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RESUMEN

Objetivo: Presentar un reporte
clinico-patologico de toxocariasis ocular
en un paciente de nueve afnos de edad
con una membrana fibrovascular
submacular, que fue tratado mediante
cirugia submacular. Materiales y
Meétodos: Un nino de nueve afos de edad
afectado por toxocariasis crénica en su
ojo derecho recibié tratamiento. El
examen de fondo de ojos reveld multiples
bandas vitreas adheridas a la retina en
el cuadrante inferonasal y una
membrana submacular, rodeada por un
desprendimiento macular exudativo. Se
llevé a cabo una vitrectomia con
remocion de la membrana submacular.

Resultados: La agudeza visual mejord
de movimientos de manos a 20/400

luego de dos meses de seguimiento. Los

hallazgos anatomopatologicos revelaron
una cicatriz fibrovascular sin restos
parasitarios en los cortes seriados del
tejido. Conclusion : En este caso de
toxocariasis ocular la cirugia submacular
resulté ser una buena alternativa para
mejorar la vision del paciente. Mediante
este tipo de cirugia seria posible no sélo
tratar las complicaciones vitreoretinianas
de esta enfermedad sino también resecar
membranas submaculares y reaplicar la
retina en el area macular.

Palabras claves: toxocariasis ocular;
cirugia submacular; membrana
neovascular.

ABSTRACT

Purpose: To present a clinico-
pathologic report on ocular toxocariasis
in a nine-year-old boy with a submacular
fibravascular membrane who underwent
submacular surgery. Materials and
Methods: A nine-year-old boy.affected
by chronic ocular toxocariasis in his right
eye was treated. Fundus examination
disclosed multiple vitreous strands
attached to the retina in the inferonasal
quadrant and a submacular membrane
with a surrounding exudative macular
detachment. Vitrectomy surgery with
submacular membrane removal was
performed. Results: Visual acuity
improved from hand motion to 20/400
after two months of follow-up. The
pathological findings revealed a
fibrovascular scar without parasitic
remnants in the serial section of the
tissue. Conclusion: In this case of ocular
toxocariasis, submacular surgery turned
out to be a good alternative treatment to
improve the patient’s visual acuity.
Through this kind of surgery it could be
possible not only to treat vitreoretinal
complications of the disease but also to
excise submacular membranes and
reattach the retina in the macular area.

Key Words: ocular toxocariasis,
submacular surgery, neovascular
membrane.
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INTRODUCCION

La mayor parte de los casos de
inflamacion ocular debida a Toxocara
canis son diagnosticados inicialmente
como una endoftalmitis crénica o como
un granuloma en el polo posterior o en
la retina periférica (1-2).

Si bien las infecciones oculares
agudas por Toxocara diagnosticadas
tempranamente son suceptibles de
terapia meédica, la cicatrizacién
intraocular y los desprendimientos de
retina traccionales que pueden ocurrir a
consecuencia de las mismas, no lo son.

La vitreclomia estaria indicada para
la remocion del antigeno larvario (3) y
para el tratamiento de las complicaciones
vitreorretinianas de esta enfermedad
infecciosa. Mediante esta cirugia se
intenta extraer tanto vitreo como sea
posible con el fin de eliminar el reservorio
de antigenos helminticos, tratar areas de
traccion vitreo-retinianas severas y
permitir que los desgarros retinianos se
apliquen sobre el epitelio pigmentario de
la retina subyacente (4).

La excision quirtirgica de membranas
neovasculares subfoveoales ha sido
ampliamente descripta en una variedad
de enfermedades maculares (5-6).

En este reporte presentamos un caso
de toxocariasis ocular en un paciente de
nueve anos de edad con una membrana
fibrovascular submacular localizada y
desprendimiento macular asociado, que
fue sometido a cirugia submacular para
mejorar  su agudeza  visual,
marcadamente disminuida. Segun
conocemos, en la literatura existe un
unico reporte reciente de un caso similar
en el cual una cirugia de esta naturaleza
condujo a cierta mejoria en la agudeza
visual (7).

Reporte del Caso: Un paciente de
nueve anos de edad fue atendido en
nuestra clinica en febrero de 1998. El
motivo de consulta era la pérdida
indolora de la visién en el ojo derecho
que habia progresado durante los
tltimos cuatro afios. No referia historia
de lesién o inflamacién ocular ni habia
antecedente personales o familiares de

importancia. El paciente mencioné haber
estado en contacto con varias mascotas
en el transcurso de los Gltimos cinco
anos. En la examinacién, la agudeza
visual sin correccion era de movimiento
de manos en ojo derecho y 20/20 en ojo
izquierdo. La motilidad ocular externa se
encontraba dentro de los limites
normales. Se.observé un leve defecto
pupilar aferente relativo en ojo derecho.
La biomicroscopia con lampara de
hendidura mostré un segmento anterior
normal y la presién intraocular era de
18 mmHg en ambos ojos. La
oftalmoscopia indirecta reveléd ausencia
de vitritis, con multiples bandas vitreas
adheridas a la retina, que se extendian
de una cicatriz subretiniana elevada,
localizada en el cuadrante inferonasal a
nivel del ecuador, hasta otra lesion
clinicamente similar, ubicada dos o tres
diametros de disco nasal con respecto a
la cabeza del nervio éptico (Fig. 1 B-€}.
Se observdé ademas una membrana
submacular de dos o tres discos de
diametro, rodeada por un
desprendimiento macular exudativo
moderadamente grande (Fig. 1 A).

El examen sistémico resulté negativo,
sin evidencia de linfadenopatia regional
ni generalizada ni tampoco
hepatoesplenomegalia. El recuento de
globulos blancos fue de 5850 / mm3 con
2 % de eosinéfilos. Las pruebas
serolégicas para Toxocara canis fueron
positivas tanto para IgG como para IgM,
con diluciones de 1:16 y 1:18
respectivamente. No se indicoé
tratamiento médico para este ojo que no
mostraba actividad inflamatoria, excepto
por la presencia de las lesiones antes
mencionadas.

Por tratarse de una lesién localizada,
decidimos realizar una vitrectomia con
remocion de la membrana submacular,
El dia 7 de febrero de 1998, el paciente
fue sometido a una vitrectomia por pars
plana para eliminar las opacidades
vitreas, liberar las tracciones retinales y
extraer la membrana submacular. Luego
de una vitrectomia completa, se
extrajeron todos los componentes de
tejido epiretinal y se llevé a cabo una
retinotomia en el limite superotemporal
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de la membrana, usando endodiatermia
monopolar. Sobre la lesion se detecté un
pequeno desprendimiento
neurosensorial. A través de la retinotomia
se inyectd lentamente solucién salina
balanceada con una canula de 27 G, se
introdujo un forceps de angulo amplio
con el que se libero6 y retiré suavemente
la membrana del espacio subretiniano.
Se fotocoagul6 el sitio de la retinotomia
utilizando endolaser y se realizé
intercambio flluido-aire. La membrana
se fij6 en formalina previo a su
procesamento y fijacion en parafina.

Figura 1
a Retinografia del ojo derecho donde se observa la membrana submacular con el desprendimiento retinal macular.
b Bandas vitreas en region nasal del ojo derecho. ¢ Bandas vitreas en region inferonasal del ojo derecho. d. Cuatro
semanas después de la cirugia. Cicatriz macular con aun algo de liquido

RESULTADOS

El postoperatorio transcurrié sin
complicaciones, la macula gradualmente
se aplico y dos meses después la agudeza
visual mejoré a 20/400 en el ojo derecho.
La examinacion del fondo de ojos en ese
momento mostraba una gran cicatriz
macular que se extendia desde la fovea
hasta el nervio éptico (fig 1 D), no
observandose inflamacion ocular
significativa.

Macroscopicamente, se obtuvo para
estudio anatomopatolégico una pieza de
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tejido amarillo amarronado de 2 x 3 x
0,3 mm de superficie irregular, granular
con una consistencia soélida y en clerta
manera elastica. El tejido fue embebido
verticalmente sobre su eje mayor. Se
realizaron secciones de 10p de espesory
se tifié con hematoxilina y eosina, tincién
tricroma de Masson y acido periodico de
Schiff (PAS). Microscopicamente, la
lesibn nodular principal estaba
compuesta por un area densa de tejido
cicatrizal, donde podian verse células
fusiformes, tipo fibroblasticas, aisladas,
incluidas en una abundante matriz
intercelular eosinéfila. Adherida a dicha
lesion se comprobo la presencia de un

area fibrovascular conformada por
canales vasculares interconectantes
grandes y pequefios. No se encotraron
células gigantes multinucleadas, células
de tipo cuerpo extrano ni eosinéfilos. Se
detecté la presencia ocasional de células
tipo linfociticas con nucleos
multilobulados. No se observaron restos
del parasito en las secciones. La lesién
fibrovascular principal estaba adherida
a una membrana de Bruch parcialmente
danada. Los canales vasculares en la
vecindad del area se comunicaban con
un pequeno brote fibrovascular rodeado
por células del epitelio pigmentario
retinal. No se evidenci6 retina sensorial
(Fig 2 A-B).

Figura 2
a ﬁlmbmna submacular mostrando tejido conectivo denso nodular (TC), y brotes de neovasos entremezclados
con células del epitelio pigmentario retinal en proliferacion. (flechas, HE x 100). b Imagen de alto poder que revela
remanentes de la membrana de Bruch (flechas), tejido conectivo denso (TC) y canales vasculares largos rodeados
por una densa capa de células del epitelio pigmentario de la retina. (HE x 400).
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DISCUSION

La mayor parte del dafo causado por
el parasito Toxocara canis esta
directamente relacionado con la
inflamacién y fibrosis secundaria
inducidas por éste (8). En el pasado, las
graves complicaciones de la endoftalmitis
por el nematode frecuentemente llevaban
a la aparicion de desprendimiento de
retina, membrana ciclitica, y por altimo
ptisis del globo ocular. El desarrollo de
Lécnicas de vitrectomia ha hecho posible
la prevencion de estas complicaciones.

Algunos autores han reportado el uso
de vitrectomia en paclentes con
granulomas, tanto del polo posterior
como de la periferia retiniana; a través
de la misma estos autores liberaron las
tracciones y cerraron los desgarros
retinianos para mejorar la agudeza visual
(4). Treister y Machemer fueron los
primeros en reportar la utilizacién
exitosa de la cirugia vitrea para tratar
tres pacientes con toxocariasis ocular (9).

Nuestro paciente no tenia ninguna de
las enfermedades oculares asociadas
clasicamente con la presencia de una
membrana neovascular coroidea, tales
como estrias angiodeas, ruptura de
coroidea traumatica, miopia alta ni
sindrome de histoplasmosis ocular (10).
Clinicamente, la lesién submacular
parecia ser un granuloma atipico de
Toxocara, si bien su apariencia era
diferente a la de aquella localizada en la
periferia de la retina. Existen ciertos
estudios acerca de membranas
idiopaticas extraidas quirtargicamente,
compuestas por una mezcla variable de
células del EPR, células endoteliales,
miofibroblastos, eritrocitos, células
gliales, fotorreceptores, macréfagos y una
matriz extracelular de colageno y fibrina
(11-12). En la membrana neovascular
submacular de nuestro paciente se
encontraron escasas células
inflamatorias cronicas y, si bien no se
hallaron células gigantes multinucleadas
ni epitelioides tipicas, no puede excluirse
la posibilidad de un granuloma. La lesién
tratada tenia caracteristicas diferentes
de las descriptas como clasicas de

toxocariasis ocular (8-13), como abscesos
eosinofilicos con células epitelioides y
células gigantes, que son altamente
sugerentes de una infecciéon helmintica.

Algunas correlaciones clinico-
patologicas de granulomas de polo
posterior y periferia retiniana han
demostrado presencia de células
epitelioides rodeando un absceso
eosinofilico y tejido de granulacion
infiltrado por eosinéfilos, linfocitos y
plasmocitos (12-14). La literatura ha
reportado también casos indicando la
presencia, en el material histopatologico,
de granulomas de Toxocara de una larva
completamente desarrollada (15),
remanentes de una larva degenerada o
su capsula hialina residual (10).

Creemos que esta membrana
neovascular submacular era
probablemente un sitio en el que el
nematode se movilizé o permanecié por
corto tiempo, produciendo una ruptura
de la membrana de Bruch y una reaccion
inflamatoria que estimuld el desarrollo
de un area de neovascularizacion
coriodea. Sibien en nuestro caso no hubo
evidencia patolégica de estructuras
larvarias degeneradas, la apariencia
clinica caracteristica de las lesiones
oculares y las pruebas de laboratorio
positivas sirvieron para confirmar el
diagnéstico presuntivo.

Con la técnica elegida para el
tratamiento se logré no solo liberar las
tracciones vilreas sino también extraer
la membrana submacular y reaplicar la
mécula; por lo cual concluimos que la
cirugia submacular podria ser una buena
alternativa para mejorar la vision en este
tipo de pacientes.
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