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ANATOM lA DEL OJO:

Relaciones generales: Está situado en la parte anterior de la

cavidad orbitaria. Su diámetro anteroposterior mide 25 mm .;

sudiámetro transversal mide 23.5 mm.; su diámetro'vertical

Eleje anteroposterior de los ojos diverge de atrás adelante:

éste ángulo de divergencia es de 10 grados. Como el eje or-

bitario se inclina sobre el plano medio 23 grados.

Constitución anatómica: el ojo se compone lo. de tres túni-

cas concéntricas que de fuera adentro son: túnica fibrosa I tú-

niea vascular y túnica nerviosa; 20. medios transparentes que

de adelante atrás son: hum or acuoso contenido dentro de las

cámaras del ojo I el cristalino y el cuerpo vitreo. La túnica
~

fibrosa se dividen en 2 porciones: la esClerótica porción an-

terior y la córnea porción anterior.

La esclerótica representa aproximadamente las cinco sextas

partes posteriores de la túnica externa del ojo. Tiene la for-

ma de un segm ento de esfera hueca I cuyo radio sería de 11 a

12 cm. Se consideran en ella dos superficies I interior y ex-
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terior y dos orificios, anterior y posterior.

Superficie exterior: es convexa azulada en el niño, blanco-

nacarada en el adulto y amarillenta en el viejo; está en con-

tacto con la cápsula de Ténon. En ella se incertan los 4 m ús-

o culos rectos del ojo y los 2 oblicuos, y la atraviezan diferen-

tes orificios que s e distinguen en posteriores en núm ero de

J5 a 20 alrededor del nervio 6ptico que dan paso a las ~arte-

rias ciliares anteriores, venilla y linfáticos; medios en nú-

mero de 4 situados por detrás del ecuador para los cuatro -

vasa vorticosa y los linfáticos correspondientes.

Superficie interior: es c6ncava de color negruzco está en

contacto con la coroides; está unida a ésta por vasos y ner-

-
~ ;..~-

vios que la atraviesan y por una capa de tej ido conjuntivo

laxa llam ada Lámina Fusca.

Abertura posterior: da paso al nervio 6ptico, situada a 3

mm. por dentro y a lmm por debajo del polo posterior. Es

un orificio cortado a bisel, está cerrado por delante por

una membrana fibrosa sembrada de agujeros la Lámina Cri-

bosa constituida por las laminillas más internas de la es-

.,
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clerótica. A través de la Lám ina Cribosa se tam izan los fascí~

culos del nervio óptico antes de term inar en la retina.

Abertura Antefior: destinada a recibir la córnea transparente ¡

está cortada a bisel a expensas de las capas internas de la es-

clerótica .

Anivel de la línea de soldadura esclerocorneal y en la porción

extrema posterior se encuentra un pequeño conducto de form a

ovalllclmado conducto de Schlemn cuya significación es la de

unconducto linfático o de un seno venoso que transporta a la

vez sangre venosa y humor acuoso. Algo por delante del con e:

ducto de Schlem n se ven pequeños vasos venosos cuyo conjun-

toconstituye el plexo venoso de Leber.

las arterias emanan de las ciliares cortas y

posteriores y de las ciliares anteriores. Las venas van a las

ciliares anteriores y a las coroideas. Los nervios provienen

de los ciliares. Linfáticos no se conocen.

C6rnea: es una m em brana transparente engastada en la aber-

tura anterior de la esclerótica. Representa un segm ento de

"
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esfera cuyo radio es un poco m ás pequeño que el de la escle-

ratica; su espesor es de 1 mm" en su porción periférica y de

o 08 mm en su porci6n central; presenta dos caras: anterior y

posterior y una circunferencia..

Cara anterior: convexa ¡ lisa y uniform e está en relación con

la atmósfera o con los párpados; de forma oval mide 12 mm. en

s~ntido transversal y 11 mm o en sentido vertical o Su radio de

curvatura es de 7-8 rnm
"

Cara posterior: es cóncava ¡ lisa y uniform e; está en relación

con el humor acuoso¡ mide 13 mm. en todos sus diámetros; su

radio de curvatura es de 7 .5 mm .

Circunferencia: la circunferencia o Limbo Corneal está corta-

da cl bisel a expensas de sus lám inas anteriores o Este bise1

es más pronunciado por arriba y por abajo que por fuera y por

dentro resultando de esto que la esclerótica cubriendo una par-

te de la cara anterior de la córnea en todo su contorno ¡ la cu-

bre más por su díametro vertical que por los dos extremos de

su diámetro transversaL A nivel de su punto de contacto las

dos membranas córnea y esclerótica están unidas entre sí por

--....
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16nde tejido, Es de notar que en las personas de edad se

rece en la región circunferencial una línea estrecha de co-

grisaceo que se designa con el nombre de arco senil,

nstitución anatóm ica: com prende 5 capas que son de delan-

atrás:

lo, La capa epitelial anterior

20, La lámina elástica anterior

30, El tejido propio de la córnea

40, La lám ina elástica posterior (mem brana de Descem ent)

50, La capa epitelial posterior,

50SY nervios: no hay vasos sanguíneos ni linfáticos; en cambio

nmuy numerosos los nervios que provienen de los ciliares y pene-:-

anen la córnea por la circunferencia,

I nicavCiscular del ojo: La túnica media del ojo (uvea, tractus uveal,

embranatridocoroidea, membrana nutricia del ojo) es una membra-

de color obscuro situada entre la túnica fibrosa y la túnica nervio-

, Se divide en 3 partes: lo. una parte posterior o coroides propia-

ente dicha; 2 o. una parte m edia o zona ciliar y 30, una parte ante-

i -..
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ioro iris.

Coroides propiam ente dicha:

Lacoroides representa un segm ento de esfera hueca interca-

ladoentre la esclerótica y la retina; tiene un tinte obscuro es

deescasa consistencia y su espesor de 0.4 mm. en su parte

posterior y de 0.2 mm. en su parte anterior; tiene dos caras y

dosabertura s o

Caraexterior: es convexa y está en relación con la escleró-

Ilea de la cual está separada por la lám ina fusca.

Carainterior: es cóncava y está en relación con la retina.

Aberturaposterior: da paso al nervio óptico.

Aberturaanterior: está sitúada un poco por delante del ecua-

dardel ojo. Se continúa con la zona ciliar. El lím ite de se-

paraci6n entre las dos formaciones está indicado por una lí-

neacircular que se llama Ora Serrata,

Constitución anatómica: consta de 4 capas que de fuera a-

. '?¡ ~rcI .
3.
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lo. La lám ina fus ca

20. La capa de los grandes vasos

3a. La capa de los capilares llam ada capa coriocapilar o

membrana de Ruysch

40. La membrana vitrea o membrana de Brucho

Vasos y nervios: las arterias proceden de las ciliares

cortas posteriores; las venas terminan en los cuatro vasa

vorticosa, tributarios de la vena oftaímica. Los vasos lin-

fáticos están representados por vainas perivasculares, de-

sembocan en el espacio supracoroideo y desde éste punto en

el espacio supraesclerótico o espacio de Tenon o Los ner-

vios provienen de los ciliares.

Zona Ciliar: interm edia entre la coroidea propiam ente dicha

y el iris; comprende 2 partes: lo. una parte superior que for-

ma el músculo ciliar y 20. una parte posterior representada

por los procesos ciliares o

Músculo Ciliar: Tiene la forma de un anillo aplanado, cuya

anchura es de 7 mm , por fuera y de 6 mm. por dentro o Visto

-.1 -"--
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en un corte meridiana, aparece con la forma de un triángulo,

cuyo vértice corresponde a la ora serrata y la base m ira la pu-

pila, Su constitución anatómica se compone de dos clases de

fibras: fibras radiadas o meridianas que nacen del anillo
>.

dinoso de Dóllinnger y desde éste punto se dirigen hacia atrás

para terminar unas en el borde anterior de la coroides y otras en

el te jido conjuntivo de los procesos ciliares; 20 o fibras celu-

!ares, anulares o ecuatoriales. Su conjunto constituye el m ús-

culo de Rouget (músculo de Müller de los alemanes) o

Proce~:os Ciliares: son una serie de repliegues dispuestos en

sentido meridiano situados en la parte posterior del músculo ci-

liar. Su conjunto constituye la corona o cuerpo ciliar. Se cuen-

tan 70 o Tienen la form a de una pirám ide. Los procesos ciliares

están constituidos por paquetes de vasos que se anostomosan

y ramifican hasta la producción de capilares todo en medio de

una estroma conjuntiva.

Vasos y nervios: provienen del gran círculo arterial del iris.

Las venas de los procesos ciliares desembocan en la red coroi~

dea; las del músculo cUiar que van a parar en parte a la red co~
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roidea y en parte a las venas musculares. Los nervios ema-

nande los ciliareso

Iris: S(~gmento anterior de la túnica vascular, es una m embra-

nacircular que tiene un agujero en su centro (pupila) coloca-

daverticalmente entre el cristalino y la córnea y por consigui-

ente enlmedio del humor acuoso. Se consideran en él dos ca-

ras y dos circunferencias.

Caraanterior: es ligeram ente convexa y constituye el lím He

posterior de la cámara anterior del ojo. Su color varía en los

distintos sujetos, observándose cinco matices: negro, pardo,

castaño, gris y azul. Cualquiera que sea el tono fundam ental

del iris, el color de la cara anterior no es uniform e, sino que

fonna dOi zonas concéntricas: el anillo colorado interno que

mide 1 o 2 mm . y el anillo colorado externo que mide 3 o 4 mm .

Lacara anterior del iris la recorren estrías dispuestas en for-

maradiada: corresponden a los vasos del iris.

Cara posterior: es ligeram ente cóncava y está en relación por

suparte central con el cristalino y por su parte excéntrica con

¡los procesos ciliares o Su color es negro subido.
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Circunferencia m ayor: está en relación con la zona cUiar y con

la línea esclerocraneal. La sujetan: el ligam ento pectíneo de

Hueck, la continuidad del tejido conjuntivo del iris con el de

la zona ciliar y los vasos que van desde la zona cUiar al iris.

Circunferencia menor: circunscribe un orificio llam ado pupila.

La pupila es esenciaim ente movible y ocupa el centro del iris.

Constitución anatómica: el iris se compone de cinco capas que
I

de delante atrás son:

lo. La capa epitelial anterior; 20. la basal anterior; 30. el teji-

do propio del iris; 40. la basal posterior; 50. la capa epitelial

posterior.

Vasos y nervios: las arterias emanan del círculo arterial del

iris. ,Las venas desaguan en las venas de los procesos cilia-

res. Los linfáticos desem bocan en la cámara anterior y en el

conducto de Schlemn. Los nervios proceden de los ciliares.

Túnica Nerviosa del ojo: Se extiende desde el punto óptico has-

ta el orificio pupilar; se divide en tres porciones: la. porción pos

terior en relación con la coroides; 20. porción media en rela-

ción con la zona cUiar de la reUna; 3a. porción anterior en re-

-*-
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!aci6n con el iris llam ada porción iridina de la retina.

Retina propiam ente dicha. Se extiende desde el nervio óptico

ha~ta la ora serrata. Su espesor es de 0,4 mm o en su parte

mediay 0.1 mm, en su parte anterior. Aparte su capa exter-

na(que es de un bello color negro) la retina es perfectamente

transparente.. Incolora cuando está bien ilum inada, en ojos

mantenidos en la obscuridad tiene una coloración rojiza (púr-

pura retineal o rodopsina)
o Se consideran en la retina dos caras

yun borde anterior.

Cara anterior: es convexa, lisa y uniforme y está en relación

conla lám ina vitrea de la coroides
I pero sin adherirse a ella.

Cara posterior: m ás convexa que la precedente o

En s u parte

post.erior se ven dos regiones especiales: la papila óptica y la

mancha amarilla. La papila punto de expansión del nervio óp~

tico, es una superficie de color blancuzco redondeada y oval

(1.5 a 1.8 mm. de diám etro) situada a 3 mm. por dentro y a lmm

porencima del polo posterior del ojo. Es plana presentando en

r
cenÚo una ligera depresi6n en forma de embudo: la excava-

~
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central de la papila e

La mancha amarilla, mácula lútea o mácula simplemente, ocupa

el polo posterior del ojo. Es una pequeña región am arillenta 0-

val deprimida en su centro, formando una especie de fosita lla-

mada fovea centra lis. Los bordes de la fovea corresponden a la

parte m ás gruesa de la retina.

Borde anterior: o circunferencia está situada a nivel de la ora

serrata o

Constitución anatómica: la retina se compone de 10 capas que

de d.entro afuera son:

lo. La membrana limitante interna

20, La capa de las fibras ópticas

30, La capa de las células ganglionares

40, La capa plexiform e interna

50, La capa granulosa interna

60, La capa Dlexiform e externa

70. La capa granulosa externa

I 80

I

o

I

~
La membrana limitante externa

. --=1 ~
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, La capa de los conos y bastoncillos

, La capa pigm entaria .

asos y nervios: las arterias emanan de la central de la retina;

.llegar al centro de la papila se dividen en dos ramas una as-

:ndente y otra deséendente f las cuales El su vez se subdividen cada

naendos ramas: un ramo interno o nasal y otro externo o tem-

ral. Las venas convergen hacia la papila en donde se conden-

nen dos pequeños troncos uno superior y otro inferior los cuales

.introducen en el espesor del nervio 6ptico y finalmente van a ter

inara la vena oftálm lca. Los linfáticos conducen la linfa hacia

macula y a los espacios linfáticos del nervio 6ptico. Los ner-

osson vasomotores y acompañan a las arterias.

reión Ciliar de la Retina: M ás allá de la ora serrata
f la retina

!mentaria inexcitable y desprovista de toda funci6n, está repre-

ntada por una película muy delgada en relaci6n por delante con

parte posterior de los procesos ciliares y adherida íntimamen-

pordetr,á s a la zona de Zinn o zónula.

~ . -:?¡ .Id
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Porci6n Iridiana de la Retina: A nivel del iris la túnica nerviosa

delojo m ás reducida que a nivel de la zona cUiar está represen-

tada por la capa epitelial posterior de esta membrana que se de-

sgina con el nombre de uvea.

Cristalino: pequeña lente biconvexa
I colocada de canto detrás

dela pupila y de las cámaras del ojo y por delante del cuerpo vi-

(reo. Sus dimensiones son: diám etro de 9 a 10 mm; espesor 5 mm;

supeso 20 a 25 crgs. Se mantiene en posición por una membrana

elástica la zona de Zinn o zónula.

Elcristalino presenta dos caras como toda lente y una circunfe-

rencia .

Cara anterior: convexa
I lisa y uniform e; está en relación con la

pupila
I con la cara anterior del iris y con los procesos ciliares.

Cara posterior m ás convexa que la anterior
I está en relación con

elcuerpo vitreo: su polo posterior o punto central está separado

dela m ancha am arilia por un intervalo de 16 mm .

Circunferencia o ecuador está en relación con el conducto abo-

lonado de Petit en todo su contorno.

.. .-
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!~consIstencia del cristalino varía con la edad: blando en el ;

etay en el niño, es más firme en el adulto y más duro en el

iejo, Es de notar que esta consistencia en vez de ser unifor-

e, aumenta gradualm ente en cada una de las dos caras, yen-

00de la periferia alce ntro ,

Constitución anatóm ica: el cristalino se com pone lo o de una cu~

Dlertao cápsula; 20. de un epitelio; 30 o de un sistema de fibras

oelcristalino; 40. de una substancia amorfa que form a el cem en-

10.

.\paratosuspensorio del cristalino, zona en Zinn o zónula o

Lazona de Zinn o zónula que mantiene en fijación el cristalino

estáfomado por un sistema de fibras dispuestas en su mayoría

ensentido meridiano, las cuales se extienden desde la región

ciliaral ecuador del cristalino: form an en conjunto una especie

demembrana anular, la Zonulaque ofrece dos bordes y dos ca-

ras.

~orde externo: representa la circunferencia máxima del anillo zo~

nular y corresponde a la ora serrata.

. -:;:::.-¡~rcI
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Borde Interno: corresponde al ecuador del cristalino o

Cara posterior: corresponde a la membrana hialoides del cuerpo

Cara anterior: está en relación con la zona ciliar de la coroides

y de la retina.

Conducto de Petit: los fascículos anteriores y los fascículos pos-

teriores de la zónula
J al apartarse unos de otros dejan entre sí

un espacio triangular
I cuya base está representada por el ecua-

dar del cristalino: es el conducto abollonado de Petit: el con-

ducto de Petit es un espacio linfático com unica por las hendidu-

ras de su pared anterior con la cámara posterior del ojo o;

Nutrición del cristalino: vías linfáticas' el cristalino en el adul-

to está desprovisto de vasos y nervios o La circulación de los

l1quidos nutritivos se efectúa por los interticios de los elemen-

tos anatóm leas que entran en su constitución, En la vida fetal

el cristalino está rodeado por una rica red de vasos que provie~

ne de la arteria central de la retina y de los vasos del iris,

Cuerpo Vitreo: Es la masa transparente y de consistencia gela~

tinasa que ocupa el espacio comprendido entre la retina y la ca-

11
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laposterior del cristalino. Tiene la fonna de un esferoide de-

su parte anterior (fosa patellaris) en la que

aloja el cristalino; su peso específico es de lo 005; su refringen-

da de lo 338 m orfologicam ente el cuerpo vitreo se com pone de dos

partes: una membrana de cubierta llamada hialoides; y un conte-

nido: el humor vitreo.

Memcrana hialoides: es una película fina y delicada que envuel-

veel cuerpo vitreo en toda su (extensión. Por delante ( anivel del

Cflstalino) y por detrás ( a nivel de la papila) se refleja sobre sí

mismapara penetrar en el conducto hialoideo y revestir sus pare-

des. Su espesor no siempre es el mismo; espesa en toda la por-

ción que corresponde a la retina propiamente dicha, la hialoides

esextremadam ente' delgada a nivel de la z6nula y de la cara pos-

lerior de 1 cris talino . ;

HumorVitreo: contenido en el interior de la membrana hialoides,

~epresenta bajo la form a de una subst ancia gelatinosa más con-

~¡stemente en el niño que en el adulto: no es com pacta y hom oge~

nea;está dividida por un sistema doble de hendiduras; unas cir-

culares y otras radiadas, en numerosos segmentos.

~
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Conducto Hialoideo: el humor vitreo está atravesado::de atrás

adelante por un conducto central llamado conducto de Cloquet

oconducto de Stilling. En la parte posterior empieza a nivel

de la papila por una extremi:dad ensanchácia
I el área de M arte-

giani y termina a nivel del polo posterior del cristalino por una

extrem idad ensanchada. Durante la vida fetal el conducto de

Cloquet da pa so a la arteria capsular
I ram a de la arteria cen-

Iral de la retina; en el adulto no contiene mas que linfa este

conducto.

Cámaras del ojo I hum or acuoso. Llám ase cámaras del ojo to-

doel espacio com prendido entre el cristalino y la cám ara. El

iris divide este espacio en dos partes: una anterior o cámara

anterior y otras posterior o cám ara posterior.

Cámara anterior: situada por delante del iris
I tiene la forma de

una lente convexa por delante y ligeramente c6ncava por detrás.

Se consideran en ella: una pared anterior
I concava formada por

la cara posterior de la c6rnea; una pared posterior
I ligeram en-

le convexa I form ada por la cara a nterior de 1 iris
I y a ni ve 1 de

la pupila por la cara anterior del cristalino; y a una circunferen-

J
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ciaen relación con un ángulo diedor, el ángulo iridocorneal o

ángulo de la cám ara antErior.

Cámarapo'sterior: situada por detrás del iris, tiene la forma de

unacavidad anular con dos paredes y dos circunferencias: una

paredanterior formada por la cara posterior del iris; una pared

posterior form ada por la cara antErior del cristalino; una circun-

ferencla menor resultante del encuentro del borde pupilar del iris

conla cara anterior del cristalino y una circunferencia mayor for-

madapor la base de los procesos ciliares.

Humor ACQoso: Líquido incoloro, que ocupa las dos cámaras

delojo. El humor acuoso proviene de los vasos del iris, del

conducto de Petit y del cristalino. Este humor se acum ula en la

cámaraposterior, luego pasa a la camara anterior por el orificio

~upilary desde ahí corre por el conducto de Schlenm, el cual lo

vierte en las venas musculares. (11, 12)
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ANTECEDENTES:

Lahistoria de éste parásito se remonta desde los tiempos an-

tiguos y es posible que sea contra ese gusano que los EgipcioS

del Imperio Medio (2100 al 1700 A.C) prescribíán nIJ decocci6n

de la corteza del granado, El prim ero en hacer referencia de és-

ta parasitosis fué Arist6fanes 500 años antes de Cristo. Hipo-

crates (460 años A.C) también menciona ésta enfermedad; y

Moisés prohibe al pueblo judi6 com er carne de cerdo
I porque

de una ocasi6n ésta: dolencia fué confundida con la Le-

Paranoli en 1550 describe por primera vez el hallazgo de vesí-

culas llenas de líquido en el cuerpo calloso del hombre; más

tarde Gesner y Rumbler (1558) dan a conocer el primer caso

de la Enferm edad descubierta en un paciente que en vida pre-

sentó Epilepsia.

Malpighi (1686) investigando las vesículas encontradas en la

carne de los cerdos descubre la existencia de un verm e en su

interior.
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Werner y Goeze (1786-1789) descubren vesículas similares en

el hombre y en el cerdo o

Zeder (1899) crea el género Cysticercus del griego Kuistis: ve-

jiga y Korkos: cola.

Van Beneden, Beubner y Leuckart (1855) obtuvieron cisticercos e

experimentalmente, haciendo ingerir anillos maduros de Taenia

sólium a cerdos pequeños.

Kúchenrneister (1856) completó el ciclo evolutivo infectando con

cisticercos a un presidiario; a los cuatro m eses obtuvo la Tae-

nia adulta.

Mases (1911) utilizando un extracto acuoso de Cysticercus ce-

llulosaE', practica la reacción de fijación del com plem ento, i-

niciándose de ésta manera el diágnóstico de la enfermedad por

medios i.ndirectos.

Mansoni (1919) ha hecho estudios sem ejantes, existiendo una

prueba que lleva su nom bre .

Enguatemala (1894) con la tesis de graduación del Dr. Víctor

Constantino Berrera titulada" Edem ias y Enferm edades más fre-
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cuentes en la Ciudad de Guatem ala" se inicia el estudio de la

Taenia solium .

El De Guillenno M orán (1940) al practicar una autopsia encuen-

tra el prim er caso de Cisticercosis Cerebral, diag.nóstico com-

probado por el Dr. Rafael Morales y el Dr. Francisco J. Aguilar

En 1952 el Dr. Carlos de la Riva hizó un trabajo denominado "un

año de Neurocirugía en Guatemala" en el cual menciona el caso

anterior.

en 1953 los Dres. Aguilar y Vizcaíno G. en el Congreso Nacio-

nal de M edicina del m ismo año, presentaron 24 casos de Cis-

ticercosis Humana en sus tres fonnas más frecuentes: Cerebral

Ocular y Subcutánea, correspondiendo dos casos a la fonn a 0-

cular qUe es la que nos interesa.

En 1957 los Dres. Carlos de la Riva y M. Chinchilla, presen-

taron el trabajo "Algunas consideraciones sobre la Cisticerco-

sis en Guatem a la" .

a En los años 1960 y 1964 los Dres. Francisco J
o Aguilar y CarlosI

de la Riva presentaron trabajos sobre dicho tem a en los Congre-

sos de M edicina de los años respectivos.
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En1960 Wellington Amaya A, describe el prim er caso de Enuclea-

ción del Ojo derecho por Cysticercus Cellulosae en la Sala de Of-

talmologfa de Hombres del Hospital General de Guatem ala
I caso

estudiado por el Dr, Sadi de Buen
I Patólogo de la Universidad de

México.

Zapatel y Colaboradores reportaron en el año de 1962 que en la car~

neprocesada en diferentes formas de embutidos se encontraba un

alto porcentaje de cisticercos viables"

Aguilar J" Francisco I en su trabajo" Cisticercosis" presentado al

¡¡Seminario de Salud Pública Veterinaria para Centro América y

ranamá en noviem bre de 1956 nos dá la frecuencia geográfica y la

localización en el órgano de la visión" (3! 4)
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA :

Lacisticercosis hum ana es frecuente en los paises en donde

se consum e la carne de cerdo erJ grandes cantidades. Es des-

conocida en las poblaciones judía y m usulm ana. Los paises

demayor frecuencia son: Portugal, Alem ania, Polonia, Sue-

cia, Italia, Francia, Tailandia y Viet Nam en Asia; Madagas-

car y Transvaal en Africa; Guatemala, Brazil y Chile en Amé-

rica. (L 2 )

PARASITOLOGIA:

Lacisticercosis Ocular es una afección producida por la form a

larvaria de la Taenia solium (Custicercus celullosae). Los cis-

ticercus m aduros de C. celullosae son pequeños quistes ova-

¡es que m'iden de 3 a 18 mm . traslúcidos, con escolex invagina-

,doque es compacto, con sus cuatro ventosas y la doble coro-

na de ganchos. Corrientem ente están rodeados de una capsula

adventicia, pero en el humor vitreo, cámara anterior del ojo y

!

retina no t,iene cápsula Y

.

continuam ente cam bia de form a con

eversión en introversión del escolex. (5)

JCiCIO
Evolutivo: La cisticercosis se encuentra
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eveces en para s itism o hum ano, actuando com o hospedero inter-

ediario el hombre; éste se infesta cuando ingiere alim entos con-

aminados con los huevos del parásito o más raramente por auto-

nfestaci6n externa o interna en portadores de Taenia solium, cu-

ndoel individuo se infecta así mismo¡ ingiriendo huevos de Tae-

iaadulta que alberga ¡ conducidos del ano a su boca con sus pro-

.lasmanos o cuando los anillos grávidos llegan al est6mago por

ovimientos antiperistálticos violentos; allí por la acci6n de los

'ugos gástricos e intestinal la cubierta del huevo se reblandece

uedando en libertad el embri6n exacanto, luego atraviesa la pa-

edintestinal y llega al torrente circulatorio lanzándolo a todo el

uerpo, localizándose en orden músculos ¡ hígado, coraz6n ¡ pul-

LaCisticercosis ocular casi siem pre la produce un solo parásito

ocalizado debado de la retina oen el humor vítreo; se manifies-

¡apor dolor intraorbitario ¡ sensaciones lum inosas
¡ figuras grotes-

casen el cpmpo visual¡ obscurecimiento y pérdida de la vista. Las

olestias pueden llegar hasta el desprendim iento de la retina y sa-

,--:;:::¡-'d'~

.)

I

\

\

1

I

\.

,

}

1

I

I

r

~

'3'~'rct



1 I

I

1 ~\.
-
It

(1

a
f

,~

,
'"

\

t
\

~26-

!ida del vitreo, quedando el parasito rodeado de un exudado

ycon el iris inflamado; después de la muerte de la larva se pro-

duce iridociclitis. (1, 9)
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¡elo Evolutivo: el hospedero definiUvo es el hom bre (1)que al-

rgaen su intestino delgado el parasito adulto (dd) y expulsa

sivamente con sus excretas (h) segmentos grávidos (a) y hue-

os (b); los cuales ingeridos por el hospedero intermediario el

erdo (2)
I se transforma en Cisticercus cellulosae (c) que es la

nnalarvaria en los m úsculos del cerdo. Este Cisticercus (c)

ngeridopor el hombre (1)junto con la carne cruda o poco cocida

etransforma en Taenia adulta (dd) en el intestino delgado del hom-

e,com enzando de nuevo el ciclo (Sr
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MATERIAL Y METODO

lo. Material: pacientes infectados con cisticercos is. He-

IIlOShecho una revisión de las estadísticas hospitalarias des-

de1960 Y hemos encontrado que la frecuencia de la Cisticer-

cosis Ocular es frecuente más en el sexo tnasculino y en las

oersonas adultas. No queremos decir conesto que al hacer ma-

yoresinvestigaciones de esta entidad las estadísticas poste-

¡[oreshagan varias esta afirmación.

10. El método de investigación ocular se hace por oftalmos-

copíadirecta e indirecta y la lám para de hendidura. La obser-

vacióndebe de hacerse en ambos ojos con midriasis máxima;

aebe de realizarse en todos los sectores cam erulares del ojo.

~elo precisa como un esferoide de color blanquecino opaco

yenocasiones blanco-grisáceo; puede presentar movilidad, es-

~ecialmente en el sector del escolex, A la lámpara de hendi-

durapuede definirse algunos de los dim ites del cisticerco lo

~uefacilita el diagnóstico. No debe olvidarse que la locali-

¡ación del cisticerco puede estar en cUE!lquiera de los segm en-
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tosdel ojo por lo que debe insistirse en los exám enes comple-

mentarios de laboratorio (sangre
I recuento globular y fórm ula

leucocitaria I orina I heces sedim entación I etc.) y sobre todo

enlas reacciones específicas para Cisticercosis.

Debe de hacerse mi díagnostico diferencial con: tumor intraocu-

lar,abscesos o form aciones quísticas del globo ocular (7).

¡STUDIODE 4 CASOS CLINICOS-QUIRURGICOS:

raraeste estudio se tuvo a la vista las historias clínicas las

cuales fueron revisadas
I estudiando en ellas

I edad I sexo I sin-

lomatología
I el diagnostico patológico y la condición del pacien~

lea su egreso.

¡ndicho estudio podem os observar que son m ás afectados los

¡
adultos con predominio del sexo masculino y como síntoma prin-

lpal presentaba perdida de la agudeza visual,

¡procedimiento quirúrgico empleado en los casos que a conti-

uación se describirán fué la extirpación del Cisticercus. (Ama-

aW.)
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¡,Q.v, v, de 3 O años, Historia Clínica # 01234-57
Diagnóstico: por los Dres A. Wer y W. Amaya: Cisticerco sue-
retiniano del ojo derecho
Operación: no se le efectuó I pues el paciente pidió su alto.
Nota: a dicho paciente se le tomó fotografía del fondo del ojo
el lado derecho por el Dr. A. WER el 10-II-67

j,A.C.A. de 29 años, Historia Clínica #21221-6 O
Diagnóstico: Cisticercosis Ocular Ojo Derecho
Oeración: Enucleación del ojo derecho (3-XII-60)

T'
Cirujano: Dr. W, Amaya A.

O.G.M .Gr. de 24 años. Historia Clínica #54465-59
Diagnóstico: Cisticercosis Ocular Ojo Izquierdo
Operación: extirpación del cisticerco
Cirujano: Dr, W. Amaya A. (7)

M.E.R.CH. de 15 años. Paciente particular Dr. W, Amaya A.
Diagnóstico: Cisticercosis Ocular Ojo Izquierdo (2 4-X-6 7)
¡¡ lB-Xl-67 se consulta con la Dra, Oiga Ferrer de Miami (EE. UU)
quiénconfirma el diagnóstico de Cisticercosis Ocular,
Fuéoperada el 8-l~68 por el Dr. W. Amaya A,
Operación: Extirpación del cisticerco.
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,a inveStigación del Cisticercus debe ser m ás enfática
I debido a

ueen nuestro m edio la ingestión de vegetales

crudos (lechuga)
carne de cerdo es frecuente.

nte la sospecha de
Cysticercosis Ocular deben agotarse

todos
s medios de

investigación local así Como
efectuar intradermo-

en un nÚm era no m enor de tres con
intervalos de algu-

negatividad (Amaya W.) de la
intradermoreacCión no significa

e no exista Cysticercosis ocular si las
características de la

mefacción son las descritas para el
Cysticercus.

todo caso la presenCia
de abscesos o qUistes en el ojo ten-

lan qUe evalularse por ]a sintom atologla
acompañante o n6, de

las entidades, No debe precipitarse el diagnóstico de Cysti-
rcosis en una sola

observación
I sino que se harán

estudios se-
dos para confirm ar el diagnóStico,

'alta de movimientos ameboideos no descarta
tampoco el diag-

tico de Cysticercosis ocular.
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EnCaso que la turbidez
secundaria del vítreo no perm Hiera la

observación oftalm osc6pica del cysticerco
habrá que acudir a

instrum entos de m ayor
intensidad lum ínica (lám paras de hendi-
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la variedad más frecuentem ente encontrada de Cys-

cercosis Ocular. Se ha específicado los m edios de diagn6stico

ulares, así como los medios de laboratorio en los que debe de ha-

ersehincapié en casos de Cysticercosis Ocular.

emosdescrito el diagnóstico diferencial con las afecciones tumo-

lesm'ás frecuentes del ojo.

lo anterior podem os deducir las siguientes conclusiones:

, En@uatemala la Cysticercosis Ocular no es frecuente a pesar

las circunstancias higiénicas del medio.

, Es necesario investigar más a fondo esta entidad pato16gica.

, La Cysticercosis Ocular debe diagnosticarse prontam en~e pa-

.evitar complicaciones secundarias.

, Debe solicitarse la ayuda del laboratorio para un mejor diag-

, Lamayor frecuencia de Cisticercosis es en el sexo masculino

, Posteriores estudios deducirán nuevas conclusiones o
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	ANATOM lA DEL OJO: 
	Relaciones generales: Está situado en la parte anterior de la 
	cavidad orbitaria. Su diámetro anteroposterior mide 25 mm .; 
	su diámetro transversal mide 23.5 mm.; su diámetro'vertical 
	El eje anteroposterior de los ojos diverge de atrás adelante: 
	éste ángulo de divergencia es de 10 grados. 
	Como el eje or- 
	bitario se inclina sobre el plano medio 23 grados. 
	Constitución anatómica: el ojo se compone lo. de tres túni- 
	cas concéntricas que de fuera adentro son: túnica fibrosa I tú- 
	ni ea vascular y túnica nerviosa; 20. medios transparentes que 
	de adelante atrás son: hum or acuoso contenido dentro de las 
	fibrosa se dividen en 2 porciones: la esClerótica porción an- 
	terior y la córnea porción anterior. 
	La esclerótica representa aproximadamente las cinco sextas 
	partes posteriores de la túnica externa del ojo. Tiene la for- 
	ma de un segm ento de esfera hueca I cuyo radio sería de 11 a 
	12 cm. Se consideran en ella dos superficies I interior y ex- 
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	terior y dos orificios, anterior y posterior. 
	Superficie exterior: es convexa azulada en el niño, blanco- 
	nacarada en el adulto y amarillenta en el viejo; está en con- 
	tacto con la cápsula de Ténon. En ella se incertan los 4 m ús- 
	o culos rectos del ojo y los 2 oblicuos, y la atraviezan diferen- 
	tes orificios que s e distinguen en posteriores en núm ero de 
	J5 a 20 alrededor del nervio 6ptico que dan paso a las ~arte- 
	rias ciliares anteriores, venilla y linfáticos; medios en nú- 
	mero de 4 situados por detrás del ecuador para los cuatro - 
	vasa vorticosa y los linfáticos correspondientes. 
	Superficie interior: es c6ncava de color negruzco está en 
	contacto con la coroides; está unida a ésta por vasos y ner- 
	- ~ ;..~- 
	vios que la atraviesan y por una capa de tej ido conjuntivo 
	laxa llam ada Lámina Fusca. 
	Abertura posterior: da paso al nervio 6ptico, situada a 3 
	mm. por dentro y a lmm por debajo del polo posterior. Es 
	un orificio cortado a bisel, está cerrado por delante por 
	una membrana fibrosa sembrada de agujeros la Lámina Cri- 
	bosa constituida por las laminillas más internas de la es- 
	., 
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	clerótica. A través de la Lám ina Cribosa se tam izan los fascí~ 
	culos del nervio óptico antes de term inar en la retina. 
	Abertura Antefior: destinada a recibir la córnea transparente ¡ 
	está cortada a bisel a expensas de las capas internas de la es- 
	clerótica . 
	A nivel de la línea de soldadura esclerocorneal y en la porción 
	extrema posterior se encuentra un pequeño conducto de form a 
	ovalllclmado conducto de Schlemn cuya significación es la de 
	un conducto linfático o de un seno venoso que transporta a la 
	vez sangre venosa y humor acuoso. Algo por delante del con e: 
	ducto de Schlem n se ven pequeños vasos venosos cuyo conjun- 
	to constituye el plexo venoso de Leber. 
	las arterias emanan de las ciliares cortas y 
	posteriores y de las ciliares anteriores. Las venas van a las 
	ciliares anteriores y a las coroideas. Los nervios provienen 
	de los ciliares. Linfáticos no se conocen. 
	C6rnea: es una m em brana transparente engastada en la aber- 
	tura anterior de la 
	esclerótica. Representa un segm ento de 
	" -, 
	~...... 
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	esfera cuyo radio es un poco m ás pequeño que el de la escle- 
	ratica; su espesor es de 1 mm" en su porción periférica y de 
	o 08 mm en su porci6n central; presenta dos caras: anterior y 
	posterior y una circunferencia.. 
	Cara anterior: convexa ¡ lisa y uniform e está en relación con 
	la atmósfera o con los párpados; de forma oval mide 12 mm. en 
	s~ntido transversal y 11 mm o en sentido vertical o 
	Su radio de 
	curvatura es de 7-8 rnm " 
	Cara posterior: es cóncava ¡ lisa y uniform e; está en relación 
	con el humor acuoso¡ mide 13 mm. en todos sus diámetros; su 
	radio de curvatura es de 7 .5 mm . 
	Circunferencia: la circunferencia o Limbo Corneal está corta- 
	da cl bisel a expensas de sus lám inas anteriores o Este bise1 
	es más pronunciado por arriba y por abajo que por fuera y por 
	dentro resultando de esto que la esclerótica cubriendo una par- 
	te de la cara anterior de la córnea en todo su contorno ¡ la cu- 
	bre más por su díametro vertical que por los dos extremos de 
	su diámetro transversaL A nivel de su punto de contacto las 
	dos membranas córnea y esclerótica están unidas entre sí por 
	--.... 
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	16n de tejido, 
	Es de notar que en las personas de edad se 
	rece en la región circunferencial una línea estrecha de co- 
	grisaceo que se designa con el nombre de arco senil, 
	nstitución anatóm ica: com prende 5 capas que son de delan- 
	atrás: 
	lo, La capa epitelial anterior 
	20, La lámina elástica anterior 
	30, El tejido propio de la córnea 
	40, La lám ina elástica posterior (m em brana de Descem ent) 
	50, La capa epitelial posterior, 
	50S Y nervios: no hay vasos sanguíneos ni linfáticos; en cambio 
	nmuy numerosos los nervios que provienen de los ciliares y pene-:- 
	an en la córnea por la circunferencia, 
	nica vCiscular del ojo: La túnica media del ojo (uvea, tractus uveal, 
	embrana tridocoroidea, membrana nutricia del ojo) es una membra- 
	de color obscuro situada entre la túnica fibrosa y la túnica nervio- 
	, Se divide en 3 partes: lo. una parte posterior o coroides propia- 
	ente dicha; 2 o. una parte m edia o zona ciliar y 30, una parte ante- 
	-.. 
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	ior o iris. 
	Coroides propiam ente dicha: 
	La coroides representa un segm ento de esfera hueca interca- 
	lado entre la esclerótica y la retina; tiene un tinte obscuro es 
	de escasa consistencia y su espesor de 0.4 mm. en su parte 
	posterior y de 0.2 mm. en su parte anterior; tiene dos caras y 
	dos abertura s o 
	Cara exterior: es convexa y está en relación con la escleró- 
	Ilea de la cual está separada por la lám ina fusca. 
	Cara interior: es cóncava y está en relación con la retina. 
	Abertura posterior: da paso al nervio óptico. 
	Abertura anterior: está sitúada un poco por delante del ecua- 
	dar del ojo. Se continúa con la zona ciliar. El lím ite de se- 
	paraci6n entre las dos formaciones está indicado por una lí- 
	nea circular que se llama Ora Serrata, 
	Constitución anatómica: consta de 4 capas que de fuera a- 
	. '?¡ ~rcI 
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	lo. La lám ina fus ca 
	20. La capa de los grandes vasos 
	3a. La capa de los capilares llam ada capa coriocapilar o 
	membrana de Ruysch 
	40. La membrana vitrea o membrana de Brucho 
	Vasos y nervios: las arterias proceden de las ciliares 
	cortas posteriores; las venas terminan en los cuatro vasa 
	vorticosa, tributarios de la vena oftaímica. 
	Los vasos lin- 
	fáticos están representados por vainas perivasculares, de- 
	sembocan en el espacio supracoroideo y desde éste punto en 
	el espacio supraesclerótico o espacio de Tenon o 
	Los ner- 
	vios provienen de los ciliares. 
	Zona Ciliar: 
	interm edia entre la coroidea propiam ente dicha 
	y el iris; comprende 2 partes: lo. una parte superior que for- 
	ma el músculo ciliar y 20. una parte posterior representada 
	por los procesos ciliares o 
	Músculo Ciliar: Tiene la forma de un anillo aplanado, cuya 
	anchura es de 7 mm , por fuera y de 6 mm. por dentro o Visto 
	-.1 
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	,<' 
	. ~'ctrcl 
	'3'~'rcJ 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	- l!!"""!IiIII --- 
	-8- 
	en un corte meridiana, aparece con la forma de un triángulo, 
	cuyo vértice corresponde a la ora serrata y la base m ira la pu- 
	pila, Su constitución anatómica se compone de dos clases de 
	fibras: fibras radiadas o meridianas que nacen del anillo 
	>. 
	dinoso de Dóllinnger y desde éste punto se dirigen hacia atrás 
	para terminar unas en el borde anterior de la coroides y otras en 
	el te jido conjuntivo de los procesos ciliares; 20 o fibras celu- 
	!ares, anulares o ecuatoriales. 
	Su conjunto constituye el m ús- 
	culo de Rouget (músculo de Müller de los alemanes) o 
	Proce~:os Ciliares: son una serie de repliegues dispuestos en 
	sentido meridiano situados en la parte posterior del músculo ci- 
	liar. Su conjunto constituye la corona o cuerpo ciliar. Se cuen- 
	tan 70 o Tienen la form a de una pirám ide. Los procesos ciliares 
	están constituidos por paquetes de vasos que se anostomosan 
	y ramifican hasta la producción de capilares todo en medio de 
	una estroma conjuntiva. 
	Vasos y nervios: provienen del gran círculo arterial del iris. 
	Las venas de los procesos ciliares desembocan en la red coroi~ 
	dea; las del músculo cUiar que van a parar en parte a la red co~ 
	~,..... 
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	roidea y en parte a las venas musculares. Los nervios ema- 
	nande los ciliareso 
	Iris: S(~gm ento anterior de la túnica vascular, es una m embra- 
	na circular que tiene un agujero en su centro (pupila) coloca- 
	da verticalmente entre el cristalino y la córnea y por consigui- 
	ente enlmedio del humor acuoso. 
	Se consideran en él dos ca- 
	ras y dos circunferencias. 
	Cara anterior: es ligeram ente convexa y constituye el lím He 
	posterior de la cámara anterior del ojo. Su color varía en los 
	distintos sujetos, observándose cinco matices: negro, pardo, 
	castaño, gris y azul. 
	Cualquiera que sea el tono fundam ental 
	del iris, el color de la cara anterior no es uniform e, sino que 
	fonna dOi zonas concéntricas: el anillo colorado interno que 
	mide 1 o 2 mm . y el anillo colorado externo que mide 3 o 4 mm . 
	La cara anterior del iris la recorren estrías dispuestas en for- 
	ma radiada: corresponden a los vasos del iris. 
	Cara posterior: es ligeram ente cóncava y está en relación por 
	su parte central con el cristalino y por su parte excéntrica con 
	¡los procesos ciliares o Su color es negro subido. 
	~- ;;;: 1 
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	Circunferencia m ayor: está en relación con la zona cUiar y con 
	la línea esclerocraneal. La sujetan: el ligam ento pectíneo de 
	Hueck, la continuidad del tejido conjuntivo del iris con el de 
	la zona ciliar y los vasos que van desde la zona cUiar al iris. 
	Circunferencia menor: circunscribe un orificio llam ado pupila. 
	La pupila es esenciaim ente movible y ocupa el centro del iris. 
	Constitución anatómica: el iris se compone de cinco capas que 
	de delante atrás son: 
	lo. La capa epitelial anterior; 20. la basal anterior; 30. el teji- 
	do propio del iris; 40. la basal posterior; 50. la capa epitelial 
	posterior. 
	Vasos y nervios: las arterias emanan del círculo arterial del 
	iris. ,Las venas desaguan en las venas de los procesos cilia- 
	res. Los linfáticos desem bocan en la cámara anterior y en el 
	conducto de Schlemn. Los nervios proceden de los ciliares. 
	Túnica Nerviosa del ojo: Se extiende desde el punto óptico has- 
	ta el orificio pupilar; se divide en tres porciones: la. porción pos 
	terior en relación con la coroides; 20. porción media en rela- 
	ción con la zona cUiar de la reUna; 3a. porción anterior en re- 
	-*- 
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	!aci6n con el iris llam ada porción iridina de la retina. 
	Retina propiam ente dicha. 
	Se extiende desde el nervio óptico 
	ha~ta la ora serrata. 
	Su espesor es de 0,4 mm o en su parte 
	media y 0.1 mm, en su parte anterior. Aparte su capa exter- 
	na (que es de un bello color negro) la retina es perfectamente 
	transparente.. Incolora cuando está bien ilum inada, en ojos 
	mantenidos en la obscuridad tiene una coloración rojiza (púr- 
	pura retineal o rodopsina) o 
	Se consideran en la retina dos caras 
	y un borde anterior. 
	Cara anterior: es convexa, lisa y uniforme y está en relación 
	con la lám ina vitrea de la coroides I pero sin adherirse a ella. 
	Cara posterior: m ás convexa que la precedente o 
	En s u parte 
	post.erior se ven dos regiones especiales: la papila óptica y la 
	mancha amarilla. La papila punto de expansión del nervio óp~ 
	tico, es una superficie de color blancuzco redondeada y oval 
	(1.5 a 1.8 mm. de diám etro) situada a 3 mm. por dentro y a lmm 
	por encima del polo posterior del ojo. Es plana presentando en 
	r cenÚo una 
	ligera depresi6n en forma de embudo: la excava- 
	.-;;::-¡~~ 
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	central de la papila e 
	La mancha amarilla, mácula lútea o mácula simplemente, ocupa 
	el polo posterior del ojo. 
	Es una pequeña región am arillenta 0- 
	val deprimida en su centro, formando una especie de fosita lla- 
	mada fovea centra lis. Los bordes de la fovea corresponden a la 
	parte m ás gruesa de la retina. 
	Borde anterior: o circunferencia está situada a nivel de la ora 
	serrata o 
	Constitución anatómica: la retina se compone de 10 capas que 
	de d.entro afuera son: 
	lo. La membrana limitante interna 
	20, La capa de las fibras ópticas 
	30, La capa de las células ganglionares 
	40, La capa plexiform e interna 
	50, La capa granulosa interna 
	60, La capa Dlexiform e externa 
	70. La capa granulosa externa 
	I 
	La membrana limitante externa 
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	, La capa de los conos y bastoncillos 
	, La capa pigm entaria . 
	asos y nervios: las arterias emanan de la central de la retina; 
	.llegar al centro de la papila se dividen en dos ramas una as- 
	:ndente y otra deséendente f las cuales El su vez se subdividen cada 
	naen dos ramas: un ramo interno o nasal y otro externo o tem- 
	ral. Las venas convergen hacia la papila en donde se conden- 
	n en dos pequeños troncos uno superior y otro inferior los cuales 
	.introducen en el espesor del nervio 6ptico y finalmente van a ter 
	inar a la vena oftálm lca. Los linfáticos conducen la linfa hacia 
	macula y a los espacios linfáticos del nervio 6ptico. Los ner- 
	os son vasomotores y acompañan a las arterias. 
	reión Ciliar de la Retina: M ás allá de la ora serrata f la retina 
	!mentaria inexcitable y desprovista de toda funci6n, está repre- 
	ntada por una película muy delgada en relaci6n por delante con 
	parte posterior de los procesos ciliares y adherida íntimamen- 
	por detr,á s a la zona de Zinn o zónula. 
	. -:?¡ .Id '<:1 
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	Porci6n Iridiana de la Retina: A nivel del iris la túnica nerviosa 
	del ojo m ás reducida que a nivel de la zona cUiar está represen- 
	tada por la capa epitelial posterior de esta membrana que se de- 
	sgina con el nombre de uvea. 
	Cristalino: pequeña lente biconvexa I colocada de canto detrás 
	de la pupila y de las cámaras del ojo y por delante del cuerpo vi- 
	(reo. Sus dimensiones son: diám etro de 9 a 10 mm; espesor 5 mm; 
	su peso 20 a 25 crgs. Se mantiene en posición por una membrana 
	elástica la zona de Zinn o zónula. 
	El cristalino presenta dos caras como toda lente y una circunfe- 
	rencia . 
	Cara anterior: convexa I lisa y uniform e; está en relación con la 
	pupila I con la cara anterior del iris y con los procesos ciliares. 
	Cara posterior m ás convexa que la anterior I está en relación con 
	el cuerpo vitreo: su polo posterior o punto central está separado 
	de la m ancha am arilia por un intervalo de 16 mm . 
	Circunferencia o ecuador está en relación con el conducto abo- 
	lonado de Petit en todo su contorno. 
	.. 
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	!~ consIstencia del cristalino varía con la edad: blando en el ; 
	etay en el niño, es más firme en el adulto y más duro en el 
	iejo, Es de notar que esta consistencia en vez de ser unifor- 
	e, aumenta gradualm ente en cada una de las dos caras, yen- 
	00 de la periferia alce ntro , 
	Constitución anatóm ica: el cristalino se com pone lo o de una cu~ 
	Dlerta o cápsula; 20. de un epitelio; 30 o de un sistema de fibras 
	oel cristalino; 40. de una substancia amorfa que form a el cem en- 
	10. 
	.\parato suspensorio del cristalino, zona en Zinn o zónula o 
	La zona de Zinn o zónula que mantiene en fijación el cristalino 
	está fomado por un sistema de fibras dispuestas en su mayoría 
	en sentido meridiano, las cuales se extienden desde la región 
	ciliar al ecuador del cristalino: form an en conjunto una especie 
	de membrana anular, la Zonulaque ofrece dos bordes y dos ca- 
	ras. 
	~orde externo: representa la circunferencia máxima del anillo zo~ 
	nular y corresponde a la ora serrata. 
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	Borde Interno: corresponde al ecuador del cristalino o 
	Cara posterior: corresponde a la membrana hialoides del cuerpo 
	Cara anterior: está en relación con la zona ciliar de la coroides 
	y de la retina. 
	Conducto de Petit: los fascículos anteriores y los fascículos pos- 
	teriores de la zónula J al apartarse unos de otros dejan entre sí 
	un espacio triangular I cuya base está representada por el ecua- 
	dar del cristalino: es el conducto abollonado de Petit: el con- 
	ducto de Petit es un espacio linfático com unica por las hendidu- 
	ras de su pared anterior con la cámara posterior del ojo o; 
	Nutrición del cristalino: vías linfáticas' el cristalino en el adul- 
	to está desprovisto de vasos y nervios o La circulación de los 
	l1quidos nutritivos se efectúa por los interticios de los elemen- 
	tos anatóm leas que entran en su constitución, En la vida fetal 
	el cristalino está rodeado por una rica red de vasos que provie~ 
	ne de la arteria central de la retina y de los vasos del iris, 
	Cuerpo Vitreo: Es la masa transparente y de consistencia gela~ 
	tinasa que ocupa el espacio comprendido entre la retina y la ca- 
	11 
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	la posterior del cristalino. Tiene la fonna de un esferoide de- 
	su parte anterior (fosa patellaris) en la que 
	aloja el cristalino; su peso específico es de lo 005; su refringen- 
	da de lo 338 m orfologicam ente el cuerpo vitreo se com pone de dos 
	partes: una membrana de cubierta llamada hialoides; y un conte- 
	nido: el humor vitreo. 
	Memcrana hialoides: es una película fina y delicada que envuel- 
	ve el cuerpo vitreo en toda su (extensión. Por delante ( anivel del 
	Cflstalino) y por detrás ( a nivel de la papila) se refleja sobre sí 
	misma para penetrar en el conducto hialoideo y revestir sus pare- 
	des. Su espesor no siempre es el mismo; espesa en toda la por- 
	ción que corresponde a la retina propiamente dicha, la hialoides 
	es extremadam ente' delgada a nivel de la z6nula y de la cara pos- 
	lerior de 1 cris talino . ; 
	Humor Vitreo: contenido en el interior de la membrana hialoides, 
	~e presenta bajo la form a de una subst ancia gelatinosa más con- 
	~¡stemente en el niño que en el adulto: no es com pacta y hom oge~ 
	nea; está dividida por un sistema doble de hendiduras; unas cir- 
	culares y otras radiadas, en numerosos segmentos. 
	"3"'« ''(J I 
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	Conducto Hialoideo: el humor vitreo está atravesado::de atrás 
	adelante por un conducto central llamado conducto de Cloquet 
	o conducto de Stilling. 
	En la parte posterior empieza a nivel 
	de la papila por una extremi:dad ensanchácia I el área de M arte- 
	giani y termina a nivel del polo posterior del cristalino por una 
	extrem idad ensanchada. 
	Durante la vida fetal el conducto de 
	Cloquet da pa so a la arteria capsular I ram a de la arteria cen- 
	Iral de la retina; en el adulto no contiene mas que linfa este 
	conducto. 
	Cámaras del ojo I hum or acuoso. Llám ase cámaras del ojo to- 
	do el espacio com prendido entre el cristalino y la cám ara. El 
	iris divide este espacio en dos partes: una anterior o cámara 
	anterior y otras posterior o cám ara posterior. 
	Cámara anterior: situada por delante del iris I tiene la forma de 
	una lente convexa por delante y ligeramente c6ncava por detrás. 
	Se consideran en ella: una pared anterior I concava formada por 
	la cara posterior de la c6rnea; una pared posterior I ligeram en- 
	le convexa I form ada por la cara a nterior de 1 iris I y a ni ve 1 de 
	la pupila por la cara anterior del cristalino; y a una circunferen- 
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	cia en relación con un ángulo diedor, el ángulo iridocorneal o 
	ángulo de la cám ara antErior. 
	Cámara po'sterior: situada por detrás del iris, tiene la forma de 
	una cavidad anular con dos paredes y dos circunferencias: una 
	pared anterior formada por la cara posterior del iris; una pared 
	posterior form ada por la cara antErior del cristalino; una circun- 
	ferencla menor resultante del encuentro del borde pupilar del iris 
	con la cara anterior del cristalino y una circunferencia mayor for- 
	mada por la base de los procesos ciliares. 
	Humor ACQoso: Líquido incoloro, que ocupa las dos cámaras 
	del ojo. El humor acuoso proviene de los vasos del iris, del 
	conducto de Petit y del cristalino. Este humor se acum ula en la 
	cámara posterior, luego pasa a la camara anterior por el orificio 
	~upilar y desde ahí corre por el conducto de Schlenm, el cual lo 
	vierte en las venas musculares. (11, 12) 
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	ANTECEDENTES: 
	La historia de éste parásito se remonta desde los tiempos an- 
	tiguos y es posible que sea contra ese gusano que los EgipcioS 
	del Imperio Medio (2100 al 1700 A.C) prescribíán nIJ decocci6n 
	de la corteza del granado, El prim ero en hacer referencia de és- 
	ta parasitosis fué Arist6fanes 500 años antes de Cristo. Hipo- 
	crates (460 años A.C) también menciona ésta enfermedad; y 
	Moisés prohibe al pueblo judi6 com er carne de cerdo I porque 
	de una ocasi6n ésta: dolencia fué confundida con la Le- 
	Paranoli en 1550 describe por primera vez el hallazgo de vesí- 
	culas llenas de líquido en el cuerpo calloso del hombre; más 
	tarde Gesner y Rumbler (1558) dan a conocer el primer caso 
	de la Enferm edad descubierta en un paciente que en vida pre- 
	sentó Epilepsia. 
	Malpighi (1686) investigando las vesículas encontradas en la 
	carne de los cerdos descubre la existencia de un verm e en su 
	interior. 
	. ~ 
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	Werner y Goeze (1786-1789) descubren vesículas similares en 
	el hombre y en el cerdo o 
	Zeder (1899) crea el género Cysticercus del griego Kuistis: ve- 
	jiga y Korkos: cola. 
	Van Beneden, Beubner y Leuckart (1855) obtuvieron cisticercos e 
	experimentalmente, haciendo ingerir anillos maduros de Taenia 
	sólium a cerdos pequeños. 
	Kúchenrn eister (1856) completó el ciclo evolutivo infectando con 
	cisticercos a un presidiario; a los cuatro m eses obtuvo la Tae- 
	nia adulta. 
	Mases (1911) utilizando un extracto acuoso de Cysticercus ce- 
	llulosaE', practica la reacción de fijación del com plem ento, i- 
	niciándose de ésta manera el diágnóstico de la enfermedad por 
	medios i.ndirectos. 
	Mansoni (1919) ha hecho estudios sem ejantes, existiendo una 
	prueba que lleva su nom bre . 
	En guatemala (1894) con la tesis de graduación del Dr. Víctor 
	Constantino Berrera titulada" Edem ias y Enferm edades más fre- 
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	cuentes en la Ciudad de Guatem ala" se inicia el estudio de la 
	Taenia solium . 
	El De Guillenno M orán (1940) al practicar una autopsia encuen- 
	tra el prim er caso de Cisticercosis Cerebral, diag.nóstico com- 
	probado por el Dr. Rafael Morales y el Dr. Francisco J. Aguilar 
	En 1952 el Dr. Carlos de la Riva hizó un trabajo denominado "un 
	año de Neurocirugía en Guatemala" en el cual menciona el caso 
	anterior. 
	en 1953 los Dres. Aguilar y Vizcaíno G. en el Congreso Nacio- 
	nal de M edicina del m ismo año, presentaron 24 casos de Cis- 
	ticercosis Humana en sus tres fonnas más frecuentes: Cerebral 
	Ocular y Subcutánea, correspondiendo dos casos a la fonn a 0- 
	cular qUe es la que nos interesa. 
	En 1957 los Dres. Carlos de la Riva y M. Chinchilla, presen- 
	taron el trabajo "Algunas consideraciones sobre la Cisticerco- 
	sis en Guatem a la" . 
	de la Riva presentaron trabajos sobre dicho tem a en los Congre- 
	sos de M edicina de los años respectivos. 
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	En 1960 Wellington Amaya A, describe el prim er caso de Enuclea- 
	ción del Ojo derecho por Cysticercus Cellulosae en la Sala de Of- 
	talmologfa de Hombres del Hospital General de Guatem ala I caso 
	estudiado por el Dr, Sadi de Buen I Patólogo de la Universidad de 
	México. 
	Zapatel y Colaboradores reportaron en el año de 1962 que en la car~ 
	ne procesada en diferentes formas de embutidos se encontraba un 
	alto porcentaje de cisticercos viables" 
	Aguilar J" Francisco I en su trabajo" Cisticercosis" presentado al 
	¡¡ Sem inario de Salud Pública Veterinaria para Centro Am érica y 
	ranamá en noviem bre de 1956 nos dá la frecuencia geográfica y la 
	localización en el órgano de la visión" (3! 4) 
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	DISTRIBUCION GEOGRAFICA : 
	La cisticercosis hum ana es frecuente en los paises en donde 
	se consum e la carne de cerdo erJ grandes cantidades. Es des- 
	conocida en las poblaciones judía y m usulm ana. Los paises 
	de mayor frecuencia son: Portugal, Alem ania, Polonia, Sue- 
	cia, Italia, Francia, Tailandia y Viet Nam en Asia; Madagas- 
	car y Transvaal en Africa; Guatemala, Brazil y Chile en Am é- 
	rica. (L 2 ) 
	PARASITOLOGIA: 
	La cisticercosis Ocular es una afección producida por la form a 
	larvaria de la Taenia solium (Custicercus celullosae). Los cis- 
	ticercus m aduros de C. celullosae son pequeños quistes ova- 
	¡es que m' iden de 3 a 18 mm . traslúcidos, con escolex invagina- 
	,do que es compacto, con sus cuatro ventosas y la doble coro- 
	na de ganchos. 
	Corrientem ente están rodeados de una capsula 
	adventicia, pero en el humor vitreo, cámara anterior del ojo y 
	retina no t,iene cápsula Y 
	JCiCIO Evolutivo: La cisticercosis se encuentra .e~ :~~n número 
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	e veces en para s itism o hum ano, actuando com o hospedero inter- 
	ediario el hombre; éste se infesta cuando ingiere alim entos con- 
	aminados con los huevos del parásito o más raramente por auto- 
	nfestaci6n externa o interna en portadores de Taenia solium, cu- 
	ndo el individuo se infecta así mismo¡ ingiriendo huevos de Tae- 
	ia adulta que alberga ¡ conducidos del ano a su boca con sus pro- 
	.las manos o cuando los anillos grávidos llegan al est6mago por 
	ovimientos antiperistálticos violentos; allí por la acci6n de los 
	'ugos gástricos e intestinal la cubierta del huevo se reblandece 
	uedando en libertad el embri6n exacanto, luego atraviesa la pa- 
	ed intestinal y llega al torrente circulatorio lanzándolo a todo el 
	uerpo, localizándose en orden músculos ¡ hígado, coraz6n ¡ pul- 
	La Cisticercosis ocular casi siem pre la produce un solo parásito 
	ocalizado debado de la retina oen el humor vítreo; se manifies- 
	¡a por dolor intraorbitario ¡ sensaciones lum inosas ¡ figuras grotes- 
	cas en el cpmpo visual¡ obscurecimiento y pérdida de la vista. Las 
	olestias pueden llegar hasta el desprendim iento de la retina y sa- 
	,--:;:::¡-'d'~ 
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	!ida del vitreo, quedando el parasito rodeado de un exudado 
	ycon el iris inflamado; después de la muerte de la larva se pro- 
	duce iridociclitis. (1, 9) 
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	¡elo Evolutivo: el hospedero definiUvo es el hom bre (1) que al- 
	rga en su intestino delgado el parasito adulto (dd) y expulsa 
	sivamente con sus excretas (h) segmentos grávidos (a) y hue- 
	os (b); los cuales ingeridos por el hospedero intermediario el 
	erdo (2) I se transforma en Cisticercus cellulosae (c) que es la 
	nna larvaria en los m úsculos del cerdo. Este Cisticercus (c) 
	ngerido por el hombre (1) junto con la carne cruda o poco cocida 
	etransforma en Taenia adulta (dd) en el intestino delgado del hom- 
	e, com enzando de nuevo el ciclo (Sr 
	I( 
	, 
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	MATERIAL Y METODO 
	lo. Material: pacientes infectados con cisticercos is. He- 
	IIlOS hecho una revisión de las estadísticas hospitalarias des- 
	de 1960 Y hemos encontrado que la frecuencia de la Cisticer- 
	cosis Ocular es frecuente más en el sexo tnasculino y en las 
	oersonas adultas. 
	No queremos decir conesto que al hacer ma- 
	yores investigaciones de esta entidad las estadísticas poste- 
	¡[ores hagan varias esta afirmación. 
	10. El método de investigación ocular se hace por oftalmos- 
	copía directa e indirecta y la lám para de hendidura. 
	La obser- 
	vación debe de hacerse en ambos ojos con midriasis máxima; 
	aebe de realizarse en todos los sectores cam erulares del ojo. 
	~e lo precisa como un esferoide de color blanquecino opaco 
	yen ocasiones blanco-grisáceo; puede presentar movilidad, es- 
	~ecialmente en el sector del escolex, A la lámpara de hendi- 
	dura puede definirse algunos de los dim ites del cisticerco lo 
	~ue facilita el diagnóstico. 
	No debe olvidarse que la locali- 
	¡ación del cisticerco puede estar en cUE!lquiera de los segm en- 
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	tos del ojo por lo que debe insistirse en los exám enes comple- 
	mentarios de laboratorio (sangre I recuento globular y fórm ula 
	leucocitaria I orina I heces sedim entación I etc.) y sobre todo 
	en las reacciones específicas para Cisticercosis. 
	Debe de hacerse mi díagnostico diferencial con: tumor intraocu- 
	lar, abscesos o form aciones quísticas del globo ocular (7). 
	¡STUDIO DE 4 CASOS CLINICOS-QUIRURGICOS: 
	rara este estudio se tuvo a la vista las historias clínicas las 
	cuales fueron revisadas I estudiando en ellas I edad I sexo I sin- 
	lomatología I el diagnostico patológico y la condición del pacien~ 
	le a su egreso. 
	lpal presentaba perdida de la agudeza visual, 
	¡procedimiento quirúrgico empleado en los casos que a conti- 
	uación se describirán fué la extirpación del Cisticercus. (Am a- 
	aW.) 
	. --==1 \d' rel 
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	,a inveStigación del Cisticercus debe ser m ás enfática I debido a 
	ue en nuestro m edio la ingestión de vegetales crudos (lechuga) 
	carne de cerdo es frecuente. 
	nte la sospecha de Cysticercosis Ocular deben agotarse todos 
	s medios de investigación local así Como efectuar intradermo- 
	en un nÚm era no m enor de tres con intervalos de algu- 
	negatividad (Amaya W.) de la intradermoreacCión no significa 
	e no exista Cysticercosis ocular si las características de la 
	mefacción son las descritas para el Cysticercus. 
	todo caso la presenCia de abscesos o qUistes en el ojo ten- 
	lan qUe evalularse por ]a sintom atologla acompañante o n6, de 
	las entidades, No debe precipitarse el diagnóstico de Cysti- 
	rcosis en una sola observación I sino que se harán estudios se- 
	dos para confirm ar el diagnóStico, 
	'alta de movimientos ameboideos no descarta tampoco el diag- 
	tico de Cysticercosis ocular. 
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	En Caso que la turbidez secundaria del vítreo no perm Hiera la 
	observación oftalm osc6pica del cysticerco habrá que acudir a 
	instrum entos de m ayor intensidad lum ínica (lám paras de hendi- 
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	la variedad más frecuentem ente encontrada de Cys- 
	cercosis Ocular. Se ha específicado los m edios de diagn6stico 
	ulares, así como los medios de laboratorio en los que debe de ha- 
	erse hincapié en casos de Cysticercosis Ocular. 
	emos descrito el diagnóstico diferencial con las afecciones tumo- 
	les m'ás frecuentes del ojo. 
	lo anterior podem os deducir las siguientes conclusiones: 
	, En@uatemala la Cysticercosis Ocular no es frecuente a pesar 
	las circunstancias higiénicas del medio. 
	, Es necesario investigar más a fondo esta entidad pato16gica. 
	, La Cysticercosis Ocular debe diagnosticarse prontam en~e pa- 
	.evitar complicaciones secundarias. 
	, Debe solicitarse la ayuda del laboratorio para un mejor diag- 
	, Lam ayor frecuencia de Cisticercosis es en el sexo masculino 
	, Posteriores estudios deducirán nuevas conclusiones o 
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