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INTIODUCCION

Ll loxoariuis ocular es um cnfermedld dc mundinl qu Illa dc
prcfercncil I nion y en form: prlenlnlent uaihlerll. Lou h|lllQond: Wilder‘
en I950, inician cl inméa por h eafermdad. Su ooaugio precede dc perms.
eapecialmentc mchonou cuyu heces conlieaen huevou qu: embrioudol en cl
who digmivo dc humnnoa. dcurrolhn hrvu "mi‘nna" qu: I: deposina en
vhcerlsylvcc:ae|1¢lojo.ndond:ll:paporviahanAtia.£an|diga6clioo
lyudln In dlniu y el hbonlorio (2-I3).

Aunquc multihcélia, I: I: distinguaa In: fonnnl dlnbu prindpalcn que I
vcca ac oombinnn mu: nl. Elba non:

I. Gl’ll'l\I|0llIl posterior.
2. Gnnuloml focal pcriférioo y pan phnitia.
3. Endoflnhnitia crbnka.

Mcnci6neapecilmenwn|una|:ho.pri|cipla|eM:hl:ucoaori.pneuu
dhgnbuioo deuiortumdalzntc oonfnhsiendouaoeaaunnsllnayull
nlucaunndccegunn.
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Su factihle combimeion eon h loxophsmoais lune dieil y oontrovertido su
diag|6nieo",".
Nuenro inlerés reciente de Ire: allos en la loxocariasis ocular secentra en esla

prelenlacién en su endoftalmilis. Este es un enado inflarnalorio crénico
realeitnnle del negmento posterior que ataoa el vlueo y la periferia ocular, y
ran vez el negrnenlo anlerior. I4 inarnacion puede deiapareoer I veoes sin
dejar rntro, pero en olnn oponunidadea nu penistencia conduoe a secueln con
cuya preaencia el diagnostico retrospective puedc ner socpechado. Ln regresién y
resolucién no signican buena recuperacion visual. Esta: secuelas pueden ser
leves, moderadas 0 sevens. y son In siguienlesz eslrabismo, catarala, atroa
papilar, cambios macullres por edema cisloide cronico, periebilis y
alteraciones pigmemarias del fondo del ojo, pars planilis y granulomas
periféricos en ellado cicalricial esclerblico. El mayor peligro reside en el
desarrollo dc bandal orpnizadas vllreas que traecionan y pliegan la retina, a
veces a pertir de Areas vecinas a la papila éplica, dando lugar al cuadro de
“dragged relina“de particular aparicién en nillos por debajo dc l0allos de edad.
El empeoramiento de la organizacién vilreo-retiniana conllevagl desarrollo de
un desprendimienlo traccional total de la retina y mas larde la aparicion de
leucocoria. Algunos msos, quizas muchos en nuestro medic, evolucionan a la
ptisis con diagnbstico etiologico que pcnnanece inadvertido. En el desarrollo de
la ptisis inuye el desprendimienlo del cuerpo ciliar, una consecuencia de la
organiueibn vltreo-retiniana.

Por los peligros que entraa para el ojo la evolucién dc esle cuadro debe ser
evitado por medio dc lratamiemo médico o quinirgico. Uno de los ultimos es la
vitrectomia que sugerimos se efectue precozmente en algunos casos y luego de
una cvaluacion ponderada.

Muchos cxperlos en cirugia vitreorretiniana tienen en su casuistica la
realizacién dc algunas cirugjas en eslos rasos. Se destacan las publicaciones dc
Hagler y colaboradores" y la de Irvine y colaboradores", realizadas en general
en etapas tardias y cicatriciales de la endoftalmitis crénica. Por ejemplo, todos
los l7 casos reportados por Hagler ya tenian desprendimiento de la retina, l6de
ellos en la macula y un caso presentaba una membrana ciclilica. Ademas, en los
casos dc Hagler la cirugia fue la siguiente: “buckling” escleral sélo en 3,
vitrectomia sola en 9 y vitrectomia con “buckling” en 5. Un éxilo anatémico lo
obtuvo en I2 casos de l7 y de estos los mejores resultados funcionales fueron en 5
con visiones entre 20/50 y 20/80.

Nuestro deseo es promover el diagnéstico oportuno y el tralamiento precoz en
favor de preservar el ojo para el futuro, de severas e irreversibles lesiones, una
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causa mas dc ccgucramundial. En lrahajos ultcriorcs nos proponcmos prcsentar
otros alpcctos dc la loxoariasis ocular.

METODOS Y MATERIALES
Dcsde enero dc l98l a fcbrcro dc I984 hemos lnlhdo en la consulla privada y

hospitalaria a 50 pacicntcs (SI ojos) quc clinicamcnlc eran sospcchosos dc
presemar una toxocariasis ocular dc algum dc la: formas dcscritas y cuyo
diagnéstico ha sido conrmado en I9 dc ellos por posilividad signicativa en la
prucba dc Elisa para loxoura. Dc lo: 5| ojos so lnllaron 30 afcctados dc una
cndoflalmilis crbnica en alguna dc sus facetas evolulivas; I4 cnn granulomas
poatcriores y 3 granulomas pcriféricos. Vale dccir quc en esle lrabajo la
endoflalrnitis cronica ha sido el cuadro dc rnayor incidcncia en la loxocariasis
ocular.

Todos lo: pacicnlza fueron aornetidol a un examen cornplelo. en particular
biomicroccépico y del fondo ocular. hajodilalacion pupilar ydepresibn uclcral.
Cuando fue poaible o necesario ac rcalilaron enudios ccogracos y dc
uoroangiograa miniana. Se rolicilaron examcncsde laboralorio dc rulina y
algunoa capccializadoo come IFI para loxoplaamouia; Elisa para loaomra en cl
sueroyaveceaen mueurasdcvhmocn hscmlcuambiénncinvclligbla
citologia. Lu rnucatraa dc nangre y vluto lucron enviadala Atlanta (USA) para
la invcllijacibn dc la prueba dc Eliaa para loaocara.

Once dc loo ojoa afcclados dc cndoalmilis cronica. luego dc esludio
ponderado. lueron inlervenidoa con vilrectomla pan plana. uliliundo cl
vitrebfago “Ocutomc" y en ocaaiones la: quip: dc Michel: y la: lijeran MPC dc
Machcmcr cn h excision dc la palologla vhru y epirretiniana. asl oomo en la
cnraccion dc algunou crinalinou opacou o cl lacritio dc algunon lransparcnlcr
por cauu mayor.

ANALISIS Y IIJSULTADOS
De lo: ll axon dc cnddalmilkcr6nica_ lbs: blhban parc'nlolotaInent¢en

_e:tado cintricial 0 dc aacueba. y I4 poachn fraaca aclividad inlhultoria. De
loaactivos.6e|'anvilr:ilisa¢v:ruyl|:ulaapanp|arilisahnuaeradehancou
dcnicvmavecclenexmnuzonudehpanplaln. Aunquceaiucnalgrmou
caaoaa|\|doaderlpidacvol||ci6n.he|doahmiaa6nicacomon|nombr:h
indica, maaliene por liempo variable. en poem! dc alos, ma actividad
idhmlminmihnribhmiuuuwuinnnabnmhmhncmhy
compliacionca Lcanotivrldecoaaulalucrcndianiaucibnvimlcn ll.
1.-nrabiamoa|I!yl:wworiu|3.
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Ls: liguientes son In mrscterlstiess: sexo: predominb el masculine con I9
anon, y mujerea l I. Edsd: se comiderb squells dursnte ls cual cl pseiente uistio
s ls primers consults y que obvismente fue ulterior s ls iniciscibn de ls
enfermedsd, s veoes en vsrios silos. Nbteme en slgunos uses ls lpsricion en ls
etsps adults. All, ls edsd vsrio entre 3 y 52 slos.con promcdio de l6. Ls mayor
incidencis se obnervo en ls primersdéudsde ls vids con Musosde 30 o 47%.
En I7 oportunidsdes fue stsesdo el ojo izquierdo; un am fue bilateral.

Ls sgudezs visual fue squells de ls primers consults o squells mi: bsjs
dursnte etspss de recrudecimiento que obligo s ls cirugls. l.s vision vsrio entre
PL y M / 25, con uns mayor incidencis entre 20/ Ills vision cuents dedos en I9
oportunidsdes, 0,64%. Ls vision de percepcion luminoss ls presentsbsn los
cusdros vltreos severor, uno con hemorrsgis vltrcs fibrinoide y otro
inflamstorio.

Ls tension ocular fue de promedio l‘l0I'lI‘lll y solsrnente dos cssos, luego de
cirugis de mtsrats, presentsron clevscion tenlionsl de 27 y 25 mmHg.

La desviscién oculsr en I8 cssos, junto con ls disminucion de la vision en 22
oportunidades, fueron hsllszgos frecuentes y constituyeron determinsntes
factores de consults, sospechs e investigscion. Una tropla existio en I8
oportunidsdes; cxotropla en I2 y de lss 6 endotroplas, dos eran congénitas y de
csracter familiar. Ls leucocoris y el dolor fueron hallszgos infrecuentes en este
grupo de pacientes. La leucocoria fuc apenss tres veces motivo de consults, pero
su incidencia podrla ser mayor si especlcamente se investiga la prueba de Elisa
en todo csso de leucocoria.

La diferenciacién dc la enfermedad no es diflcil, particulannente en etapas
iniciales. Los granulomas por toxocara y toxoplasmosis son dificiles de
diferenciar a veces, pero puede coexistir. Otras entidades a diferenciar son el
retinoblastoma, la broplasia retrocristalina, la persistencia del vitreo primario
hiperpléstico y la vitreo-retinopatla familiar exudativa.

En el examen extemo se observo el fenomeno de Marcus-Gunn en cuatro
oportunidades. la biomicroscopia del segmento anterior hallé signos de uveitis
anterior (oélulas y precipitados queréticos) apenas dc carécter adhesivo en tres
ocasiones. Vale decir, la cndoftalmitis no tiene tendencia hacia el cornpromiso
del segmento anterior. No obstante, existib una tendencia hacia el desarrollo de
catarata en ocho oportunidades, en grado variable y su ulterior empeoramiento
requirié lentectomia. Tres pacientes ya habian sido operados de catarata cuando
llegaron por primera vez a consults y el aoceso al fondo ocular permitié el
diagnéstico 0 la sospecha dc la toxocariasis.
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En loa 30 casos diagnostimdos como divcrsas clapas dc una cndoftalmitis,
ncmpre hubo una vimritis dc variable gado, severo cu actividad en ll cases,
uno dc ello: con hemorragh villca blinoide. El “u'ayeclo"ostcla present: en S

aw: (quizi dcjado en cl vltreo por la larva en su desplanmicnlo inlnviu-co) fuc
para nosotros un signo patognoménico.

En la ofulmoscopia ac halhron dos cmdros principals: (Figs. I y 2):
a) Uno aclivo dc vilrcilis seven con mcmbrams organindls y um each 0
"tn-aycc1o"en cl vitreo. papilitis. pcriebitis yedema mncuhr A veoesse
acompah dc ungnnulonm active ea la periferiaconcuiclerfoalode plulrén
dc “pan planitif‘.

b) Un cuadro rcgrcsivo cicalricill y dc lacuelns o complitacionci 1 saber:
hcmorrlgil vilrcl brinoidc, pigmenucibn. comrlocibn dc In mcmbrnna
Iimitanlc intern: y lnembrnnu cpirrélinianu. retina “dragged” y plicgues
rctinovitrcol. dcsprrol do retina. despncndimienlo lnocionnl dc In nninn y
nroa bptica. En aw: cum In retina "dn|pd"c: frecuenlc hnllugo ea nillou
mcnores dc I0 lou. nmqu: puedc acomphr I ou-as nous difelentcs I In
loxocnriuia.

FIGURA 1

ENOOFTRLHXTIS CRONICA - TOXOCARA

SIGNOS DE ACTIVIDAD

VITREITIS SEVERA HEHBRANAS - TRRYECTO 5

11 CASOS
PAPILITIS - ENC

PERIFLEBITIS
GRANULOHA POSTERIOR

PERIFERICO
P.PLAIITIS

-0

I\I#hlU\U'\
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FIGURA 2

ENDOFTALMITIS CRONICA - TOXOCARA
OFTALMOSCOPIA

SIGNOS REGRESION CICATRICIAL

SECUELAS: HEMORRAGIA VITREA
PIGMENTACION
MER Y CMLI
PLIEGUES RETINA
RETINA "DRAGGED"
DESGARROS RETINA
D.R. TRACCIONAL

J>—lO'JU'\U'|U\—'

ATROFIA OPTICA 5

CATARATA Y LEUCOCORIA

Dentro dc los exémencs auxiliares, cl mmpo visual ha sido dicil dc evaluar
en cl nio. La angiograa uoresoeinica permitié cstudiar mejor algunos dc los
hallazgos espccialmcntc inflamatorios. La ecograa es t'|til en casos dc medios
opacos y en cl cstudio dc la traccion vitreo-retiniana ydcldesprendimiento dc la
retina, y ayuda en la decision quinirgica.

En la investigacién por el labomtorio sc destacan: cl cuadro hemético con la
eosinolia y cl examcn coprolégico, los cualcs no son contribuycntes. La prucba
dc Elisa en cl suero ha sido dc gran ayuda en época reciente. De acucrdo con
O'Connor, pensamos que cualquier positividad es signicativa en presencia de
un cuadro clinico sugestivo.

En I9 casos investigados de cndoftalmitis, la prueba dc Elisa era positiva en I8
y uno solo negativo. La investigacién de toxoplasmosis en 10 dc los 30 casos
revelo positividad en 6 y negatividad en 4. Estos mismos cuatro pacientcs eran
positivos para toxocara. En tres pacientes con endoftalrnitis existian
simulténeamente titulos positives para toxocara y toxoplasmosis que
demuestran quc las dos enfermedades puedcn existir simulténeamente (Fig. 3)
(I2, I3).
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FIGURA 3

ENDOFTALMITIS CRONICA - TOXOCARA,( 30 OJOS )_

ELISA TOXOCARA (19)_ TOXOPLASMOSIS (10)
1/128
1/64
1/32
1/16
1/8
1/4
NEGATIVO

—¢\Jl\)f\¥(A)—'1-0)

-4 \
Q

_,

1/256
1/64
1/16

NEGATIVO

—'l\)f\IIt

TOXOCARA (+) Y TOXOPLASMOSIS (-) : 4
TOXOCARA (+) Y TOXOFLASMA (+) : 3

Ll citologh pcnnilib cl hlllugo dc eoninblol en d vino endou canon. y In
pmehl dc Elba polilivn pun loxocara cnel llquido vlueoen uuopormnidades.
Olrou mélodou dc invatipcién no Inn lilo Mn lpliadou ea uuedro medic.

TIATAMIENTO

A. Milan
Lou lnlihelmlnticon dc nldn nirvcn en h loxocu-hair acuhr. lmedctoidel hill
sidoanpleadouenaqunouaudoucvoumtnevcrawonelonehnbgndo
eviurln vilrcctomhmlraaan Eno\rouc|nuo.df|won|nprogn:i6nfu:
temporll y Ion cum fmnlmcnte ll@roa I viuwtomh.
l.Qi-ijuo
I. La extraccibn dc caunla concomimm: dio oporlunidad pan cl

dingnbuioode lnmiermabd nlpamititohmvurelfondodelojo. Enotroncon
uunu paminl. cl crisuino damn: h viueaounh mmqua serna-Iiadopor
pnologh locnlinrln may periférialrnt. Elcu-imhou'nquu|l:,pot|u
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eeranla a la patologia, fue en dos oaaionea aceidenlalrnente golpeado con loa
aparaloa durame la vilreetomia y requirié cu exlraccibn.

IA criocoagulaeién re ulilizb en un use de endoftalmilis crénia para lralar
un plaatrén de pan planilis. la foloeoagulacibn eon laser re ernpleé en un use
de deagarro retiniano vitreogénico que acompallaba a una endoftalrnitis
crénica. Enos dos canon no estan eomprendidos en el grupo.de las viueelornlas
que ahora ae preaentan.

2. Vilreclomla via pan plana. Se realiza pneralrnente por los siguienles
molivos:

a) éptieo, para erradiear opaamienlo vltreo;

b) inmunolégico. erradicando lejido vltreo. reaervorio de antlgenos;

c) para exlraer tejido inamado;

d) mecanico, erradicando lejido organizado que conduce a la traccién
vltreo-reliniana y consecutivo desprendimiento dc la retina o del euerpo ciliar;

e) para prevenir la leucocoria y la pérdida anatbmica 0 funcional del ojo.

En ocasiones el agravamienlo de una endoftalmitis es rapido y fatal para el ojo
si no se interviene oporlunamenle.

La vitrectomia en nuestros casos fue motivada:

a) En tres casos por endoftalmitis acliva con agravamienlo visual, aumento de la
traccién vitrea que dio origen a desprendimiento retiniano traccional incipienle.

b) Por secuelas: en un caso por hemorragia vitrea que ademas requirié la
excisién de una membrana epirretiniana macular. En 6 casos mas, por la
presencia de retina “dragged” y bandas tracciqnantes. En uno solo de los casos
de este estudio la cirugia vitrea se realizé tardiamente a causa de leucocoria,
etapa en la que en general creemos poco se puede lograr, desde el punto de vista
funcional.

En el grupo de las vitrectomias se requirié una reoperacién en 3 casos: uno
para excindir adicionalmente tejido vitreo traccionante en la periferia y extraer
un cristalino parcialmeme opaco que ademés tenia edema macular cistoide; otro

294



TOXOCAIIASIS OCULAI

para lentcctomla en mtarala imumcsccntc en una lcuoocoria, y un tencero para
tratar un dcsprendimicnto rcgmatbgcno ialrogénieo, cuya cimghdc “buckling"
csclcral circular tarnbién fmusé. Enos “Buckling? sélo fueron cmpleados en
trcs ocasioncs: una la dcscrila. y otrns dos en Ins dos primcrns vitmctomhs
rcalizadas en endoflalmitis crénicu para prcvenir prolicticamenlc un
desprcndimicmo dc rctim.

En cl postoperatorio lc requiere cl emplco ocuional y tcmponl dc estemidcs
sistérnicos y dc rnidriéliooa tbpicos.

Lo: rcsuludos anatbmicos fueron cxcelentc: con s6|o dos frncasos sabre I l.
Enos framsoa fueron a oonsecuencil dc dcsprros ialrogénicos lplmcidos en la
cirugh dc doc cuos aevemnenle nvnnndos y en lo: quc lnnocibn dcl vilnebfago
(a dinancia), en cl cone dc handudcnsu, rompié ll retina foalmcme. Ahorl se
cvitan cstu cornplicacioncs con cl modc lijcruapecinhquc corun ftcilmcnle
la: blndu ungencinles cpirminianu y vilrns nnlcroponzriorcs.

Lo: l'¢l\l|lld0S visullu en lnfaquec1o|-nlu diqnéntinn fueron nlisfutorios
en dos dc In Ire: caunlu: uno obluvo 20/I0 y olro 20/60.

Ll recupcncién visual en In villvclolnhl en quc I: luvo que ucriar I
crinalinos parcialmcnle opucou, fue buum: bueaa. pun lucgo deellu. con el
mo dc lenu: dc conuclo. nu dc C\|lll'0 anou Iuvicmn um vidbn superior u
Z)/40. (Fug. 4).

FIGURA 4

ENDOFTALMITIS CRONICA - TOXOCARA

LENTECTOMIA CON VITRECTOMIR

551;; ocsvuss

1) 20/zoo 20/2s (L.C.)
2) c.o. 20/20 (L.C.)
3) c.o. P L

4) 20/400 20/40 (L-C )
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Elantlisis visualoompanlivopnypoaopenlorio indim mcjorlu notables
c|um60%dccuosconvisi6nsupc:ioraZ0/40.Uncuomejorépucialmentea
mun dc lmblioph eurbia congénila. (Figs. 5 y 6).

FIGURA 5

ENDOFTALMITIS CRONICA - TOXOCARIASIS

VITRECTOMIAS - ANALISIS VISUAL (PREOP.)_

‘UCW

-
f_@

.-

|'\Ib-'I\)f\)

’ 20/100
20/200
20/400

FIGURA 6

ENDOFTALMITIS CRONICA - TOXOCARIASIS

VITRECTDMIA - RESULTADOS VISUALES ( POST-OP.)

- 20/40 20/40
- 20/80
- 20/200

_|_|g'\|\)_|

- 20/400-PL
El mayor detalle se aprecia en las visioncs prc y postoperatorias. (Fig. 7).

Obsérvense algunos casos que dc peroepcién luminosa 0 dc visién “cuenta
dedos“ mejoraron con la vitrectomia a 20/40 0 ms. Solamcntc dos casos
presentaron una visién peor a la original y fueron aquellos fracasados por
complicaciones quinirgicas; una pcrmanecié igual y ocho mejoraron.
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FIGURA 7
ENDOFTALMITIS CRONICA - TOXOCARA

ANALISIS VISUAL j 1_1 CASOS (1

PRE-,0P POST-OP PRE op POST or

1) P.L. 20/400 6) 20/100 20/80
2) 20/200 20/25 7) C.D. P.L.
3) 20/100 20/25 8) C.D. P.L.
4) P.L. 20/30 9) C.D. 20/20
5) 20/400 20/40 10) C.D.- 20/30

11) 20/200 20/200

COMENTAIIOS

El loxocan canis am: cl ojocon nuyor fmtucncinde loqu: |l mlyorhde In
escuclu picnu. Cmemoo qua macho: cuou puan sin dilpouicur ni clinic: ni
hiutopalolbgicamcnlc y. en particular. en nlgunoo pals: en Ion qu: muchu
lcuoocorils y ojou plldoou scan debidon n loxoariuia. Ea cue lrlhajo no I: hnn
comidctadocuoudcbidooaotrm plrhitoacounosonloldelctilosporaay
eollbondona '°." dc neuro-tclinilis suhqudn difun uuilnlenl.

Nueatro llnermjcesdapznudilluh poreldiqnédicoopommodell
cnfermedd. an clnico y/o porcl hbonlorio. ycneupecinl cl 4: In form»
cndoflllmilicu crdniax Deb: inlenun: In lnulnicnloconcdctoida y. sicuel
m1o.decidirunnvitruc\omh prwolpan prucrvurdojodcalencionesque
fatalmem: llznnalnkucocorilypénlilllviunl. Eldilpésticoalcllacupa
seven: intveniblcanrdlocinopenlm. Lnuslnlolnnnynignondenonpaclmcn
espe:h|ennia.s:f\I|damulu:onaob|Iel0oI|ocinienmd:hhilorinuunl
dc lncnfcru|adad.qu:pwlomuhihnhia.sip|i|'|aundanoqu:d:h:mou
enfrcntar.

No Inemoa unyorexpericadnm In viruuomlnnalgrqnuisannmdudel
dcspruldiininto Iuinhno soul y orpmlmdéu vhrw-mama. perlodoenel
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cual la cirugla es min dicil y dc mcnorc: msuludos anatbmicos y funcionalcs.
Los rcsultadoo obtcnidos por otros lulores"cncstucupu son ddinitivunenlc
infctiorcs n los obtcnidos por nosotrm con una cirugla precoz.

Lu vitrectomla ac dwidc pmcoz y ripidamcnlc:

a) Cuando In inamacibn existent: cc agrnva cn cl vltreo. y cn particular en
prcscncia dc un plutrén activo dc pars phnilis.

b) Cuando no rcspondc a estcroidcs.

c) Cuando la visién disminuye a 20/ Ill) o menos por influencia dc In vitrcitis y
cl dcsarrollo dc calarata; can ultimn dc maduracién mils tatdla.

d) Cuando se inicic un dcsprendimicnlo dc retina traccionll pcriférico
dclectado por oftalmoscopia 0 ultrasonido; no espcrar demniado en cl
cmpcoramiento dcl dcsprendimiento, ni a la aparicién dc lcucocoria.

c) En la iniciacién en nios del fcnémcno dc “dragged"retina ccrca a la papila
éptica y con nes dc dctencr su evolucién, en particular si su cfccto amcnaza la
mécula. En algunos casos la vigilancia dcbe ser particularmente cuidadosa a
cause dc su répida y scvera cvolucién.

Los buenos rcsultados obtenidos anatémim y funcionalmcnte son pnieba dc
que la cndoftalmitis diagncsticada a tiempo tienc remcdio quirurgico cfectivo.
Es obvio quc la vitrcctomia tienc riesgos, pcro la expericncia, la laboriosidad y la
alta tecnologia quc pueda emplcarsc minimizan las complicacioncs.

RESUMEN
La toxocariasis ocular cs una enfcfmedad pluriformc quc por su incidencia y

peligros debc scr diagnosticada en etapas inicialcs y no tardias, y en especial las
formas endoftalmiticas crénicas, cuya evolucién hacia el dcsprcndimiento dc la
retina y organizacién vitreo-retiniana conllevan a la lcucocoria y pérdida visual.
El diagnéstico en esta ultima ctapa es triste e inoperante la mayoria de las vcces.

Se presenta el estudio y seguimiento por mcscs a aos dc 30 ojos afcctados dc
endoftalmitis crénica, ll dc los cuales se intervinieron con vitrectomia pars
plana asociada a lentectoniia en cuatro oportunidades.

Por cspcciales circunstancias y luego de cuidadosa evaluacién, cl resultado
anatémico mejoré en 9 dc los ll ojos y fracasé en 2 por complicaciones. La
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visign mejoro a veees espectaeulannente en 8 casos, fue igual en uno y empeoro
en os.

A diferencia de previos pareeeres y publioaciones de otros autores. en este
trabayo se promueve realizar la vitrectornia en etapa precoz cuando la evolucion
y ernpeoramiento irreversible con otros tratarnientos asj lo indiquen. en la
prevencién de la pérdida del ojo. y en obtener el mejor resultado funcional.
Resultados iniciales también pareeen indiear que eon esta vitrectomla se puede
prevenir en niilos la evolucibn de la retina ‘dragged’.

SUMMARY

Ocular toxocariasis is a plurilorm disease of remarkable incidence and
danpr, which must be diagnosed in initial but not late stages. and particularly
the form of chronic endophtlnlrnitis. Its natural history indicates its tendency
toward the development of retinal detachment and vitreoretinal organization.
leueocoria and loss of vision. Late diagnosis is sad and without possibilities of
tratrnent.

This study presents 30 eyes aeeted with chronic endophthalniitis and some
followed for months or years. ln I I of these eases. alter aretul evaluation and
special circumstances. a pars phna vitrectomy was perforated. Lentectorny was
also associated in four cases. With this surgery good anatomic results were
obtained in 9 of I I uses. The other two were failures beeause oteontplieations.
Vision improved (sometimes spectacularly) in I uses. was equal in one and
worsened in the two failures. Dillerent from previous feelings and publications.
we are pt'0tl'|0tit't| to perform early pan plans vitreetonty when indicated by the
evolution towards worsening. in order to avoid irrevenible ding. avoid the
loss ofthe eye and to obtainagood functional result. Earlyohaervationsseem to
indicate that one also with this vitrecton-ry an prevent tln development of the
dragged retina.
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