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Quiste intravitreo
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Resumen

Objetivos: Describir el caso clinico de un paciente que en su control oftalmoldgico se observé al fondo de ojo un quiste
intravitreo; el estudio histopatoldgico y sus diagndsticos diferenciales.

Métodos: Informe de caso y revisién bibliografica.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 56 anos de edad que se presentd a su control oftalmolégico habitual. Al
examen de fondo de ojos reveld en su ojo izquierdo quiste intravitreo localizado en el vitreo posterior en contacto con
la retina periférica. Ante el diagnéstico presuntivo de cisticercosis ocular se decidid realizar vitrectomia. El diagnéstico
histopatoldgico de certeza dio como resultado una masa cavitada de tejido glial.

Conclusién: Los quistes vitreos son una patologfa rara. Se pueden clasificar en congénitos o adquiridos. La etiologfa de
estos quistes continda siendo incierta. Los autores realizaron una revision bibliografica completa de los quistes intraocu-
lares, su diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Quistes intravitreos, cisticercosis, retinosquisis.

Intravitreal cyst

Abstract

Purpose: To describe a case of a patient that during a routine eye fundus examination revealed an intravitreal cyst, a
review of the literature and differential diagnosis.

Case report: A 56 years-old female patient presented for a routine ocular examination. Biomicroscopical study of her left
eye revealed an intravitreal cyst located in the posterior vitreous in contact with the peripheral retina.

Conclusions: The authors review the literature including the most recent reports regarding this rare condition. The cer-
tainly diagnostic was achieved with the help of histopathology, which rule out the differential diagnosis of cysticercosis.
Its etiology remains uncertain.

Keywords: intravitreal cyst, cysticerccosis, retinochisis.

Cisto intravitreo

Resumo

Objetivos: Descrever o caso clinico de um paciente que, no seu controle oftalmolégico observou-se um cisto intravitreo
no fundo do olho; o estudo histopatoldgico e diagndsticos diferencias.

Métodos: Relato de caso e revisao bibliografica.

Caso clinico: Paciente de sexo feminino de 56 anos de idade que se apresentou a seu controle oftalmolégico habitual.
O exame de fundo de olho revelou um cisto intravitreo no olho esquerdo localizado no vitreo posterior em contato com
a retina periférica. Dado o diagnéstico presuntivo de cisticercose ocular decidiu-se realizar vitrectomia. O diagnostico
histopatoldgico de certeza deu como resultado uma massa cavitada de tecido glial.

Conclusao: Os cistos vitreos s3o uma patologia rara. Podem-se classificar em congénitos ou adquiridos. A etiologia des-
tes cistos continua sendo incerta. Os autores realizaram uma revisio bibliogrifica completa dos cistos intraoculares, seu
diagnostico e tratamento.

Palavras chave: cistos intravitreos, cisticercose, retinosquise.
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a primera observacién de quistes intravi-

treos fue publicada por J. Oscroft Tansley

en 1889'. Los quistes intraoculares se los

puede dividir en tres grupos, segin su ubica-

cién fuere en la cdmara anterior, retrolentales o en la
cavidad vitrea. Otras clasificaciones incluyen quistes
congénitos y adquiridos, pigmentados o no pigmen-
tados, y coristomatosos, degenerativos, infecciosos y
neopldsicos. Su frecuencia es relativamente rara. En
una publicacién de 1998 se mencionan 60 casos re-
portados®. Son un raro y ocasional hallazgo durante
un examen oftalmoldgico de rutina. Pueden presen-
tarse de manera sintomdtica causando visién borrosa.
La etiologfa de los quistes vitreos congénitos con-
tinda siendo incierta. Pueden desarrollarse a partir
de tejidos ectépicos como el cuerpo ciliar, de rema-
nentes de la arteria hialoidea y de un remanente glial
asociado con papila de Bergmeister, entre otros®>. Los
doctores Lisch and Rochels (1989) sostienen que los
quistes intravitreos son congénitos siempre que sean
peripapilares y pedunculados®. Su etiologia es la regre-

sién incompleta del vitreo primario o persistencia de
la vasculatura fetal’.

Los quistes adquiridos se encuentran asociados a
pacientes con afecciones coexistentes como la retinitis
pigmentaria, uveitis, pos traumatismos, atrofia corio-
rretinal, retinosquisis y desprendiminto de retina®''.
Los de origen infeccioso se deben mayoritariamente a
cisticercosis, aunque también se han mencionado aso-
ciados con toxoplasmosis e hidatidosis'*'*. En cuanto
a las neoplasias, pueden ser una manifestacién de un
meduloepitelioma o de adenomas del epitelio ciliar'.

El propésito de esta presentacién es describir un
caso inusual de quiste intravitreo y sus diagndsticos
diferenciales.

Caso clinico

Paciente mujer de 56 afos de edad que acudié a la
consulta para control anual en el ano 2011. La pacien-
te tenia el antecedente de desprendimiento de retina
postraumdtico en ojo izquierdo 36 afos antes. En el
momento del traumatismo se efectué una vitrectomia

Figura |. Estafiloma posterior:

Figura 2. Quiste intravitreo sobre la degeneracion periférica en
empedrado.
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con la colocacién de aceite de silicon en su ojo izquier-
do. En el ano 2002 se realiz6 facoemulsificacién con la
colocacién de lente intraocular en su ojo derecho por
presentar catarata. Al ano siguiente se realizé capsulo-
tomfa con yag ldser como consecuencia de una opaci-
ficacién de la cdpsula posterior.

La agudeza visual en el momento de la consulta fue
20/40 (esférico -2.00) en su ojo derecho y no percep-
cién luminosa en su ojo izquierdo. La presién intrao-
cular medida en ambos ojos utilizando el tonémetro
de aplanacién de Goldmann fue de 16 mmHg. El exa-
men de fondo de ojos reveld en su ojo derecho retina
de caracteristicas midpicas, estafiloma posterior y una
degeneracién en empedrado en sus 360 grados (fig.
1) y, como hallazgo, una formacién quistica con pe-

Figura 3. Tejido de configuracion quistica (hematoxilina
y eosina X250).
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Figura 4. El tejido estd constituido por células gliales de
origen retinal GFAP positivas (X250).

nacho blanquecino ubicada en la cavidad vitrea sobre
la degeneracién en empedrado (fig. 2). La ecografia
mostré una imagen quistica mévil con un drea de ma-
yor reflectividad. El diagnéstico presuntivo fue quiste
vitreo, descartando cisticercosis intraocular. Se indicé
vitrectomia transconjuntival la cual se realizé por pars
plana minimamente invasiva utilizando la técnica de
esclerotomia con trocares de calibre 23 que permiten
el acceso a la cavidad vitrea. Luego de la vitrectomia
central se resecé el vitreo cortical periférico, de modo
de aliviar la traccién que pudiese generara al retirar el
quiste vitreo.

El estudio histopatolégico mostro una masa cavita-
da de tejido laxo con una matriz microquistica y célu-
las fusiformes (fig. 3). Mediante inmunohistoquimica
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se determind el origen glial del tejido (GFAP - protei-
na fibrilar acidica glial positiva) (fig. 4). La observa-

cién bajo luz polarizada no revelé escolices.

Discusion

El caso presentado demuestra la forma ocasional
con que se detectan la mayoria de los quistes vitreos
(QV), frecuentemente durante el examen oftalmoldgi-
co de rutina. La paciente no presentaba ninguna queja
visual relacionada con el QV en el OD. Los QV ge-
neralmente son poco sintomaticos, aunque ocasional-
mente determinan sintomas como moscas volantes o
visién borrosa transitoria, dependiendo de su tamafio,
densidad y localizacién'®. La edad de aparicién varia
entre los 5 a los 68 anos, pero la mayoria de los casos
se presenta en pacientes desde los 10 a los 20 afos'®.
La informacién concerniente al ndmero y la posicién
también son variables; fueron descritos quistes tinicos
unilaterales, tinicos bilaterales y maltiples unilaterales.

En cuanto al diagnéstico diferencial, debido a la
imagen quistica y la presencia de una zona densa, se
consider6 la posibilidad de un quiste de Cisticercus ce-
llulosae. Los quistes de la cisticercosis miden aproxi-
madamente 1 cm de didmetro y presentan una pared
de aspecto cremoso con escolices retraidos dentro del
quiste. La ecografia es de mucha utilidad en la iden-
tificacién del cisticerco debido a la reflectividad que
producen los escdlices.

Con respecto de la etiologfa del quiste en el presente
caso, es incierto saber si el antecendente del traumatis-
mo y la presencia de atrofia coriorretinal contribuyé o
fue la causa a la formacién del quiste. No creemos que
el origen etioldgico en nuestro caso sea embrionario
porque en exdmenes oftalmoldgicos previos no presen-
t6 hallazgos vinculables con esa patologia.

El tratamiento de los quistes depende de la agudeza
visual del paciente. Muchos quistes congénitos no pre-
sentan una marcada disminucién de la visién y pueden
ser controlados periédicamente. En otros casos se ha
utilizado fotocoagulacién. El tratamiento definitivo es
la excisién del quiste mediante vitrectomia.
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