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Resumen

Objetivo: La cisticercosis es una infeccién causada por
el estado larvario de la tenia del cerdo, Taenia solium. La ca-
vidad bucal es un sitio raro para su localizacién y representa
un desafio diagnéstico para los odontdélogos. Se presenta un
caso clinico poco frecuente de una cisticercosis lingual en un
paciente adulto y su resolucién.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 23 afios de
edad, que se presenta ambulatoriamente por una lesién tumo-

ral localizada en el borde lingual del lado derecho, indolora,
de crecimiento lento y evolucién crénica. Si bien este tipo de
tumor es infrecuente, es importante tener conocimiento de su
existencia para su correcto diagnéstico clinico, diferencial y
su tratamiento.

Palabras clave: Cisticercosis, mucosa bucal, Taenia
solium.

Abstract
Aim: Cysticercosis is an infection caused by the larval
state of the pig’s tapeworm, Taenia solium. The oral cavity is
a rare place for its location and represents a diagnostic chal-
lenge for dentists. This article presents a rare clinical case of
a lingual cysticercosis in an adult patient and its resolution.
Clinical case: A 23 -year-old female patient presents as

an outpatient due to a tumor lesion located on the right side
of the lingual edge, painless, slow-growing and chronic evo-
lution. Although this type of tumor is uncommon, it is impor-
tant to have knowledge of its existence for its correct clinical,
differential diagnosis and treatment.
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Introduccion

La cisticercosis es una enfermedad parasitaria de
los tejidos causada por Cysticercus cellulosae, que
es la etapa larvaria de la tenia del cerdo Taenia so-
lium.*? Fue descrito por primera vez por Johannes
Udalric Rumler en 1555.% Esta condicién es endé-
mica y fue designada como una de las enfermedades
tropicales desatendidas por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS). Epidemioldgicamente es
mas frecuente en los paises menos desarrollados del
mundo, con areas endémicas limitadas a América

Latina, Africa y Asia.3* Cysticercus cellulosae (en
estado larvario) se encuentra o reside en los mus-
culos y otros tejidos de los cerdos que suelen servir
como huéspedes intermedios, mientras que los hu-
manos son los huéspedes definitivos y albergan al
gusano adulto. La infeccién se produce cuando estos
se ingieren a través del consumo de carne de cer-
do cruda o poco cocida o con una higiene deficiente
(contagio por via fecal-oral), o por la ingestiéon de
agua o alimentos contaminados, por lo que incluso
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cualquier individuo (también los vegetarianos) pue-
den adquirir esta enfermedad.*®

Estos 6vulos en estado larvario se digieren en
el estdbmago y se liberan oncésferas que penetran
en la pared intestinal y llegan a la circulacién a tra-
vés de los vasos sanguineos y linfaticos. Esto puede
conducir a una cisticercosis que puede involucrar al
cerebro, las meninges y los ojos, que en conjunto
constituyen 86% de los casos cuando estan afectados
dichos 6rganos. Con menor frecuencia se localizan
en los miusculos, tejidos subcutdneos, higado, co-
razon, pulmones y peritoneo. En raras ocasiones se
localizan en los tejidos orales y periorales, como los
musculos de la masticacion, los musculos de la ex-
presién facial, los muisculos suprahioideos, la muscu-
latura cervical. La cisticercosis muscular aislada de
cabeza y cuello sin compromiso del sistema nervioso
central es rara y solo se reportan pocos casos en la
literatura.”’

La cavidad bucal es un sitio raro de afectacion
por cisticercosis, incluso en las zonas endémicas, y
su prevalencia informada es del 4,1%. Los sitios co-
munes de afectacion en la region oral son la mucosa
yugal, la lengua, piso de boca, el mtisculo masetero,
temporal, los labios y la glandula o region paroti-
dea.’>?” Estos casos tienen manifestaciones clinicas
inespecificas y presentan un desafio diagn6stico para
el CliHiC0.12’17’18’24_28

Tradicionalmente, los casos de cisticercosis se
diagnostican mediante métodos de imagen en rela-
cion a su localizacion (ecografias, resonancias mag-
néticas, tomografias computarizadas), serologicos
(hemograma completo) y examen de heces (para bus-
car huevos o quistes). Sin embargo, es fundamental
realizar una evaluaciéon médica exhaustiva de cada
paciente para descartar la presencia del parasito en
otros lugares. El tratamiento de la cisticercosis debe
basarse en las manifestaciones clinicas y los tejidos
afectados; habitualmente se realiza con antihelmin-
ticos y/o antiparasitarios por via sistémica y sien-
do la escisién quirtirgica el tratamiento primario de
eleccion. En la region maxilofacial, el prondstico es
favorable en contraste con la gravedad de la enfer-
medad en los sitios cerebral, ocular y cardiaco.'® 2428

La cisticercosis debe ser considerada como una de
las posibilidades en el diagnéstico diferencial de las
tumefacciones en la regiéon maxilofacial.?>** Dentro
de los diagndsticos diferenciales debemos nombrar,
entre otros: fibromas, mucoceles, ranulas, tumores
musculares (leiomioma), lipomas. Tales diagnosticos
se realizan en base a las caracteristicas clinicas e his-
topatoldgicas de cada uno de ellos.
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El objetivo de este articulo es reportar un caso cli-
nico poco frecuente de una cisticercosis lingual, su
aspecto clinico, su manejo quirdrgico conservador y
anatomo-patoldgico.

Caso clinico

La paciente de 23 afios de edad, residente de Cor-
doba capital en zona de vulnerabilidad ambiental y
socioeconémica, de nacionalidad boliviana, se presen-
t6 al Instituto Provincial de Odontologia de Cérdoba,
Cordoba Capital, por un aumento de tamafio de aspec-
to tumoral en el tercio posterior del borde lingual de-
recho, de 65 dias de evolucién, indoloro, pero con au-
mento gradual de tamafio en los tltimos dias sin influir
en la actividad funcional. La paciente no referia ante-
cedentes odontoldgicos ni médicos previos ni relevan-
tes. No presentaba habitos téxicos (tabaco o alcohol).
Al examen clinico se observa una lesion unica de tipo
nodular en el borde lingual derecho redondeada, de 1
cm por 1,5 cm de diametro, bien capsulada, cubierto
de mucosa normal con algunas telangiectasias superfi-
ciales, base sésil, indolora, y de consistencia blanda a
la palpacién y sin desplazamiento de los tejidos adya-
centes (fig.1). No presentd adenopatias.

Se obtuvo el consentimiento informado de la pa-
ciente para su tratamiento. En relacion al examen
clinico, y los antecedentes que permiten determinar
su benignidad, se resuelve realizar la biopsia por es-
cisién de la lesién bajo anestesia infiltrativa local. Se
realizaron andlisis de sangre de rutina estando dentro
de los parametros normales, no se solicité diagnosti-
co por imagenes. La lesion fue extirpada totalmen-
te presentando un aspecto clinico tumoral de color
blanquecino, transparente, de contenido claro, lisa y
bien encapsulada (fig. 2), se envia para examen histo-

Figura 1. Imagen intraoral de una lesion tumoral lingual en
el lado derecho.
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Figura 2. Lesidon tumoral blanquecina, lisa y brillante, de ta-
mafio similar a un garbanzo.

patologico correspondiente para obtener el diagnosti-
co certero de cisticercosis (fig. 3). El sitio quirirgico
mostré una excelente cicatrizacién una semana des-
pués. Se realizan controles periodicos sin recidiva de
la lesién.

El tratamiento primario para la cisticercosis oral
es la escisién quirtrgica simple. En relacién a este
diagnostico la paciente fue remitida a su médico de
cabecera, fundamental para realizar una evaluacién

Figura 3. Corte histoldgico coloreado con H/E, de cisticerco
fase vesicular. Tejido compatible con parasito vinculable a
Taenia solium (cisticercosis). La luz interna del quiste muestra
invaginaciones revestidas por una membrana eosinofilica.
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exhaustiva para descartar la presencia del parasito en
otros lugares u otras localizaciones del cuerpo. No
hubo otros hallazgos clinicos significativos en el exa-
men médico integral, descartando infeccion en otras
localizaciones.

Discusién

La cisticercosis oral es una entidad rara y un pro-
blema de salud ptiblica mundial. Es un desafio diag-
néstico para el odont6logo y estad poco documentada
en la literatura. En la region maxilofacial, el pronds-
tico es favorable en contraste con la gravedad de la
enfermedad en los sitios cerebral, ocular y cardiaco.?
Clinicamente puede confundirse con una variedad de
neoplasias benignas (fibroma, lipoma, neurofibroma,
schwannoma benigno, mioblastoma de células gra-
nulares, neoplasia vascular y tumor de glandula sali-
val menor).'”?32 El diagnéstico final debe hacerse en
base al examen histopatolégico y en todos los casos
se debe realizar un estudio detallado para descartar la
presencia del parasito en otros sitios, acompafiado de
una evaluacién clinica adicional para verificar la in-
feccién o no de otras regiones del cuerpo para evitar
complicaciones.?%3340

La cisticercosis es considerada un “marcador
biol6gico” del desarrollo social y econdmico de una
comunidad, siendo endémica en paises de América
Latina, Asia y Africa.®* La mejora general de las
condiciones sanitarias, el tratamiento adecuado de
las aguas residuales y heces humanas, y la educacién
masiva sobre la higiene personal (lavado de manos)
pueden ayudar en la prevencién y posible erradica-
cion de la cisticercosis humana.*"*
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