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Resumen

Se estudiaron trece casos de
Toxocariasis ocular atendidos en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Pediitrico del Nifio
Jesis de Cérdoba y en la Cdtedra de
Parasitologia y Micologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cér-
doba, entre Julio de 1993 y Julio de 1995.

Los autores destacan la necesidad de
tener en cuenta esta parasitosis; sobre todo en
ninos de corta edad y con el antecedente de
contacto con animales domésticos.

Palabras Claves: larvas migrantes,
toxocariasis, granulomas retinales.

Abstract

Thirteen cases of ocular toxocariasis
attended in the Oftalmology Service of the
Pediatric Hospital “Nifo Jesis”, from Cérdo-
ba; and in the Parasitology and Micology
Cathedra of the Medicine Collegue of the
Uneversity of Cérdoba were studied from July
1993 till July 1995.

The authors determine the needs of
taking into account this parasitosis; above all
in children and with the antecedent of contact
with pets.

Key Words: migrant larves, Toxocaria-
sis, retinal granulomes

Introduccién

Las enfermedades producidas en los
seres humanos por larvas de pardsitos de otros
animales constituyen el Sindrome de Larvas
Migrantes. En estos casos el hombre no es un

hospedador habitual y cuando el pardsito in-
gresa en él no puede completar su ciclo biold-
gico; se tratarfa de un hospedador accidental.

Toxocara canis y T. catis producen en
el hombre infecciones viscerales,
extraintestinales y en muchos casos compro-
meten al aparato visual.

Se trata de parasitosis distribuidas en
todo el mundo entre perros y gatos. La preva-
lencia de la infeccién humana es poco conoci-
da ya que los casos no se notifican y son de
dificil confirmacion diagndstica.

Afecta generalmente a nifios de corta
edad; y si bien la mayoria de los casos
descriptos pertenecen a paises desarrollados
esto se debe a las posibilidades diagnodsticas
de los mismos, pero se considera que la preva-
lencia es igual o mayor en los paises en vias de
desarrollo.

El motivo de este trabajo es alertar so-
bre la existencia de esta parasitosis considera-
da poco frecuente; tal vez porque muchos ca-
sos pasan sin ser diagnosticados; puede afectar
al ojo, y librada a su evolucién natural deja se-
cuelas que siempre son muy graves e irrever-
sibles.

Taxonomia y Biologia

T. canis, catis y leonina son Helmintos,
Nematelmintos, Ascarideos, pardsitos habitua-
les de canidos y félidos.

La hembra mide de 6 a 10 cm de largo
y el machode 4 a 6 cm. Los huevos miden 80
por 75 um y las larvas miden 350 por 14 pm.

En su ciclo normal se diferencian el que
ocurre en los cachorros menores de tres meses
de edad y el que sucede en los animales adul-
tos.
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Todos los ciclos son similares y nos re-
feriremos al de T. canis.

Ciclo en los cachorros: Los huevos eli-
minados con las materias fecales son muy re-
sistentes, no embrionados en el momento de la
postura, y pueden permanecer viables en la tie-
rra durante meses y atin afios. En condiciones
apropiadas de humedad, temperatura y airea-
cién, en unos quince dias se desarrolla la larva
de segundo estadio que es la infectante.

Cuando el cachorro ingiere huevos con
larvas infectantes, éstas eclosionan en el intes-
tino, atraviesan, la mucosa y submucosa y pe-
netran en la circulacién para llegar al higado y
luego a pulmones; aqui atraviesan los capila-
res pulmonares, caen a la via respiratoria y por
triquea llegan a la faringe, son deglutidas y van
al intestino donde luego de dos mudas alcan-
zan el estado adulto y la oviposicién.

Una hembra pone hasta 200.000 hue-
vos por dia y si consideramos que un cachorro
puede albergar cientos de pardsitos, podemos
suponer que el medio en que vive quedar sem-
brado con millones de huevos.

Ciclo en el adulto: En los perros de mas
de tres meses las larvas llegan también a los
pulmones, pero en vez de romper los capilares
y caer a la via aérea, toman la circulacién
pulmonar y se dirigen al corazén y de alli a
diferentes 6rganos y tejidos, donde se enquistan
¥ no prosiguen su desarrollo.

Debemos considerar como muy impor-
tante lo que sucede cuando una perra adulta
infectada queda prefiada; en este caso las lar-
vas migran a través de la placenta hacia el hi-
gado del feto. En los cachorros recién nacidos
las larvas se dirigen del higado a los pulmones
y luego al intestino, donde maduran; y a las
tres semanas ya se encuentran huevos en las
heces.

En el hombre y otros hospedadores no
especificos tales como roedores, cerdos, etc.,
que ingieren huevos embrionados, la migracién
visceral es la regla.

Materiales y Métodos

Presentamos 13 pacients con
TOXOCARIASIS ocular atendidos en el Ser-
vicio de Oftalmologia del Hospital Pediitrico

del Nifo Jests de Cérdoba y en la Cdtedra de
Parasitologia y Micologia de la Facultad de
Ciencia Medicas de la Universidad Nacional
de Cérdoba entre Julio de 1993 hasta Julio de
1995. La edad de los pacientes oscil entre 3 y
10 afios.

Se realizé exhaustiva Historia Clinica,
Agudeza visual, Biomicroscopia,
Oftalmoscopia directa e indirecta, Ecografia
ocular y andlisis de laboratorio (Hemograma,
Coproparasitol6gico, TIF y ELISA para
Toxocariasis y Toxoplasmosis )

Resultados

De los trece casos, ocho correspondie-
ron al sexo masculino y cinco al sexo femeni-
no (Grifico 1)

La distribucion etaria fue la siguiente:

Tres afos un paciente de sexo masculi-
no.

Cuatro afios: dos pacientes de sexo mas-
culino, y dos de sexo femenino.

Seis afios: tres pacientes de sexo mas-
culino , y uno de sexo femenino.

Siete afios: dos pacientes de sexo feme-
nino.

Ocho afios: un paciente de sexo mascu-
lino.

Diez afios: un paciente de sexo mascu-
lino. (Grifico 2 )

En todos los casos existia el anteceden-
te de contacto con cachorros.

El motivo de consulta en cinco casos
fue disminucién de la Agudeza Visual, dos in-
tensa fotofobia, dos pacientes con leucocoria,
tres por estrabismo y uno con dolor ocular.
(Grafico 3)

Las formas de presentacién fueron:

Once casos presentaron Granuloma
retinal posterior; cuatro centrales ( Fig. 1) y siete
periféricos (Fig. 2, 3 y 4 ). De estos, uno evi-
denci6 uveitis anterior y dos fibras vitreas

(Fig. 5y6).

Un paciente present6 leucocoria par-
cial con la presencia de una masa

retrocristaliniana vascularizada ( Fig. 7) y uno
leucocoria total ( Fig. 8)
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Grafico 1. Distribucién de acuerdo al sexo

62%

B MASCULINO 8
O FEMENINO 5

Grifico 2. Distribucién por edades

Edad 3
anos

grafico 3. Distribucion segiin
el motivo de consulta
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En todos los pacientes los granulomas
fueron tinicos, de color blanco, aspecto no ho-
mogéneo, y en dos casos se observaron hemo-
rragias subrretinales.

En diez casos se presenté eosinofilia
superior al 15%.

En sélo dos casos hubo compromiso ge-
neral. Fiebre y decaimiento.

Todos los casos fueron unilaterales.

Las pruebas serol6gicas fueron siempre
positivas para Toxocariasis aunque sélo en dos
casos superaron ELISA 1/32, siete casos 1/8
y cuatro casos 1/16. (Grifico 4)
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Edad 8
anos

grifico 4. Resultados del Test de
ELISA especifico

31%

WELISA 1/87c.

OELISA 1/16 4 c.
OELISA 1/64 1c.
CIELISA 1/128 1c.

Las ecografias fueron normales en ocho
pacientes, en cuatro se observaron sombras
ecogénicas compatibles con granuloma retinal,
vy en el caso de leucocoria total se evidenci6 la
presencia de ecos retrocristalinianos.

El tratamiento especifico fue instituido
en solo cinco pacientes que respondieron bien
al mismo, los otros casos no fueron tratados
por que llegaron a la consulta en estadio
cicatrizal inactivo.

La terapéutica empleada fue
Tiabendazol a dosis de 50 mg/Kg/dia, Terapia
corticoesteroidea y atropinizacion.
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Fig. 1 - Paciente de 8 afios, sexo femenino, pro-
veniente de zona rural, que presenta una
pérdida de visién por gran hemorragia
prerretinal, luego del tratamiento especifi-
€0, que se instituye tempranamente, se re-
cupera la visién y puede verse en la
retinografia, una lesion lineal en la region
superior de la mécula, que es el resto del
pardsito inactivado.

Fig. 2 - Paciente de 7 afos de edad, sexo mas-
culino, con pérdida visual, muestra la le-
sién en plena actividad, con la caracteristi-
ca migratoria del parasito.

Fig. 3 - Paciente de 4 afios, sexo femenino, pre-
senta un granuloma parapapilar, con aspecto
circunscripto y sobreelevado.

Fig. 4 - Paciente de 10 afios, sexo femenino, no
refiere contactos con animales, gran com-
promiso visual. Luego del tratamiento es-
pecifico, recupera su visién dejando como
secuela una gran cicatriz paramacular.

Fig. 5 - Leucocoria en un paciente de 3 afios no
tratado a tiempo, con gran compromiso
vitreo-retinal.

Fig. 6 - Lesioén macular central en un paciente
de 4 afios, sexo masculino, a los 10 dfas del
tratamiento especifico.

Fig.7 - Lesiones de desorganizacién retinal con
cicatrices extensas en un paciente de 10
afios y de sexo masculino, tratado tardia-
mente. Concurre a la consulta por
leucocoria parcial.

Fig. 8 - Lesién macular central granulomatosa,
de aspecto sobreelevado, en un paciente de
sexo masculino de 4 afios.

Fig. 9 - Lesion granulomatosa en la regi6n del
haz papilomacular, en un paciente de sexo
masculino, de 6 afios de edad.

Fig. 10 - El mismo paciente de fig. 9 a los 7
dias del tratamiento especifico.

Fig. 11 y 12- Lesiones granulomatosas
periféricas en dos pacientes de sexo mas-
culino, de seis afios de edad, a tres dias de
tratamiento.

Comentarios y Discusion
Es de gran importancia insistir en la tras-

cendencia del diagnéstico precoz en esta pato-
logia que, detectada y tratada a tiempo puede
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significar la conservacién de | visién, con una
contrapartida tan grave como la pérdida del
globo ocular.

A menudo existen dificultades en lo que
respecta a laboratorio, fundamentalmente en
zonas mds alejadas, lo que implicaria un retra-
so en la plicacion de la terapéutica. Es enton-
ces de gran importancia el critero
epidemiolGgico, que puede ser orientador para
indicar el tratamiento oportuno.

Cuando este proceso ha evolucionado
puede plantearse la duda con el diagnéstico
diferencial de una patologia tumoral intraocular,
es posible para evitar la enucleacién, realizar
la puncién diagnéstica. En casos muy evolu-
cionados con inflamacién y dolor esta cirugia
es inevitable.

En nuestro medio la incidencia de esta
patologia es motivo de preocupacién de nume-
rosos investigadores, son interesantes sus ob-
servaciones (atn inéditas) que la poblacién se
encuentra altamente expuesta al contacto con
pardsitos, sobre todo los nifios que juegan en
los areneros en donde frecuentan los perros,
por lo que se hacen necesarias medidas pre-
ventivas y de higiene piblica que eviten o por
lo menos que disminuyan el riesgo.

Conclusiones

Lallegada al ojo de la larva de Toxocara
provoca la aparicién de un cuadro grave que
en muchos casos produce la pérdida de la vi-
sion del ojo afectado. Esta parasitosis es espe-
cialmente frecuente en nifios de corta edad que
conviven o juegan con perros infectados.

Las formas de presentacién ocular mas
frecuentes son : Granulomas retinales, uveitis
y endoftalmitis; si bien también se reportan en
la literatura papilitis, neurorretinitis difusa,
queratitis y larvas intracristalinianas.

Consideramos importante descartar esta
patologia en todos los casos de uveitis poste-
riores atipicas, endoftalmitis, leucocorias uni-
laterales y tumoraciones del polo posterior
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