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Hemorragia retinal en un lactante como
presentacion de presunta toxocariasis ocular

LiLiana Laurencio, EuGeNiA ERICE, ANA ARAGO, LORENA VALLE, DANIEL SANCHEZ OLGUIN

RESUMEN

OBJETIVO: Presentar un caso de probable toxocariasis congénita con afeccién ocular describiendo sus diagnésticos diferenciales.
INFORME DE €ASO: Lactante de 5 meses nacida a las 35 semanas de edad gestacional.

El examen del fondo de ojo derecho revel6 hemorragia foveolar atipica. La serologia fue positiva para toxocariasis.

CONCLUSION: Ante la presencia de hemorragia retinal atipica en un recién nacido y sin otros antecedentes se deberfa incluir a la toxo-
cariasis entre los diagnésticos diferenciales.

PALABRAS CLAVE: diagndstico diferencial, hemorragia atipica retinal, toxocariasis congénita, serologia.

Retinal haemorrhages after birth as manifestation of presumed toxocariasis

ABSTRACT

Purposk: To describe a probable congenital toxocariasis with ocular affection, describing the main differential diagnosis.
Case REPORT: A 5-month-old girl born in the 35 weeks of gestation, presented an atypical retinal haemorrhage with positive serology

for toxocariasis.

ConctusIons: In the presence of an atypical retinal haemorrhage in a newborn, toxoplasmosis may be considered among the differen-

tial diagnosis.

KEy worps: diferencial diagnosis, retinal atypical haemorrhage, congenital toxocariasis
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a toxocariasis es una infeccién zooné-
tica cosmopolita causada por los gu-
sanos nematodos pardsitos Toxocara
canis 'y Toxocara cati, proveniente de
perros y gatos respectivamente. Debido a que
el hombre no es el huésped definitivo del gusa-
no, las larvas son incapaces de madurar en ¢él, lo
que hace que migren errdticamente por todo el
cuerpo causando reacciones inflamatorias’.

Clinicamente se describen tres cuadros dis-
tintos de toxocariasis: larva migrante visceral
(LMV), larva migrante ocular (LMO) y toxo-
cariasis oculta. Los nifos entre 1 y 4 afios cons-
tituyen el grupo etario de mayor contacto con
huevos de Toxocara canis, por lo que LMV es
tipicamente una enfermedad de lactantes y pre-
escolares.

La toxocariasis ocular casi siempre es unila-
teral y la forma clinica mds grave de esta infec-
cién; en ella las larvas alcanzan la retina por via
arterial ocasionando muchas veces la pérdida de
visién. Las formas oculares mds frecuentes son
granuloma periférico, endoftalmitis y granulo-
ma posterior. Generalmente los afectados pre-
sentan eosinofilia e hipergammaglobulinemia.
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La clinica comienza por pérdida de visidn,
dolor ocular, estrabismo, diplopia, leucocoria
o uveitis. La lesién ocular mds frecuente es la
aparicién de un granuloma subretinal o vitre-
orretinal, localizado preferentemente en perife-
ria que en ocasiones puede confundirse con un
retinoblastoma. Frecuentemente producen una
endoftalmitis exudativa indolora y desprendi-
miento seroso de la retina. Es bastante frecuente
la presencia de hemorragia vitrea.

El diagnéstico de la enfermedad se basa en la
clinica y la epidemiologia que presentan los pa-
cientes (nifios con historia de exposicién a ani-
males infectados). La eosinofilia es el dato que
nos orientard hacia una infeccién por pardsitos.
El agente etiolégico se demuestra por la serolo-
gfa positiva mediante la técnica ELISA.

En el presente trabajo se informa el caso de
una nifia de 5 meses de edad, prematura, geme-
lar, que presenté: hemorragias retinales atipicas
y serologfa positiva para toxocara canis. El diag-
néstico presunto fue de toxocariasis congénita.
En la literatura hay un solo caso descrito de
toxocariasis en recién nacido prematuro, en el
afio 20062
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Figura I.
Imagen de
cicatriz
macular.

Informe de caso
Lactante de sexo femenino de 5 meses de edad con ante-

cedentes de prematurez (nacida a las 35 semanas) y peso al
nacer de 1850 kg. Fue internada desde su nacimiento hasta
el primer mes de vida en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Luis C. Lagomaggiore. En el servicio de neona-
tologfa permanecié con oxigenoterapia por 3 dias (CPAP).
Durante su internacién fue evaluada por cardiologia, ya
que la paciente presentaba tendencia a la bradicardia, diag-
nosticindose insuficiencia mitral leve.

Al mes de nacida la nifia presenté hemorragias vitreas
en ojo derecho con serologia positiva para toxocariasis. A
los cinco meses de vida la nifia fue evaluada en el Servicio
de Oftalmologia donde se observé en ojo derecho imagen
vitrea de aspecto quistico, cicatriz macular, no evidencidn-
dose lesién en ojo izquierdo. Se solicité test de mirada
preferencial ,TORCH vy serologia para toxocariasis. Los
resultados de los exdmenes fueron normales, excepto para
la serologfa de toxocariasis, positivo, donde se constataron
titulos 1/256 IgM en la nifia mientras que para la madre
fue de 1/512.

Discusiéon
La toxocariasis es la helmintiasis de mayor prevalencia
en paises industrializados. Si bien la toxocariasis congénita
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Figura 2.
Quiste en
vitreo.

con afeccién ocular no es una presentacién clinica frecuen-
te de esta helmintiasis, sugerimos tenerla en cuenta como
posible diagndstico diferencial ante un recién nacido con
hemorragias vitreorretinales atl’picas, sin causa aparante
luego de haber descartado otras etiologfas causales de este
cuadro como ser: retinopatia del prematuro, hemorragia en
recién nacido por esfuerzo del trabajo de parto, persistencia
de vitreo primario hiperpldsico, retinoblastoma y sindrome
de nino apaleado’.Agradecimiento: El Dr. Barrios colaboré
con la obtencién de las imdgenes del fondo de ojo.
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