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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de Retinocorolditis Posterior Clcatriclal (granuloma posterior) por
Toxocara canis, confirmado por ELISA en suero, en un paciente de 15 anos con pérdida de o
agudeza visual (AV) por el OD de 2 anos de evolucién. Se revisa el tema de Toxocarasls Jarva
migrans visceral), con anfasis en sus manifestaciones oculares,
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SUMMARY
e

One case of posterior retinochorokditis Mmacular granuloma) due to Toxocara canis is presented,
confimmed by ELISA technique, In a 15 year-old man who compilain of decreased visual acuity for
two years. A review of toxocariasis (Visceral larva migrans) Is provided with emphasis upon ocular
manifestation,
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INTRODUCCION

La toxocariasls ocular es una causa impor-
tante de pérdida de la AV en la nifiez. Es
producida por la infestaciéon sistémica del
segundo o tercer estado larvario de Toxocd-
ra canis (Larva Migrans Visceral). En el ojo
puede asumir varlas formas clinicas, slendo a
veces dificll el digndstico diferencial con el
Retinoblastoma, lo que ha llevado a enu-
cleaciones Innecesarias por falta de un meé-
todo de diagnéstico preciso. Se presenta un
caso clinico confimado por laboratorio y se
revisa la literatura acerca del tema.

CASO CLINICO

Paciente de 15 anos, sexo masculino, natural
y residente en Canasgordas (vereda Botlja),
remitido por estrablsmo. Fue visto por primera
vez en el servicio de Oftalmologia del Hospl-
tal Pablo Tobon Urbe, el 4 de octubre de
1988, Relatd pérdida de la AV por el OD de
2 anos de evolucién. Sin antecedentes im-
portantes, excepto plca y contacto con co-
chormros en la nifez. Al EF se encuentra en
buen estado general y los Unicos hallazgos
positivos fueron en el OD; con una AV méxi-
ma correglda de cuenta dedos a 10 cm.,
una endotropla derecha de 35/, tonometria
de 15 mmhg, segmento anterior normal, pe-
ro en el fondo del ojo se observa una granu-
loma posterior con flbrosis y desprendimiento
tracclonal de la mécula. Con diagnéstico
presuntivo de Toxocarlasls ocular clcatricial
se dejasin tfratamiento y se trata de confirmar
con examenes paraclinicos. El ELISA para To-
xoplasma fue negativo, Io mismo que el
VDRL; Hb 14,7, Hto 45, leucocitos 11.700 con
un 11% eosinéfilos, ESG 2mm:; ELISA para To-
xocara canis fue poslitivo con valores de ab-
sorbancia 0.79 ( > 0.4) e indice 1.97 (> 1).
(Técnica preliminar con Ag excretor-secretor
de larva de T. Canis). (Ver Figura 10)

DISCUSION

Al T. canis se le conoce desde hace mucho,
pero solo recientemente se le ha asociado a
infecciones en el humano. Wemer (5) en
1872 lo identifica por primera vez. Wilder (17)
en 1950, revisando material de pseudoglio-
mas oculares, encontrd larvas de nemato-

Figura 1:
Retinocoroiditis posterior cicatrizal
con fibrosis y traccion vitrea.

dos en varios de ellos. En 1952, Beaver (3)
describe el sindrome de L.M.V. Nichols (11)
en 1956 Identifica al T. canis como nematodo
intfraocular.

El T. canis es un pardsito cosmopolita de los
caninos, los cuales actian como huéspedes
definitivos; el hombre es solo un huésped
paraténico. Se estima que mas del 80% de
los cachorros entre 2 a 6 meses se encuen-
tran infestados por el pardsito, en cambio
solamente el 20% de los perros mayores de 1
ano lo tienen. Esto se debe en gran parte a
la migracién transplacentaria de la larva. El
ciclo completo solamente se desarrolia en el
cachorro, en el pemo adulto el pardsito se
comporta a veces como en el humano. Los
animales Infestados excretan un promedio
de 200.000 huevos al dia por pardsito adulto
y generaimente estando multiparasitados.
Entre un 10 a un 30% de las muestras de tierra
en parques publicos americanos son positi-
vos para el T. canis. El huevo necesita un
promedio de incubacién en la tierra de 3
semanas para llegar a hacerse Infectante,
pudiendo sobrevivir varios meses en lugares
hamedos y cdlidos (12, 16).

El nino generaimente adquiere la infeccién
al Ingerir tierra contaminada. El contacto di-
recto con el pero no es factor de riesgo,
como lo demusestra la baja incidencia de
seroconversion en veterinarios y trabajado-
res afines. El segundo o tercer estado larvario
del T. canis se libera en el intestino delgado,
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penetra la pared intestinal, por el sistema
porta alcanza el higado y de alii se disemina
a todo el cuerpo produciendo el sindrome
de LMV,

Lo mayoria de ias infecciones son asintoma-
Hcas o dan cuadros bizarros, lo cuat hace el
diagnéstico clinico muy dificil. El cuadro fipi-
co es el de un nine de 1 a 4 afos, con histora
de geofagla, que presenta tos, stbilancias,
polldez, anorexia, matestar, imtablidad, pér-
dida de peso. Puede haber hepatoespleno-
megalia, brote pruriginoso transitorio en el
troncoy las extremidades inferiores. General-
mente hay leucociiosis de 30.000 a 100.000
con eosinofliia del 50 al 90% (a cula persiste
meses o anos); hay aumento de las gama-
globulinasigG, IgM e Igt; titulos positivos altos
de Anti-A y Anti-B, por el Ag de superficie de
la larva que estimula las isohemagiutininas.
Generaimente el compromiso respiratorio es
leve, como bronquiloclitis aguda, asma o neu-
monttis. También puede haber miocarditis y
encefdiitis, con convuisiones generalizadas o
focales y cambios de la conducta (16).

Las manifestaciones clinicas y patoldglicas
de la L.M.V. resutan del dano mecanico
causado por la migracién larvara y la res-
puesta inflomatona a veces severa estimula-
da por su presencla. Los tefldos afectados
muestran multiples abscesos eosinofilicos y
gronulomas eosinofilicos de tipo alérgico (en
algunos se halla ka larva o restos de esta).

El compromiso ocular es generalimente unlo-
cular. Se cree que es debldo a infestacién
con escaso numero de larvas, lo que conile-
va una respuesta inmunitaria baja y a poca
sintomatologia de LM.V. La edad promedio
del diagnéstico es 7 a 8 anos, y se presenta
como pérdida de la AV, estrabismo, leuco-
coria 0o mds raramente como inflamocion
aguda dolorosa. El antecedents de pica y
contacto con cachorros es menos frecuente
(2). Hay varas formas clinlcas:

1. Endoftalmitis crénica: Es la forma mas co-
mun y conoclda. Generaiments hay po-
ca sintornatologia y escasos signos exter-
nos de inflamacién. Puede haber leve
uveltls anterlor granulomatosa, con vitrel-
tls severa, masas blancas amarillentas en

la periferia, desprendimiento de refina
exudative y membranas cicliticas. Puede
levar a glaucoma absoluto o ptisis bulbi.
Hay que diferenciaro del retinoblastoma.
El pronéstico es pobre, pero la vitrecto-
mia temprana o ha mejorado 4, 10)

2. Retinocorolditis Periférica: En la fase agu-
da hay una reaccidn bianquecina perifé-
rica que semeja una pars planitls, en el
estado cicatricial se encuentran pliegues
falciformes traccionales que pueden pro-
ducir heterotopia de la mécuia.

3. Retinocoroiditls Posterior: Aliniclo hay una
masa blanquecina inflamatoria posteror,
que lleva a un gronuloma macular con
bandas de traccién vitreo-retinal. Gene-
ralmente hay anastomosls retinocorol-
deqs y prolfferacion del epitelic pigmen-
taro(l).

4. Papiliitis Optica: Cuadroindistinguible clini-
camente de cualquler neurttis Optica (6).

5. Més raramente produce Conjuntivitis,
Queratitis y Faquitis (9, 15).

El diagndstico diferencial hay que hacerdo
principalmente con et Retinoblastoma (ge-
neraimente en este se encuentran calcifica-
clones y aumento de ia deshidrogenasa lac-
tica en ef humor acuoso), la enfermedad de
Coat, la toxoplasmosis, ia histoplasmosis, la
hiperplasia persistente del vitreo primario., la
refinopatia del prematuro, la vitreometinopa-
tia exudativa familiar y otras enfermedades
menos frecuantes.

El examen paraclhinico mds importante para
el diagnéstico eslatécnica de ELISA, con Ag
larvaro del T. cants, slendo el mds especifico
y sensible, y pudiéndose realizar en suero,
acuoso o vitreo (os titulos en estos dos Gttimos
son mds altos por la produccién local de Ac)
(5, 7, 8, 13, 14). Este diagnéstico definitivo
solamente se puede hacer alslande la farva
de los tejidos Infectados. Generamente no
hay leucochosls, ni ecsinofilia y las ig son
nomales.

La mayoria de las veces el sindrome de
LM.V. es benigno y autolimitado, porlo que
no necesita tratomiento especifico. Se han
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dado antthelminticos como el Tlabendazoly
la Dietlicarbamazing, con algunos resultados
positives. La toxocarasis ocular tiene peor
pronéstico, encaminandose el tratamiento o
prevenir y tratar las complicaclones. Sinto-
maticamente se dan esteroides y ciclopléji-
cos; los antihelmintices han sido dificiles de
valorar por la historia natural de la enferme-
dad; varios fipos de cirugia, especiaimente
la vitrectomia temprana por pars plana ha
dado resuttados muy promisorios (4).
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