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Resumen

Las alteraciones vasculares son hallazgos frecuen-
tes en el contexto de la toxoplasmosis ocular. Sue-
len presentarse dentro del cuadrante en el cual se
encuentra el foco de retinocoroiditis. La mayoria
de estos fendmenos no generan oclusion de los
vasos siendo estos Ultimos casos menos frecuen-
tes. La isquemia que generan las lesiones oclusivas
puede provocar danos irreversibles en la retina a
pesar de que la zona comprometida se reperfunda
posteriormente. Esto se traduce en alteraciones en
el campo visual que se suman a las que genera la
propia remodelacion tisular de la retina inflamada
derivando en alteraciones visuales muy severas.

Presentamos el caso de una paciente de sexo fe-
menino de 32 anos que consultd por disminucion
de la agudeza visual del ojo derecho. Se constatd
la presencia de precipitados queraticos en grasa
de carnero, Tyndall en cdmara anterior, vitreitis
de dos cruces y un foco hipopigmentado de un
didmetro papilar en el cuadrante nasal inferior ro-
deado por una gran zona hiperpigmentada cuya
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extension no podia dilucidarse por la opacidad de
los medios. Adyacente a la lesidon se observd una
zona de hemorragias intraretinales, exudados vy
envainamiento vascular de 4 didmetros de disco
aproximadamente. Fue diagnosticada por cuadro
de TO de tipo recurrente. Se tratd con trimetopri-
ma +sulfametoxazol 960mg cada 12 hs por 6 se-
manas y meprednisona Img/kg/dia resolviendo la
totalidad el cuadro de retinocoroiditis dejando una
extensa cicatriz que compromete la periferia nasal,
la arcada temporal inferior y un pequeno sector
macular alejado de la fovea. La hemorragia no se
modificaba a pesar del éxito del tratamiento. Por
lo tanto, transcurridos tres meses se realizd una
angiografia con fluoresceina constatdandose hipo-
fluorescencia coroidea por falta de lleno adyacente
al area de la cicatriz coriorretinal, vasos dilatados
sobre el area isquémica que filtran en tiempos tar-
dios. Ademas, se observo hiperfluorescencia peri-
papilar. EI campo visual del ojo afectado mostraba
un escotoma que se corresponde con el area ci-
catrizal y con la zona de hemorragias. La zona de
isquemia fue tratada con fotocoagulacion dispersa
con laser de argon.
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El analisis del caso presentado nos permite con-
cluir que las vasculitis oclusivas, aunque poco fre-
cuentes, pueden observarse en la toxoplasmosis
ocular. Si bien la zona isquémica puede reperfun-
dirse una vez resuelto el cuadro inflamatorio, el
dafo en la capa de fotorreceptores suele ser per-
manente afectando tanto la agudeza visual final
como el campo visual.

Palabras claves

Toxoplasmosis ocular- oclusion vascular- isqguemoa
por oclusion de rama venosa- fotocoagulacion.

Abstract

Background: To report a case of branch retinal

velin occlusion in a patient with ocular toxoplasmo-
sis. Case Presentation. We present the case of a
32-year-old female patient who consulted for de-
creased visual acuity in her right eye. The presence
of mutton-fat keratic precipitates (KPs), anterior
chamber cells 1+, vitreitis2+ and a hypopigmented
focus of a papillary diameter in the lower nasal
quadrant surrounded by a large hyperpigmented
area whose extension could not be determined
due to severe vitreitis. An intraretinal bleeding
area, exudates and vascular sheathing of approxi-
mately 4 discs diameters was observed adjacent to
the injury. She was diagnosed with recurrent ocular
toxoplamosis. It was treated with trimethoprim
+sulfamethoxazole 960mg every 12 hours for 6
weeks and meprednisone Img/kg/day resolving
the total retinochoroiditis leaving a large scar invol-
ving the nasal periphery, the lower temporal arch
and a small macular sector away from the fovea.
After finishing the treatment, the lesion healed but
intraretinal hemorrhages persisted due to a branch
retinal vein occlusion. Therefore, after three mon-
ths, a fluorescein angiography was performed and
choroidal hypofluorescence was observed due to
lack of filling adjacent to the chorioretinal scar area
and dilated vessels over the ischemic area that
filter in late recirculation. In addition, peripapillary
hyperfluorescence was observed. The visual field of
the affected eye showed a scotoma corresponding
to the scarred and bleeding area. The ischemic
zone was treated with argon laser scattered pho-
tocoagulation.
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Introduccion

La toxoplasmosis ocular (TO) es la uveitis de etio-
logia infecciosa mas frecuente a nivel mundial. Si
bien su curso es autolimitado, puede provocar se-
rias secuelas visuales debido a la destruccion tisu-
lar generado por el foco de retinitis vy la isquemia
vascular, la cual es multifactorial.

Caso clinico

Exponemos el caso de una mujer de 32 aflos que
consultd en nuestro servicio a fines de 2019 por
un cuadro de disminucion de AV del OD; negaba
cualguier tipo de antecedente patoldgico. Presen-
td un cuadro de panuveitis de tipo granulomatoso
unilateral; la vision del ojo afectado era de bultos
mientras que la del ojo adelfo era de 10/10 sc. La
PIO era de 14 mmhg ambos ojos. A la biomicros-
copia presentd precipitados queraticos en grasa
de carnero y Tyndall de dos cruces; en el fondo de
0jos se observo vitreitis de dos cruces y un foco
de retinitis en el cuadrante nasal inferior hipopig-
mentado de bordes netos de al menos un diame-
tro de disco rodeado por una zona hiperpigmen-
tada cuyos bordes eran dificiles de delimitar por
la inflamacion vitrea. Por encima de la lesién, en el
area del cuadrante nasal superior, presento un area
de hemorragia intraretinales y exudados algodo-
nosos de 4 didmetros papilares aproximadamente.

En la serologia, el valor de IgG fue positivo (nece-
sitdndose repetir la muestra, ya que el valor inicial
fue negativo vy lo reportamos en otra publicacion)
con IgM negativo, asi como también HIV, VDRL,
FTA-ABS Y PPD.

Se realizd el diagnostico de toxoplasmosis ocular
de tipo recurrente y se inicid tratamiento con tri-
metoprima +sulfametoxazol 960mg cada 12 hs por
6 semanas y meprednisona Img/kg/dia. La agude-
za visual comenzd a mejorar alcanzando las 10/10
a las 6 semanas. Se discontinud el tratamiento y se
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constato la persistencia del drea con hemorragias caciones como neovascularizacion retinal, subreti-
vy exudados. En la retinofluoresceinografia (RFG) nal y hemorragia vitrea.

se observo hipofluorescencia coroidea por falta de
lleno adyacente al area de la cicatriz coriorretinal y
vasos dilatados sobre el area isquémica que filtran
en tiempos tardios. Asi como también, hiperfluo- Discusidn
rescencia peripapilar. El campo visual del ojo afec-

tado mostraba un escotoma correspondiente con El Dr. Michael W. Gaynon en 1984 en una publica-

el érea cicatrizal y con la zona de hemorragias. El cidn de tres casos de neovascularizacion retinal v
area de isquemia fue tratada con fotocoagulacion TO menciona: “los cambios retinovasculares en la
dispersa con laser de argdn por el riesgo compli- toxoplasmosis ocular pueden ocurrir tanto en for-
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ma temprana como tardia”. Los fendmenos vascu- Las vasculitis no oclusivas se presentan en forma
lares en el contexto de esta enfermedad son muy de envainamiento venoso y arterial. También, pue-
variados. En general los cuadros no oclusivos son de haber arteriolitis nodular (Keyrieleis arteritis)

la regla, las oclusiones vasculares son mucho me- con deposito de placas amarillentas dentro de

nos frecuentes y a las arteriales mas raras aun. la pared arterial. La angeitis en rama congelada

En algunos casos, la vasculitis puede ser el hallaz- (frosted branch angiitis) es otro posible hallazgo,
go inicial y enmascarar a la retinitis subyacente, aungue no exclusivos de esta entidad, y compro-
razon por la cual, debemos sospechar TO en pa- mete a todo el arbol vascular de ambos ojos por o
cientes jovenes o inmunodeprimidos en los cuales que se lo atribuye a una respuesta inmunitaria por
son mas comunes los cuadros atipicos. parte del hospedador.
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La fisiopatologia de las vasculitis es explicada
mediante distintas hipotesis. Sabemos que el
protozoo, una vez en el huésped, llega al globo
ocular a través de la circulacion arterial v luego,

se aloja en la retina interna, sitio donde comienza
la inflamacion tisular. Un estudio demostro que

los taguizoitos tienen predileccion por el endote-
lio vascular y expresan proteinas en su superficie
como las ICAM-1 que permiten atravesarlo pudien-
do provocar la obstruccion vascular en ese mo-
mento. Estas moléculas de adhesion intercelular
se expresan también sobre linfocitos y monocitos
vy se cree gue ellos pueden colaborar transfiriendo
el parasito a través de la barrera hematoretinal . El
endotelio vascular de las arteriolas responde a la
inflamacion, primero, generando vasoconstriccion
y, luego, generando vasodilatacion. Esto ultimo
promueve la exudacion, el aumento en la viscosi-
dad intravascular y genera un estado de hipercoa-
gulabilidad que lleva a la isquemia tisular regional
y, en algunos casos, provoca la oclusion vascular

. Por ultimo, el foco inflamatorio puede provocar

Line Report

la obstruccion de los vasos de vecindad por un
mecanismo de compresion. La inflamacion genera
un aumento de espesor retinal que puede generar
efecto de masa sobre la pared de los vasos (tam-
bién explica porque se generan DPV parcial sobre
el foco de retinitis).

En cuanto al envainamiento vascular, O connor
demostrd que se debe a una respuesta antigeno-
anticuerpo. Para llegar a tal conclusion inyectd an-
tigenos de toxoplasma gondii en la cavidad vitrea
de conejos provocando la vasculitis.

Finalmente, los vasos ocluidos pueden o no reper-
fundirse una vez que se resuelve el cuadro. Theo-
dossiadis, en un trabajo prospectivo longitudinal
en 64 ojos, reportd que el 92% de los ojos presen-
taron vasculitis dentro del cuadrante afectado, el
8% restante presentd alteraciones dentro de los
cuatro cuadrantes y sélo en tres pacientes (5%) la
vasculitis fue de tipo oclusiva. Ademas, observa-
ron que la vasculitis desaparecid Unicamente en 14
0jos en correlacion con la resolucion de la retinitis.
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De los otros 50 casos, 29 resolvieron de manera
diferida a la retinitis dentro del plazo de 3 meses al
aflo y, los restantes 21 casos, no tuvieron mejoria a
lo largo de todo el seguimiento .

La importancia de estos fendmenos vasculares
radica en que provocan isquemia y muerte de los
fotorreceptores. Sabemos que la retina interna se
nutre con el aporte de los vasos retinales, mientras
que, la retina externa lo hace a través de los vasos
coroideos. Jonathan Stone y col. realizaron un es-
tudio sobre la ubicacion de las mitocondrias en los
fotorreceptores de los mamiferos y determinaron
que en los humanos éstas se ubican fundamental-
mente en los sectores terminales del axén a nivel
de la capa plexiforme externa debido a que alli ob-
tienen mayor aporte de oxigeno. El aporte sangui-
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neo en la region macular estd determinado por los
plexos capilares superficial, intermedio y profundo,
los cuales transcurren a nivel de la capa de célu-
las ganglionares, en los limites interno y externos
de la capa nuclear interna respectivamente. En el
resto de la retina, el plexo capilar intermedio esta
ausente y esto se explica por la mayor cantidad de
fotorreceptores a nivel macular, en especial, a nivel
perifoveal.

Para estudiar el dafo provocado por la isquemia,
la OCT es una herramienta de vital importancia.

Si bien la angiografia es el estudio por excelencia
para demostrar la oclusion vascular, la OCT puede
revelar de manera mas precisa que la RFG la zona
afectada por la isquemia, aun en el contexto de un
angiograma normal.
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El Dr. Suquin Yu realizd un trabajo sobre los cam-
bios que podemos observar mediante OCT en vas-
culitis retinales en etapas agudas y tardias. Dividid
a los hallazgos agudos en tres posibilidades: (1)
Engrosamiento e hiperrefectividad en la capa de
la retina interna atribuidos a isquemia en la capa
superficial; (2) Banda hiperreflectiva en la capa
nuclear interna (lo cual representa el cuadro cono-
cido como maculopatia media paracentral aguda
por isquemia de los plexos vasculares medio y
profundo); (3) Engrosamiento e hiperreflectividad
difusas en capas internas y medias de la retina que
representa isquemia siendo este ultimo el patron
mas frecuentemente observado por él. En las eta-
pas cronicas lo gue observd es un adelgazamiento
del espesor retinal que se debe a la atrofia de las
diferentes capas de la retina comprometidas. En
nuestra experiencia nos resultod dificil obtener ima-
genes de la zona afectada por la vasculitis ya que
inicialmente la inflamacion dificultaba la fijacion
por parte del paciente y la lesion se encontraba
por fuera de la macula.

Conclusién

En base a todo lo expuesto anteriormente, cree-
Mos necesario recalcar la importancia de conocer
los diferentes fendmenos vasculares que pueden
observarse en un cuadro de Toxoplasmosis Ocular.
Nuestro caso clinico resulta interesante, en primer
lugar, por tratarse de una vasculitis de tipo oclu-
sivo. En segundo lugar, debido a que el lugar de

la oclusion, si bien es cercano, no coincide con el
cuadrante afectado por la retinitis. De manera que
las causas por las que se generan las oclusiones
vasculares, como se intentd exponer, son multiples.
Nuestro paciente resultd curado, pero con una
extensa cicatriz que llega hasta la arcada temporal
inferior por debajo de la papila que se traduce en
un gran escotoma en el campo visual. Como punto
a discutir en nuestro trabajo, no podemos saber

si utilizar la terapia clasica de tratamiento hubiese
resultado en una cicatriz coriorretinal mas peque-
fAa. El Bactrim es una droga aceptada por la comu-
nidad cientifica pero muy discutida en cuanto a la
superioridad frente al esquema clasico . Conside-
rando las secuelas descriptas en nuestra paciente,
decidimos mantener una toma profilactica de
trimetoprim/sulfametoxazol cada tres dias con la
intencion de evitar una recurrencia que agrave su
situacion actual.
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