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Nematodo en camara anterior:

A propodsito de un caso

[ ]
Dra. MINERLISA Tavarez, Dra. KATHERINE Rivera Grullon y Dr. WILFREDO Rivera

SE TRATA DE UNA PACIENTE femenina de 36 afios

de edad, quien consulta por f'otopsia tempora] del
OD de 14 diasde evolucién yalos g dias nota dismi-
nucién sabita e indolora de la visién ipsolateral.
Acude al oftalmé—logo. quien Iuego de prescribirle
AINES tépicos la refiere para valoracién

Neurcoftalmaelégica.

AVee: CD 0.5 mt—E-NM (OD)  20/25(0S)
Visién Cromaitica: o/16(0D)  16/16(08)
Segmento anterior: sin hallazgos de interés

PIO: 14/15 mmHg




Fondoscapia: 0%: sin alteraciones, OD: Disco
tumefacto, hiperémico, contornos borrados con
tortuosidad vascular marcada, vitreo claro.

Se diagnostica como Papilitis (OD) de etiologia a
investigar, se indican pruebas de laboratorio:
Hemograma, ToxoplaSmoSiS (lgG—lgM), HIV,
FTA-ABS yse inicia tratamiento con Met ilpred—
nisolona (250 mg): cada 6 horas por g dias (l kV),
seguido de Prednisona: 1 mg/kg/peso por 14 dias
(V,O), asicomo RM cerebral que reportd quiste
pineal y las analiticas resultaron negativas.

Dado que la paciente convivia con dos canes se les

realizé evaluacién veterinaria a los mismos.

Alasdos semanas post-tratamiento la mcjoria visual

no essignificativa, y se inicia esquema reductivo de los

esteroideslogrindose una AVee: 20/60(0D: esf+o.75
cil.-3.00 con un eje 150 grados) y20/20 (08 esf+1.25
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cil.-2.25 con eje25 grados), visién cromatica 6/16(0OD)
16/16(08).

Un mes después inicia delor ocular derecho de leve
intensidad y se observa alge extrafio en el OD, a la
biomicroscopia se evidencia nematodo cuya cabeza
selocalizabaalaslllylacolaalas VI, alas24 horasde
evidenciado inicia celularidad (+) en camara anterior,
razén por la cual se realiza paracentesis sin eventua-
lidad. La AV se mantuvo estable.

La muestra fue llevada al Instituto Dermatolégico
Dr. Huberto Bogaert para una fotografia electrs-
nica, siendo evaluada por varios pa rasitélogas hasta
finalmente ser enviada al Centro de Control de
Enfermedades deAtlanta, de donde, peor el deterioro
de la muestra no se pudo establecer la espccie del
nematodo, pero por cobservacién y caracteristicas
entienden se trata de una LOA-LOA.

La paciente fue referida a un médico infectélogo
quien le prescribe Albendazol, si bien las analiticas

reportaron normales. o
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