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RESUMEN

La toxocariasis es una zoonosis parasitaria. Se describen las alteraciones anatdémicas
y funcionales producidas por membranas que traccionan el polo posterior y la periferia
de la retina, las cuales provocan hemorragia vitrea parcial asociada a
neovascularizacion del disco 6ptico con membrana epirretiniana, y un agujero macular
lamelar relacionado con la presencia de granuloma periférico. Se presenta un caso
clinico de un paciente sano, quien comenzé con disminucion de la agudeza visual del
ojo izquierdo y se le diagnostico, por cuadro clinico y examen oftalmoldgico con
resultado positivo de la prueba de Toxocara, una toxocariasis ocular complicada. Se le
realiz6 cirugia de vitrectomia minimamente invasiva 23 G asociada a
membranectomia, y pelado de la membrana limitante interna, asi como
endofotocoagulaciéon con laser panretiniana. Se usé como tamponador al final de la
cirugia el gas SFe y el posicionamiento del paciente. Se aplico tratamiento
antiparasitario y esteroideo sistémico previo a la cirugia, y se obtuvieron resultados
satisfactorios tanto anatémicos como funcionales del paciente.

Palabras clave: toxocariasis ocular; cirugia de vitrectomia minimamente invasiva;
granuloma periférico.
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ABSTRACT

Toxocariasis is a parasitic zoonosis. A description is provided of the anatomical and
functional alterations produced by membranes that pull the posterior pole and the
periphery of the retina, causing partial vitreous hemorrhage associated to
neovascularization of the optic disk with epiretinal membrane, and a lamellar macular
hole related to the presence of peripheral granuloma. A clinical case is presented of a
healthy male patient who started out with a decrease in the visual acuity of his left
eye and was diagnosed with a complicated ocular toxocariasis based on his clinical
status and ophthalmological examination with a positive toxocara test. Minimally
invasive vitrectomy was performed: 23G associated to membranectomy and internal
limiting membrane peeling, as well as panretinal laser endophotocoagulation, using
patient positioning and gas (SF6) as tamponade at the end of surgery. Systemic
steroid and antiparasitic treatment was provided before surgery, and satisfactory
anatomical and functional results were obtained.

Key words: ocular toxocariasis; minimally invasive vitrectomy; peripheral
granuloma.

INTRODUCCION

La toxocariasis es una zoonosis parasitaria causada por un nematodo ascarideo del
género Toxocara, del cual se conocen dos especies predominantes, Toxocara canis y
Toxocara catis, parasitos del perro y del gato respectivamente.! La toxocariasis es la
segunda enfermedad infecciosa de origen parasitario mas frecuente después de la
toxoplasmosis. La larva de T. canis fue identificada como causa de enfermedad
intraocular por vez primera por Nichols en el afio 1956, cuando descubri6 larvas del
helminto en un ojo que habia sido enucleado por presentar, presuntamente, un
retinoblastoma.?

Las larvas migran hacia el ojo, donde se produce una reaccion inflamatoria
eosinofilica. Hay ciertas zonas, como el estado de Alabama, en que la larva Migrans
ocular (LMO), es considerada una enfermedad endémica con una incidencia de 1 por
100 000 habitantes en la poblacién general y 1 de cada 1 000 pacientes en las
consultas de Oftalmologia.? Existen tres formas clinicas de toxocariasis: larva Migrans
visceral (LMV), LMO y toxocariasis encubierta u oculta. Algunos autores hablan de una
forma meningoencefalica.?® En la mayor parte de los casos es unilateral, aunque hay
casos descritos de bilateralidad.?

La edad del paciente con LMO suele ser mayor que la de LMV. La edad media del
diagndstico es de siete afios y medio. El 80 % de los pacientes tienen menos de

16 anos. La enfermedad ocular es unilateral en la mayoria de los casos y las formas
de presentacién, en orden de frecuencia, son: granuloma periférico (50 %),
leucocoria producida por inflamacion de moderada a severa en vitreo y que remeda
una endoftalmitis (25 %) y granuloma macular localizado (25 %0). El diagndstico de
toxocariasis ocular es fundamentalmente clinico y se basa en la morfologia tipica de
las lesiones, los datos analiticos concordantes (ELISA) y los estudios por imagenes.?3
La incidencia de LMO es indeterminada y puede variar acorde con diferentes autores
y diferentes paises.
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Es mas frecuente en nifios y constituye del 1 al 2 % de las causas de uveitis. El
Toxocara se considera como un agente causal de la uveitis posterior y en estos casos
siempre debe realizarse diagndstico diferencial con retinoblastoma.24>

La larva Migrans ocular puede cursar con leucocoria, uveitis, granulomas retinianos o
endoftalmitis cronica, estrabismo, con una importante disminuciéon de la agudeza visual
e incluso pérdida total de esta. Es mas frecuente en general en nifios mayores de 10
afos y suele cursar sin la caracteristica eosinofilia de las otras formas de toxocariasis.*
La toxocariasis es una de las zoonosis mas frecuentes a nivel mundial.5>7 La prevalencia
de esta entidad varia de acuerdo con el nivel socioeconémico y la ubicacién geografica
del pais; asi se reportan prevalencias de 3,7 % en Japon, 13,9 % en Estados Unidos y
92,8 % en la Isla de La Reunion, Océano Indico.5°

En términos generales y compilando los datos publicados en diferentes paises del
mundo, se encuentran prevalencias entre 0,5-89 %. Estudios en Latinoamérica han
reportado prevalencias de 3,6 % en Brasil, hasta 16,1 % en Uruguay. Por otra parte,
en Europa se encontraron prevalencias que varian de 2,7 hasta 15,7 %. En Colombia
se han realizado estudios en Bogota y Medellin, y se han hallado prevalencias hasta
del 47,5 % de la poblacién general.®8

En Cuba, el diagnéstico seroldgico se realiza en el Instituto de Medicina Tropical, en el
Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia de La Habana y en el Centro de
Inmunoensayo. El nimero promedio de casos que se chequean anualmente en el
Instituto de Medicina Tropical es de 3 000, y es el centro donde mas sueros se
analizan.®® En la actualidad no existen trabajos publicados que describan el
comportamiento clinico-epidemiolégico de la toxocariasis ocular en Cuba. El
tratamiento de la uveitis y sus complicaciones puede ser médico o quirdrgico. Con los
tratamientos médicos se puede fracasar, a veces por falta de especificidad y carencia
de respuesta de muchas drogas, asi como por la intolerancia y aparicién de
iatrogenias.1%-14 El andlisis del problema nos ha conducido al empleo de la cirugia de
vitreo-retina minimamente invasiva: 23, 25 o 27 G para el diagnéstico, y deteccién o
erradicacion de procesos uveiticos y sus complicaciones, aunque puede ser
controversial por algunos autores.3>10.11

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino, mestizo, de 26 afios de edad, con antecedentes patoldgicos
personales de salud anterior, quien es remitido por el Servicio de Infecciones Oculares
del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer”, con el diagndstico de
toxocariasis ocular, para lo cual llevaba tratamiento con esteroides sistémicos
(prednisona) y antiparasitarios (albendazol) en marzo del afio 2016.

EXAMEN OFTALMOLOGICO (POSITIVO)

Mejor agudeza visual corregida en el ojo izquierdo: 85 VAR. Fondo de ojo x
oftalmoscopia binocular indirecta (OBI) en el ojo izquierdo: desprendimiento de retina
traccional secundario a toxocariasis con membrana epirretinal (MER) en polo posterior
asociado a imagen de pseudoagujero macular y traccion que parte del disco 6ptico
hasta el granuloma periférico localizado en sector temporal superior, hemovitreo
parcial, sospecha de neovascularizacion del disco 6ptico (NVD) y se precisa imagen de
pseudoagujero macular.
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En la retinografia a color se observa hemorragia vitrea parcial asociada a proliferacién
fibrovascular que se extiende del disco 6ptico hacia el granuloma periférico, con
imagen de pseudoagujero macular en polo posterior (Fig. 1). En la tomografia de
coherencia 6ptica de dominio espectral (SD-OCT, por sus siglas en inglés) se precisa
hemovitreo parcial por delante del disco (imagen preoperatoria), asociado a
neovascularizacion del disco 6ptico, y membrana epirretinal con agujero macular

lamelar (Fig. 2).

Fig. 1. Se observa en ambas imagenes hemorragia
vitrea parcial asociada a la proliferacidn fibrovascular
que se extiende del disco dptico hacia el granuloma
periférico, con imagen de pseudoagujeroc macular

en polo posterior.

Fig. 2. Las imagenes A, B, C v D muestran hemovitreo parcial por
delante del disco, asociado a neovascularizacion de este, y membrana
epirretinal con agujerc macular lamelar.

En abril del afio 2016 se realiz6 cirugia de vitrectomia minimamente invasiva 23 G +
hialoidectomia + membranectomia + pelado de la membrana limitante interna (MLI)
+ panfotocoagulacién retiniana con endolaser (PFC/L) + Gas SFs Ol +
posicionamiento en decubito prono del paciente por 72 horas.
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En el posoperatorio inmediato se realizé fondo de ojo (FO) con oftalmoscopia
binocular indirecta y se apreci6 cavidad vitrea ocupada por gas, retina aplicada,
huellas de PFC/L, NVD en regresion, con cierre quirdrgico del agujero macular. Al mes
se realizaron exadmenes posoperatorios de vision con pardlisis de la acomodaciéon
(VAP). El paciente alcanz6 90 VAR en el ojo operado.

Al examen de fondo de ojo y retinografia a color se constata la ausencia de gas en la
cavidad vitrea, retina aplicada, huellas de PFC/L, no NVD asociado a cierre quirdrgico
del agujero macular (Fig. 3); y en el SD-OCT se precisa un grosor foveal de 363
micras, que alcanza una buena arquitectura foveal con cierre del agujero macular y
pelado de la MLI (Fig. 4). Se recibio el resultado de la prueba de Toxocara el cual
resultd positivo. Al afio el paciente alcanz6 vision del ojo izquierdo de 100 VAR, vy el
fondo de ojo se ha mantenido sin variacién hasta el momento, al igual que en las
iméagenes de SD-OCT Ol donde mantiene buena arquitectura foveal.

Fig. 3. Ambas imdgenes muestran la ausencia de gas en la cavidad
vitrea, retina aplicada, no neovascularizacion del disco optico v
cierre quirdrgico del agujerc macular.

Fig. 4. S5e observa en las dos imagenes arquitectura foveal conservada con
cierre quirdrgico del agujero macular lamelar y pelado de la membrana
limitante interna.
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DISCUSION

Los pacientes con toxocariasis ocular pueden presentar disminucion de la vision,
estrabismo o leucocoria unilateral. La enfermedad es tipicamente unilateral y los
casos con afectacion bilateral son raros. En general, los nifios mas pequefios no
muestran cambios visuales, incluso cuando la visién se ve profundamente afectada;
por lo tanto, los padres buscan atencién solo cuando los signos se vuelven llamativos,
asi como en los adultos jovenes, hasta que se asocien a comorbilidades.>%11 En
consecuencia, la disminuciéon de la agudeza visual se detecta con frecuencia en el
examen de rutina. El deterioro de la visiéon y la leucocoria son las manifestaciones
mas comunes cuando los sintomas estan presentes. Se han reconocido varias
presentaciones oculares; la mas comun es la inflamacidon granulomatosa en el polo
posterior o la periferia.>°

Los pacientes también pueden presentar endoftalmitis crénica, generalmente asociada
con membrana ciclitica, desprendimiento de retina, uveitis anterior de bajo grado,
vitritis y sinequias posteriores. La presentacion atipica incluye granuloma del nervio
6ptico, papilitis, masa iridial inflamatoria, larvas intracorneales, larvas madviles en el
vitreo y en la retina y escleritis.>10-12

El tratamiento quirurgico de las uveitis, como en el caso de la cirugia de vitreo-retina
minimamente invasiva, en especial 23 G, es un desafio, sobre todo en la toxocariasis
ocular complicada, principalmente en estadios tempranos, en los cuales estos
pacientes, que en su gran mayoria son adultos jovenes y que a pesar de las
alteraciones anatémicas avanzadas que presentan mantienen una visiéon util, la
decisién quirdrgica se torna ain mas controversial.3%11.12 Al tratamiento quirdrgico se
le asocian otros pilares terapéuticos propios de la enfermedad de base para lograr
reducir y controlar la inflamacién presente en dicha enfermedad. Algunas de las
modalidades terapéuticas utilizadas en la toxocariasis ocular incluyen las siguientes:

- Corticosteroides, principalmente utilizados para prevenir o minimizar las
complicaciones oculares. Se pueden administrar por via tépica, regional o sistémica,
dependiendo del sitio y de la gravedad de la inflamacion.

- Ciclopléjicos cuando hay signos de afectacién del segmento anterior.
- Antihelminticos, como el tiabendazol, aunque los resultados son controvertidos.

El tratamiento quirdrgico se reserva principalmente para aquellos casos con
complicaciones posinflamatorias graves como opacificacion vitrea persistente,
desprendimiento de retina o formacién de membrana epirretiniana con tracciéon
vitreomacular o del nervio 6ptico.51%:12

Algunos autores han descrito resultados positivos al tratar de obtener la readaptacion
anatémica de la retina y la estabilidad o mejora de la agudeza visual después de
operar en pacientes con toxocariasis ocular avanzada. Otros han defendido el uso de
la vitrectomia pars plana temprana en aquellos casos en los que las complicaciones
intraoculares, como el desprendimiento de retina o la membrana ciclitica, parecen
inevitables.>1°

En pacientes con toxocariasis, este problema se vuelve ain mas desafiante por la
tendencia de esta enfermedad a producir tracciéon retiniana severa, asi como a la
formacion de granulomas en la macula, lo que afecta el resultado visual final. Por lo
tanto, se han elegido los resultados anatémicos como punto final primario.®12 Los
resultados anatdémicos consisten en la apariencia de la retina después de la cirugia 'y
la extension de la traccion macular.
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Estos representan uno de los mayores estudios de tamafio de muestra en este tema.
Son similares a los publicados por otros autores, en los que se logré estabilidad o
mejoria de la agudeza visual después de la cirugia sin complicaciones quirargicas
significativas.>1°

Con respecto al paciente en el que se realizé una VPP, como Unico procedimiento se
observé desprendimiento de retina traccional secundario a la traccién de un
granuloma periférico hacia el polo posterior, y se liberé dicha membrana.
Posoperatoriamente se podia apreciar una liberaciéon de la traccion hacia el sector
temporal superior que condujo a una mejoria en la agudeza visual, lo cual se
corresponde con lo reportado por diversos autores.'-1? Se sugiere considerar la
cirugia como una opcién de tratamiento primaria en algunos pacientes con
toxocariasis ocular, especialmente aquellos con traccién inicial retinal severa, y se
espera que esto genere interés en el desarrollo de un estudio multicéntrico para
proporcionar evidencia mas soélida sobre el manejo apropiado para salvar la visién en
pacientes con esta enfermedad.'%1?

Se concluye que un abordaje quirdrgico para pacientes con toxocariasis ocular que
desarrollaron complicaciones intraoculares graves a pesar del tratamiento médico,
proporciona resultados anatémicos satisfactorios, ya que elimina la formacion de
membranas y evita sus complicaciones. Por lo tanto, la cirugia podria mejorar el
resultado tanto anatémico como funcional en estos pacientes.
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