd
el manejo de 19 pacientes, de los cuales 13 tenian el pardsito
intravitrec y 6 subretinianos (de los cuales 3 eran submacular
es) por las mismas vias comentadas previamente, con resultados
satisfactorios en 15 de estos casos.

En febrero de 1973 (9) se reporta la extraccidén de
un cisticerco subretinianc en una mujer de 17 afios de edad el

cual resultd ser un cisticerco que tenia Crassiceps.

hurante mi estancia en el Hospital (3 affos) como - -
residencia, recibimos 15 pacientes con cisticercosis intraocu-
lar, de los cuales 8 tenian el pardsito libre en vitreo y 7 --
subretinianos. Sus edades eran la del menor de 20 afios y el
mayor de 51 afios de edad. Siete mujeres y 8 hombres. Su --
manejo fué por los métodos ya comentados, obteniendo resulta-—
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doa satisfactorios en 14 pacientes, pues en uno el cisticerco —

se encontraba submacular y no viable.

Ahora comentaremos un caso de los 15 que £fué manejado
en forma diferente, es decir con un nuevo método guizd el prime
ro en ol mundo para los pardsitos gue se encuentran subretinia-
nos,

Se trata de una paciente femenino de 22 afios de edaq
la cual presentd un escotoma central en el 0jo derecho, un mes
previo a su ingreso, el cual fué aumentando de tamafio hagta gque
la paciente contaba dedos a 30 cm. A la exploracidn se - - -
encontrS un cisticerco subretiniano viable en el haz papilomacy
lar y en el drea macular de aproximadamente 3-4 didmetros papi=
lares con desprendimiento de retina exudativo localizado al - -
sitio del pardsito (fig. 1y 2). Se planeo el tratamiento por
el Dr. Fierro y a los 5 dias después se intervino gurirgicamen-
te con la siguiente técnica: Primero se efectiio una vitrecto~-
mia via pars plana con oftalmoscopia indirecta hasta alcanzar ~
la superficie de la retina en el polo posterior, Luego se ~ -~
introdujo una aguja desechable de calibre 20 con angulacidn en
su punta, con la que se efectud corte de la retina siguiendo la
trayectoria de los vasos de la arcada temporal inferior en la -
zona de la retina desprendida por el proceso exudativo infla-~
matorio (£ig. 3), posteriormente se aspird con el ocutdmo el ~-
cisticerco para expulsarlo de su localizacién hacia el vitreo -
en donde se procedidé a su eliminacidn con el vitreofago, luego
gse procedio a la absorcitn del liguido subraetiniano, aplicacién
de aire en cavidad vitrea, criopexia transescleral al sitio de
la retinotomia. Su manejo posoperatorio fué con reposo en ~ -
decubito ventral y administracidn sistémica de esteroides y - -
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elcloplejicos locales.

su evolucién postoperatoria fué satisfactoria cursan-

do con restos de exudado inflamatorio (fig. 4).

pespués de 9 meses de evolucidn estable la retina se
encontraba aplicada, la lesidn sellada con zonas de pigmenta--
cién (fig. 5) y su A,v, era de 20/400 (.) 20/200.

Sus examenes de tomografia axial y copropoarasitos--

copicos fuerén negativos para otros cisticercos,

como podemos ver este nuevo método brinda un recurso
mas para este tipo de patologia, pues con el método por via --
transescleral se corren riesgos graves dado el sitio en donde
gse encuentra el pardsito pudiendo lesionar estructuras impor--

tantes. Este caso serd publicado posteriormente.
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Fig. l.- cisticerco subretiniano viable que ineluye

el area macular Y el haz papilomacular.
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Fig. 2.- Fotografia del mismo cisticerco pero con
mejor apreciacién del D.R. exudativo y =
exudados periféricos.
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Fig. 3.~ Esquema del sitio de la Retinotomia para la
extraccién del pardsito.
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Fig., 4.- Fotografin del posoperatorio inmediato

a la extraccion del, cisticerco,

. T
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Fig. 5.- 9 meses después de la cirugia, se aprecia

la retina aplicada, pigmentacidn en el —-
gitio de la criopexia y ausencia de - ---

fendmenos inflamatorios.
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CONCLUSIONES.

La Cisticercosis Intraocular sigue siendo un grave
problema de salud plblica en los paises subdesarro
llados,

El diagnéstico es primordialmente clinico, pues —-
por estudios de laboratorio y gabinete es casi - -

siempre negativo,

por el momento el tratamiento médico con praziquan

tel afin no brinda resultados satisfactorios.

El tratamiento se puede considerar curativo con =~
cirugia cuando el pardsito se encuentra libre en -
el vitreo o aubretinianc lejos del drea macular o

papilar.

También se p\iede congiderar curativo con el Lasser
de Argén si cumple con los requisitos de no ser —-
mayor de 2 a 3 didmetros papilares, atbretiniano y
lejos del drea macular y papilar para no provocar
un deficit visual mayor irreversible.

Con este nuevo método de retinotdémia el prondstico
para los cascs submaculares se empieza a hacer mas

favorable.,

Todo lo anterior se puede considerar asi siempre y
cuando el cigsticerco se encuentre en su etapa - -~
viable.

16
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