
PRESENT ACION DE CASOS
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tramos 2 casos de la forma ocular mientras investi-
gábamos 75 pacientes con neurocisticercosis. En el
mismo grupo se encontraron seis con localización
subcutánea (2). De los dos casos oculares, uno fue
estudiado cuidadosamente (3) y se describe a con-
tinuación.

Se presenta el caso de un paciente con un cls-
tlcerco retlnlano, tratado sin éxito con
prazlquantel, quien a los cinco meses del trata-
miento presentó fibrosis y desprendimiento de
la retina. Se realIzó Intervención quirúrgica y
se encontró el clstlcerco vivo. Desde antes de
la operación el paciente había perdido la vI-
sión por el ojo afectado. Se hace una revisión
sobre oftalmocisticercosis y se recomienda tra-
tamIento quirúrgico oportuno y no usar los
antihelmíntlcos con efecto sobre los clsticer-
cos, como son praziquantel y albendazol.

PRESENT ACION DEL CASO

PALABRAS CLA VE

Hombre de 17 años, de procedencia rural; consul-
tó por disminución de la agudeza visual por el ojo
izquierdo, con evolución de 3 meses. El examen
oftalmológico reveló la presencia de un cisticerco
móvil, con escólex, en la parte nasal superior de la
cavidad vítrea, adherido a la retina (Figura NQ 1 ). El
estado general del paciente era bueno y no presen-
taba otras localizaciones de cisticercosis.

El estudio de anticuerpos sanguíneos para esta
parasitosis no reveló cifras significativas. En ese
momento la opinión de los oftalmólogos fue la no
intervención quirúrgica y el interés de conocer la
posible eficacia del praziquantel. Se administró esta
droga a la dosis de 50 mg/kg/día por 10 días, asocia-
do a 50 mg de prednisona cada 24 horas. Este último
medicamento se inició una semana antes del prazi-
quantel y se continuó por unp semana después de

CISTICERCOSIS
OFT ALMOCISTICERCOSIS
PRAZIQUANTEL
ALBENDAZOL

L a cisticercosis humana se presenta aproxi-
madamente en 1: 1000 de la población gene-

ral de América Latina, lo cual representa una cifra
de 350.000 personas afectadas por esta parasito-
sis. El mismo estudio calculó que la frecuencia de
la cisticercosis ocular es 5 veces menor, o sea que
afecta a 70.000 personas en esta zona (1). En
nuestra experiencia en Medellín, Colombia, encon-
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FIGURA N21
CISTICERCO RETINIANO. SE OBSERVA UNA ZONA BLAN-
CA.REDONDEADA.QUECORRESPONDEALESCOLEX

terminado. La tolerancia al tratamiento fue buena y

el paciente anotó mejoría visual leve, transitoria.

La evaluación a los dos meses demostró que la

visión y el estado del ojo eran iguales a como se

observaban antes del tratamiento. Cinco meses más

tarde se observó fibrosis y desprendimiento de la

retina, con pérdida total de la visión. El cisticerco se

observaba vivo. En esta oportunidad se decidió la

extracción quirúrgica. El parásito obtenido presenta-

ba características macro y microscópicas de viabili-

dad, por lo cual se concluyó que el praziquantel no

tuvo ninguna efectividad.

quedar libre o permanecer adherido a la retina. Mien-
tras el cisticerco esté vivo la lesión inflamatoria ge-
neralmente es poca, pero cuando muere se libera el
líquido del cisticerco y se destruye la membrana, lo
cual origina inflamación grave que puede conducir a
endoftalmitis, panoftalmitis y atrofia del ojo. La sinto-
matología, generalmente no muy aguda, consiste en
dolor, fotofobia y disminución de la agudeza visual. Se
conoce la presencia de iridociclitis, abscesos, esclero-
sis, glaucoma secundario, etc, que generalmente
producen pérdida de la visión y atrofia ocular (5).

El diagnóstico del quiste vivo se hace por oftal-
moscopía, que permite observar la vesícula de 5 a
10 mm, muchas veces móvil, con una mancha
blanca que corresponde al escólex. En ocasiones
se observa la evaginación del parásito a partir de
la retina, de forma alargada y con el escólex en el
extremo, el cual presenta ventosas y ganchos; la
observación se dificulta cuando el parásito está
muerto y hay opacidad en el vítreo. En estas cir-
cunstancias son útiles las evidencias indirectas,
como la medición de anticuerpos en sangre, la
presencia de cisticercos en el SNC o subcutáneos y
la existencia concomitante o pasada de teniasis in-
testinal. Ante el material quirúrgicio, el patólogo pue-
de hacer el diagnóstico por las características típicas
del cisticerco al examen microscópico.

El tratamiento de la oftalmocisticercosis es qui-
rúrgico (6). La escasa experiencia con el tratamien-
to médico, usando praziquantel, ha demostrado
que no tiene efectividad (3; 7). La razón para la
ineficiencia es probablemente la baja concentra-
ción del fármaco en el humor vítreo O en la retina.
Este antiparasitario y otros que se consideran útiles
en el tratamiento de cisticercosis, como albendazol
(8), están contraindicados en el tratamiento de la
cisticercosis ocular, pues en el caso de que se
obtuviera la destrucción del parásito, los efectos
inflamatorios y de lesión ocular serían más graves
que la presencia del parásito vivo.

COMENTARIOS SOBRE OFT ALMOCISTICER-
COSIS

La cisticercosis ocular es la tercera localización
en frecuencia, después del sistema nervioso cen-
tral y el tejido subcutáneo. Parece que la invasión
alojo es favorecida por la gran vascularización y
la circulación lenta en este órgano y las localiza-
ciones más frecuentes son la región subretiniana
y el humor vítreo. Se han descrito además locali-
zaciones subconjuntivales. palpebrales, en humor
acuoso. etc (4). En la forma subretiniana el parási-
to llega por las arterias ciliares y puede permane-
cer allí o pasar al humor vítreo. en el cual puede

SUMMARY
OCULAR CYSTICERCOSIS. PRESENTATION
OF ONE CASE
One case of ocular cysticercosls with retlnalln-
volvement, In which prazlquantel treatment was
Ineffectlve, Is presented. Flve months after the
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medlcal treatment the patlent presented wlth
retlnal detachment and flbrosls, loss of vlslon
through the affected eye and at that time the
paraslte was observed allve. Surglcallnterven-
tlon was performed and the recovered cystlcer-
cus showed vlablllty. A revlew on
ophtalmocystlcercosls Is presented and recom-
mendatlons are made to treat these cases by
early surgery wlthout prior admlnlstratlon of an-
ticysticercus drugs such as prazlquantel or al-
bendazole.
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