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PRESENTACION DE CASO

Toxocariasis ocular. Presentacion de un caso.

Ocular toxocariasis. A case presentation
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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de toxocariasis ocular. La
manifestacion clinica fue dolor y ojo rojo en un nifio de 4
afios de edad. Al examen fisico ocular encontramos
signos de uveitis anterior aguda en o0jo izquierdo y el
fondo de ojo mostraba banda vitrea que salia del borde
superior de papila y un granuloma periférico. El paciente
fue ingresado y tratado con corticoides orales y
antihelminticos orales.

Palabras clave: toxocariasis (quimioter);
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ABSTRACT

A clinical case on ocular toxocariasis is presented. The
clinical manifestations were pain and red eye in a four
year-old child. A prior acute uveitis in the LE was found
in the physical ocular exam. Vitrea band that was out of
the superior edge of papila and a marginal granuloma
were found in the eyes fundus. The patient was
admitted and treated with oral corticoids and oral
antihelmintics
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INTRODUCCION

La toxocariasis es una infeccibn parasitaria que se
observa fundamentalmente en la nifiez, estd causada
por la infestacidon con un ascari intestinal (neméatodo).

En el ser humano los agentes relacionados con mas
frecuencia son toxocara canis y toxocara catis.
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El Toxocara canis es un huésped del intestino del perro,
este elimina la mayor cantidad de huevos en los
primeros 6 meses de vida, el contacto cercano con
perros y gatos se ha asociado con una elevada
prevalencia de infeccion. @

La infestacion humana se debe a la ingesta de tierra o
alimentos contaminados con huevos dispersados en las
heces de los perros.

Al ser ingeridos por el ser humano, la larva atraviesa la
pared intestinal, su migracion produce diferentes
patrones clinicos. Clasicamente se describen dos
(szi)ndromes: larva migrans visceral y larva migrans ocular.
La toxocariasis ocular puede ser unilateral y rara vez
bilateral. La presencia del agente desencadena un
cuadro inflamatorio inespecifico provocando disminucién
de la agudeza visual (AV). ®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 4 afios de edad, blanco, sin
antecedentes patolégicos de interés, de procedencia
rural, que acudid al cuerpo de guardia de oftalmologia
por presentar en el ojo izquierdo enrojecimiento y dolor,
con quince dias de evolucion.

Al examen fisico ocular presenté:
AVsc: OD 1 00
Ol visién de bultos.

Al examen con lampara de hendidura del segmento
anterior:

OD normal
Ol se observd: Anexos: Hiperemia cilio conjuntival.
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Segmento anterior: Edema corneal x

Fleare del acuoso.

Sinequia posterior a hora 4.

Medios: RRNF (Reflejo rojo naranja) disminuido.
Fondo de ojo: OD normal

Ol no se pudieron precisar detalles.

Se decidi6é ingresar al paciente para realizar examenes
complementarios, encontrando una leucocitosis y

eosinofilia significativa.

Se le puso tratamiento con corticoides orales, tépicos y
midriaticos ciclopléjicos. A las 72 horas de aplicado el
tratamiento notamos mejoria del segmento anterior y al
realizar oftalmoscopia binocular indirecta: OD normal y
borde

Ol observamos turbidez y banda vitrea del

Figura 1. Banda vitrea.

DISCUSION

La toxocariasis esta causada por la infestacién con un
ascari intestinal (nematodo). Su prevalencia es mayor en
nifios de paises de clima tropical y subtropical con tasas
en la poblacion general de hasta el 65 %. En los paises
desarrollados oscila entre el 2 y el 10 %. @

La larva puede entrar al ojo ya sea directamente por via
de la coroides, ciliar, de las arterias centrales de la retina
0 bien pasar al ojo luego de un periodo de
enquistamiento en tejidos adyacentes.

El paciente con toxocariasis ocular se caracteriza por
estar sano como en el caso clinico descrito. Se pueden
observar varias lesiones oculares como un cuadro
parecido a una endoftalmitis crénica, como un
granuloma del polo posterior o periférico.
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superior de la papila hacia un granuloma en la periferia
de la retina con marcado edema adyacente.

Se estableci6 el diagnostico de toxocariasis ocular por los
antecedentes del nifio de jugar en patio de tierra con
perros y gatos, la edad del paciente, la leucocitosis y la
eosinofilia significativa y la imagen caracteristica en el
fondo de ojo izquierdo.(Fig. 1)

Se contindo con esteroides orales, prednisona a 2mg/Kg/
dia, topicos utilizamos la prednisolona 1 gota cada 2
horas y tiabendazol oral (500mg) 20mg/kg/dia.

Los resultados obtenidos fueron favorables al combinar
el tratamiento antihelmintico con corticoides orales y
topicos proporcionando una mejoria clinica de las
lesiones oculares, contribuyendo a mejorar la agudeza
visual del paciente. (Fig. 2)

Figura 2. Granuloma periférico.

El diagndstico suele establecerse mediante el estudio de
anticuerpos, para esto, se desarrollan diferentes
técnicas, la mas empleada es la ELISA. La leucocitosis y
la eosinofilia nos ayudan al diagnéstico. ©

Podemos diferenciar esta enfermedad de la Fibroplasia
retrolental, la Pars Planitis, la PVHP, el Retinoblastoma,
la Toxoplasmosis entre otras. ©

El tratamiento consiste en corticoides via sistémica
pues ejercen un efecto antiinflamatorio beneficioso. No
se han observado diferencias significativas en la
utilizacion de antihelminticos segun la bibliografia pero
en nuestro caso si hubo una notable mejoria.

El pronéstico visual en la toxocariasis ocular esta en
dependencia de la localizacion de los granulomas o focos
de retinitis que no siempre son periféricos y pueden
localizarse cerca del polo posterior. )
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