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NUESTRA EXPERIENCIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA CISTICERCOSIS

INTRAVITREA Y SUBRETINIANA

ALEJANDRO AR(?lNlli(iAS. M. D.‘
FRANCISCO GUTIERREZ, M. DJ

Bogota, (‘olombia

La Cisticercosis ocular es una entidad poco frecuente aun en los paises en vias de desarrollo. Se
han propuesto diferentes tratamientosde acuerdo con la localizacion del cisticerco dentro del ojo. En
la presente publicacion. se describen 3 casos clinicos, haciendo énfasis en el tratamiento de la
cisticercosis subretiniana, empleando una esclerotomia en vez de fotocoagulacion.

La Cisticercosis ocular ha sido bien identificada desde la ultima centuria.
siendo el Cisticerco Cellulosae, el platelminto mas comun que infesta al OJO

humano. Las vias de migracion del parasito hacia las estructuras oculares son
bien conocidas.

En I886, Von Graffe describe por primera vez un cisticerco intravitreo, siendo
el primer cirujano que intenta su extraccion.

En su ciclo vital, los cerdos son los huéspedes intermediarios y los seres
humanos son los definitivos; en el hombre se encuentra como el estado larvario
de la taenia solium. El hombre ingiere el parasito por la falta de coccion de los
alimentos, ya que los huevos del parasito se encuentran dentro de los musculos
del cerdo. Una vez ingerido, alcanza el tracto intestinal superior, migrando a
través de la via linfatica 0 sanguinea, llegando a diferentes organos tales como el
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uju 0 cl ccrcbro dondc originan la cntidad clinica conocida con cl nombrc dc
(‘IS I l(‘liR(‘()SlS.

l.u via dc cntrada al ojo, muy probablcmcntc son las arterias ciliares cortas
pmtcrnorcs, llcgando a través dc ellas hasta cl espacio subrctiniano y dc ahi
cvcnlualmcntc migran hacia Ia cavidad vitrca.

TRATAMIENTO

Sc han sugcrido divcrsas formasde tratamiento tales como la fotocoagulacién
con Xenén y/0 laser dc Argén, la diatermia y la criocoagulabién.

En general, los parésitos subretinianos se cree que se pueden tratar mcjor
mcdiante la fotocoagulacién, mientras que los parésitos localizados en la
cavidad vitrea se deben tratar quirlirgicamente mediante una vitrectomia que
ayuda a la eliminacién del parzisito y dc las toxinas propias del mismo. Si se
cscogc la fotocoagulacién como el método dc tratamiento, se debe hacer una
barrcra alrededor del parésito con cl objcto dc evitar un posible desprendi-
micnto dc retina. Luego se aplica directamente cl rayo sobre cl parésito.
utili/ando una intensidad suficiente para quc aparezca cl color “blanquecin0"
producido por cl epitclio pigmentario retiniano y cl mismo parésito.

En aqucllos casos dc cisticercosis intravitrea, el método dc tratamiento més
cfica/. es la vitrectomia via pars plana, como se dl_]O antenormcnte.

Estos tratamicntos se debcn acompaar dc la terapia local y sistémica dc

cslcroidcs durante 3 a 6 scmanas con cl propésito dc disminuir la inamacién
ocular. En términos gencralcs,clvi1re0 aclara en un periodo de més 0 menos un

mcs, cuando sc ha cscogido cl método dc la fotocoagulacién, dc tal manera que

Ia cicatril producida se cvidencia como una placa blanca quc contiene al Scolex

calcificado cn su ccntro.

(‘A808 ('l.lNI(‘()S

I. l".n I974, cnnsulté por primcra V0! lma mulcr lie 5'7’ aos dc cdfuil

pruvcnicnlc dc la (‘mm Atlzintica. quc sc qucjaba dc dlSmlUClOl1dC'l&l11gUdL<d
usual cn cl ujn dcrccho, dcsdc hacia un mes. /\lL‘X1llllCI1.SL‘ cncomro_qu§1cn|l\
un ustnccrcu vivu cn Ia mzlcula dcl njo dcrccho llwg. I). cl cual prudlljn lllill
elasrnunucwm dc la visi<'m a cucnta dcdus. listc pacnclc fllc trzltadn I.llL‘dl;l_lA1lL’

'1|I(|(H}lg|||ilL'l(') con Xcm'm y una aspiraci<'m postcrmr. l-I quustc sc mn\pH‘.\ “
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FIG URA I
Cisticerc'0 subretiniano vivo en ma'cula.

liberaron toxinas en cl interior del ojo con la consecuente inamacién que
condujo a la pérdida del ojo.

2. En junio dc I98] una mujer dc 35 aos dc edad proveniente también dc la
Costa Atlantica, consulté por disminucién dc la agudcza visual dc su ojo
izquierdo. lnicialmente fue tratada en otro centro como una coroidorretinitis.
Al examcn se encontré un cisticerco intravitreo vivo en cl cuadrante
inferotemporal (Fig. 2), que fue extraido mediante una vitrectomia pars plana
(Figs. 3A, B y C). Cuatro meses después desarrollé una mcmbrana
prerretiniana, por lo cual se le practicé otra vitrectomia. En la actualidad su
agudera visual es dc 20/25.

3. En cncro dc I982, otra mujcr de 27 aos dc edad fue remitida dc otro pais
por pérdida de la visién central en su ojo derecho. Al cxamcn se cncontré una
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FIGL'R.4 3.4
O's1icer<'o en la cavidad vilrea.
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FIG UR/1 3C:
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lgudeza visual de enema dedos y we pudo apreciar un cislicerco subreimuno
vivo en el cuadnnle temporal inferior(Fig. 4). Bajo aneslesia general se huo um
mica escleral con el ltpiz de criopexia exaclamenle en el siiio donde se

visualizaba el cisiieerco mediame la oftalmoscopia. Ulilizando la marca escleral.
re hizo en dicha Area. um esclerotomia de todo su espesor. hasia la aparicion dc
In coroides; en este momemo se utilizo un electrocauterio para incidir Ia uvea.
aprecizindose como el cisiicerco se prolapsaba esponléneameme a lraves de la
esclerotomia. Finalmenle se aplico criopexia alrededor de Ia incision escleral. I4
evolucion fue salisfactoria.

DISCUSION

Indudablemenle la cisticercosis intravitrea y /' 0 subretiniana produce cambios
oculares de tal magnitud. que si se deja sin tratamiento produce una ceguera
irreversible. Los parzisitos aumeman su volumen y liberan toxinas después de
muenos. Estas ioxinas producen unas reacciones inamatorias severisimas que
originan una Ptisis Bulbi debido a la destruccion lisular.

COMENTARIOS

Se describe otra alternativa quiriirgica para el tratamiento de Ia cislicercosis
subretiniana modiante una esclerotomia posterior penetranle hasta la coroides.
Con esle procedimienlo. la presion en el espacio subretiniano produce la
expulsion del cisticerco.
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