Cuestion de imagen
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Este espacio esta destinado a la presen-
tacién de un caso clinico a través de una
imagen fotogréfica o procedente de cual-
quier exploracion complementaria. Se tra-

ta de un ejercicio deductivo en el que,
partiendo de la imagen, se plantean unas
cuestiones que el autor resuelve en la si-
guiente pagina.

Caso clinico
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Mujer de 20 afios que consulta por vision borrosa en su ojo
izquierdo acompafnada de cuerpos flotantes de 4 dias de evolu-
cion. No refiere ninglin antecedente de interés. Su agudeza vi-
sual es de 0,3 en su ojo izquierdo y de 0,95 en su ojo derecho.

El segmento anterior es sano en ambos ojos. EI examen
funduscépico en su ojo izquierdo muestra una turbidez vitrea
moderada, asociada a un foco algodonoso de color blanquecino
de bordes poco precisos, localizado préximo a la arcada tempo-
ral superior. En ambos ojos se observan mdltiples cicatrices
pigmentadas coriorretinianas en el polo posterior que no afectan
a la macula.

En la angiografia fluoresceinica, los focos blanquecinos se obser-
van como una hipofluorescencia temprana -debido al efecto pan-
talla que ejercen- acompanada de una hiperfluorescencia progresiva
tardia y brillante ocasionada por la captacion del colorante. Las
cicatrices pigmentadas representan necrosis de la coriocapilar,
por lo que la hipofluorescencia es constante en todo el angiograma.
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{Cual seria la sospecha diagndstica?

a. Coriorretinitis tuberculosa

b. Retinocoroiditis toxoplasmica

c. Retinitis asociada a la enfermedad de Behget

d. Sarcoidosis

e. Ninguna de las anteriores
El diagndstico clinico es el de una toxoplasmosis ocular, por
lo que se inicia tratamiento con trimetroprim y sulfametoxazol,

asociandolo al tercer dia del tratamiento con 30mg de
dacortin.

A los 2 meses el examen del fondo del ojo derecho muestra
una desaparicion completa del foco blanquecino y de la turbi-
dez vitrea. La agudeza visual es de 0.95 en su ojo izquierdo.

La toxoplasmosis ocular es la infeccion ocular por protozoos
mas frecuente.
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Cuestién de imagen

La infeccion humana por toxoplasma puede ser con-
génita, transmitida por via transplacentaria si la
madre se infecta durante el embarazo, o adquirida
por ingestion de ooquistes de toxoplasma gondii pro-
cedentes de gatos. La afectacion ocular suele ser
una manifestacion recurrente de una infeccion con-
génita, y es la causa mas frecuente de retinitis in-
fecciosa en personas inmunocompetentes.

La retinitis necrosante focal de la retina interna se
muestra como una lesion blanco-amarillenta con
vitritis. Cuando afecta a la retina externa, puede haber
un desprendimiento seroso de la retina neurosensorial.
A menudo se ve una cicatriz coriorretiniana
hiperpigmentada adyacente a la lesion activa, o en
el otro o0jo, lo que orienta claramente al diagnodsti-
co. Estas cicatrices pigmentadas también pueden
coexistir en el ojo contralateral.

Otros hallazgos menos frecuentes son las hemorra-
gias retinianas asociadas a vasculitis localizadas, asi
como papilitis, iritis granulomatosa y escleritis.

Las lesiones atipicas, que pueden producirse en per-
sonas inmunocomprometidas, se caracterizan por
focos discretos multifocales bilaterales o extensas
areas confluentes de retinitis, en ausencia de cica-
trices coriorretinianas preexistentes. Esto implica que
la infestacion ocular se ha adquirido de novo o que
forma parte de una diseminacion sistémica.

La toxoplasmosis ocular en el individuo
inmunocompetente es una enfermedad autolimitada.
Sin embargo, el tratamiento estd indicado en los
casos donde la lesion retiniana esté proxima o com-
prometa a la macula, haz papilomacular, disco 6pti-
€O 0 un vaso sanguineo de primer o segundo orden.
También esta indicado en caso de vitritis grave, por
el riesgo posterior de fibrosis vitrea y desprendimien-
to de retina traccional.

En los pacientes inmunocomprometidos, el trata-
miento siempre debe realizarse debido a que, en caso
contrario, suelen cursar con retinitis necrotizante muy
extendidas.
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