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Resumen

Mediante el examen clinico
infectolégico, oftalmolégico y serolégico se
comprobaron 17 casos de retinocoroiditis
reactivadas en pacientes en desarrollo puberal.

Palabras Claves: Retinocoroiditis,
Toxoplasmosis congénita, glucocorticoides,
pubertad.

Abstract

By aclinical-infectious and ophthalmo-
logic examination that includes serologic stud-
ies, we found that 17 cases of retinochoroiditis
reactivated in the puberty.

Key words: Retinochoroiditis, Con-
genital toxoplasmosis, Corticosteroids, puberty.

Introduccion

La Toxoplasmosis es la enfermedad
transmisible mds difundida en el mundo
(OMS). Se calcula que el 60% de la poblacién
mundial posee anticuerpos especificos y el equi-
po de salud tiene una especial preocupacién por
una de sus presentaciones clinicas que es la
forma congénita o connatal por la gravedad de
las secuelas irreversibles que padecen quienes
la poseen (1,4,6).

El presente trabajo analiza 17 casos de
retinocoroiditis preexistentes reactivadas, en la
edad puberal.

Materiales y Métodos

17 pacientes, 12 de sexo femenino y 5
de sexo masculino atendidos en el Hospital
Pedidtrico del Nifio Jestis Cérdoba por deri-
vacién de otros servicios y consulta espontd-
nea durante el afio 1997.

Las nifias estaban cursando su menarca
0 segunda menstruacion y los varones en pleno
desarrollo puberal.

Fueron estudiados por:
1) Examen clinico infectoldgico
2) Examen oftalmolégico (5):
a)Determinaci6n de agudeza visual
b) Examen con ldmpara de hendidura

¢) Fondo de ojo (oftalmoscopia directa e
indirecta)

d) RG y RFG

3) Examen serol6gico mediante test de
Inmunofluorescencia con dosaje especifi-
co para IgG e IgM

Resultados

En nuestro estudio el hallazgo mds fre-
cuente fue la lesién satélite adyacente a una
cicatriz antigua de retinocoroiditis, de bordes
pigmentados bien definidos 9 casos (53%). En
el sitio activo se observé una masa algodonosa
blanca amarillenta de bordes difusos, células
enel vitreo y fenémenos de Tyndall en cdmara
vitrea. Debido a la turbidez vitrea daba la tipi-
ca imagen de luz de la farola en la niebla o luz
del tren en la niebla descripto por diferentes
autores (5).



Fig. 1 - 2: Se observan las lesiones en sacabocados tipicas de la toxoplasmosis congénita. Se observan los
pigmentos retinales alterados que resaltan sobre la esclerética blanca.

Fig. 3 - 4: Lesiones dobles que tienen tamafios y aspectos diferentes que corresponden a una lesién inicial
y la recidiva que muestra un aspecto mas irregular.

Fig. 5 - 6: Lesiones miiltiples simultdneas de aspecto uniforme «en perdigonada» frecuente en las
retinocoroiditis adquiridas.

Fig. 7 - 8: Lesiones perisféricas presentes en pacientes con lesién en sacabocado del otro ojo que demues-
tran la bilateralidad de las formas congénitas.

Fig. 9 : Retinocoroiditis de aspecto geogrifico que se presenta generalmente en las formas adquiridas que
han recidivado en varias oportunidades.

Fig. 10: Retinocoroiditis reciente en actividad, muestra una zona edematosa mas blanquesina al lado de la
papila Regién macular.

Fig. 11: Lesion de recidiva en actividad, se ve importante turbidez y una zona inlamatoria rodeada de
pigmentos, que refieren una lesién primitiva sobre la que se produce la nueva lesién.
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En 4 casos (23,5%) se detecté una
- papilitis con exudados algodonosos sobre el
disco ptico y células en el vitreo, grandes dreas
de retinocoroiditis cicatrizal en la zona tempo-
ral inferior y pequefios focos difusos en el 0jo
contralateral.

En 4 casos (23,5%) se presenté
iridociclitis, Tyndall en cimara anterior, dep6-
sitos en sebo de carnero en la cara posterior de
la cérnea, lesiones edematosas en polo poste-
rior, y grandes masas de exudados vitreos con
compromiso del haz papilomacular, fibrosis vi-
treo retiniana con desprendimiento de retina.

En todos los pacientes luego del trata-
miento las secuelas residuales fueron con im-
portante pérdida de la funcién visual.

La serologfa corroboré la IgG especifi-
caen los 17 pacientes, pero mostré IgM sélo
en 4 casos.

Discusién

La reactividad de la patologia en la pu-
bertad se debe al movimiento hormonal, que
por el desarrollo manda un caudal importante
de glucocorticoides a la circulacién que rompe
el equilibrio inmunidad pardsito hospedador(8).
Este desequilibrio permite la ruptura de quis-
tes que al estar situados en la periferia de la
lesién cicatrizal, producen la reactivacién (2,3).

Asimismo hacemos notar que la
serologia no mostré presencia de IgM especi-
fica en todos los casos, lo que refuerza la im-
portancia del examen oftalmolégico que per-
mite visualizar directamente la reactivacién.
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Conclusiones

Siendo la Toxoplasmosis una patologia
de amplia difusién, y existiendo un elevado
porcentaje de retinocoroiditis adquirida en el
periodo connatal, es imprescindible el segui-
miento de estos pacientes, para evitar que en
periodos criticos como la pubertad, pierdan
superficie retiniana funcional (6,7,9).
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