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R E S U M E N 

La toxocarias1s ocular humana ocupa un lugar importante den

tro de las enfermedades del ojo, es .confundida frecuentemen

te con retinoblastoma y debido al mal d1agnostico son enu~ 

cleados los ojos y es aqu1 cuando se dan cuenta que se tratb 

de toxocariasis,por lo tanto, es de Vital importancia saber 

m4s sobre esta enfermedad para evitar tan fatales errores. 

El preeente estudio se realizó para observar las lesiones 

histopatolOgtcas producidao por larva 2 de Toxocara ~ en 

ojos de gerbos mongólicoB (~ unauiculatual teniendo -

como meta pr1nc1pal el desarrollo de un n1odelo exper1mentdl 

de Toxocariasia ocular. 

Los huevos de ¡. ani§. se obtuvie1·on del utero de hembras o

dultas. se colocaron en Bolución sctlina fisiolóqíca con 2% -

de formol y lle incubaron a 24 e durante 21 dtas para loqrar 

desarrollo de larva 2 pas1va infestante. La inoculac16n fué 

por vta intrag4strica. Loe qerbos se dividieron en 4 grupos: 

Orupo I con 7 anima les inoculados con 10000 h•Jevos larvados 

lhll, Grupo 11 con 9 anímales. inoculadoo con 5000 hl. Grupo 

Ill con 9 animales inoculados con 250ú ni y Grupo IV con 4 -

animales como testigos. Se sacrificaron 2 animales de cada -

grupo y uno del grupo testigo a loe 5. 15, 30 y 60 dtas des

pu6s de la inoculación y les fueron cxtraidos ambos ojos. se 

fijaron en tormo! al 10%, se hicieron corteB seriados y se -

tineron con Hematox1lina-Eosina. 

El 100• presentó edema palpebral. el 16• edema retinal. el 
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12% concrestión vascular, el 30% hemorragia. el 26% presenta

ron desprendimiento de retina. ~%presentaron glios1s reti

nal. en el 22% se encontraron células mononucleares. el 2% 

presentó células pol1morfonucleares, el 10% preaentaron lar

vas en la zona periorb1tal y 16% de los OJOS presentaron 

larvas en la zona retin~l. 

EJ 62% de los OJOS de crerbos inÓculados y todos los ojos de 

los gerboa d<.:" 1 gr upo control r.o presentaron ·:amb1 os. 

~,a:.J lesiones Don nimi taren a las descr1 tas en ojos hWlh1no:· 

afectados por larvas de I· can1s. por lü que e.f'te t:i.po de -

r')edores pueden ser ut111;:ddos C"Ofr'í• modelo expe,·1me~yra} paro 

el estudio de la toxocar1a~1s ocular. 
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N T R o o u e e I o N 

TOXOCJ\RIASIS 

SINONIMIAS. J\scar1as1s (36). 

DEFINICION. Es un~ infestación poras1tar1a debida a la pre

seoCJd y acc1ón de varias especies de nemátodos de los géne

róe Toxocara y Toxaacari~ (37). 

ETIOLOGil\. 

ls'.··':i ~.G! ,ran1s 

r(1XOCdi~ .f!!_!°_J. 

I.Q~2.;.at_l _ _t: ~0n1M 1 36. 24 .' 

Soa gu3anos redor1~1os ar J.ndes d1· perros y gatos; se encu~ntro.n 

principalmente en ·achorroa. La mas importante de las tres e§ 

pec1ea es I· fi!l!J..!-"?:• no solamente por que sus larvas pueden 10 

fectar al hornbr~. ~:nno po1 que en lon Cdchor1 os pequenos pue

den cous~r 1nf~cc1on-?::: fatale.J. L!:~as especies tam.b1én pueden 

afe,:tar n carn1voros Sil l V..'l Jt!l ·¡ probabl e .. iente 11 eguen o: l hueit 

ped def1n1tivo por 1ngeat16n de otros dntm~les 1r1fcctados con 

la1v~s trt:·3cntes en loa teJ1<1oa ( 1 4.29.30.36) 

L03 adultos der. ~anlB ce encuentra en P.1 1ntFst1no d~lgndo 

del porro y del z0rro (24. 441. 

Los moch0~• m1den hilsta l O cm de long 1 t ud y las hembras hast"' 

16 cm. Preae11tan <lmpl ia.s al.:is cerv1cales y Ct\recen de ctluda

les. El diámetro de la cold en el macho se reduce súbitamen

te. lleva 5 papilas a cada lado. m~a 20 paro:l de pap1Jas pre

analeo. La vulva eatl\ en la primera nMrta ria.;·te del cuerpo -

IJ!I. 
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Los huevos miden 90 por 75 micrómetros. y se encu~nteran cu

biertos por una cáscara gruesa: los huevos no embr1onados son 

sumamente resistentes y duraderos. son eliminados con las he

ces. ::::;oportan el frío bajo la nievt· aun cuando la. temperatura 

del aire oea d~ -31.1· C. La exposición a la luz solar con u

na temperatura de 55 ·e I ·Js mata. El desc:irl ol lo a. 1 arva de se

gundo estad1o 1nfestante requiere d~ 9 a 11 ctfa~ ' 2~· C y de 

3 a 5 d:iaS ·'1 30• C en prescnCl\l de UÍl('I t.umedad relatl\'¿\ del -

75% y una adecuadó conccnt1·ación de ox1~eno (311. 

Se han podido mor1tener huevo5 de T f!l-Dl...:! c:1 agua pov m6s de 

un ano -n ·~r.tado •11v 1". y iort f'nH 1·1n1w:. •11ir,1n hr1~·tc1 11 mC>r.::cn ·· 

en act1v1d~d t3-·>. 

HISTOLOGIA ': HISTOQUIMICA DE LA LAHVA. L'l3 1 wva" '"' mu<'stran 

afinid.~d cnpecff1ca por el azul elr:-alirio o tf.c111c.~::- 1" G•:1ms~ 

o Gomrir- i. pero muestran una fuerte por11t1 v1dad por PAS ( J\cidi...., 

peryód1c-:> de Sh1ff). m.'\S e·1 el Jrel"ll subcut.c-ul<lr. s1ntema d.-

9est1vo. cavidad bucal y en menor arado 1•n la:J colu;,ina::-- ex-· 

cretor-i]S. Esto 1nd¡ca el ...i}t('l conten1do dt· c.~tbo'dd.:u.tei~ en 

las ll!r·vaf' •1•:'.' I ~-"'! 1 ~s. ::nendu el .JlUL.~~.1~·no 1~J ,-~rt:.í.i...~r,to 

md.5 abundaint ,.- ( J6) . 

CICLO IJIOLOGICO. 

Aunque el 1..-1"10 vital es d1rei.:tc..:i. f'.'3 riecf'sor10 ec..tudidr la:: -

relaciones entre ~ste parásito y .·u~ d1verAos hospedadores -

(35). <Ver fiqura l l 

Despuén de que ur1 perro ~dulto. ro~dor 'J otro animal l1a 1n~e

rido el hu~vo con embrión (ü.nicc• capa::. de infectar\, la C'u--
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bierte es disuelta por el jugo gástrico, le larva penetra en 

le pered intestinal, entra en le vena porta. va luego al h!

gado y el corezón, el que tamb16n la lleva la corriente 11n

fátice, pasando después el pulmón: durante los dos primeros 

dias. ea llevada con la sangre al hígado y. m1entr~s las ror

maa mAs delgadas circUlan por los capilar~s hepáticos. las d~ 

m6s pasan al tejido hepático vecjno donde penetran en una ve

na desde la que tamb1én llegan al cora.zón derecho. lo mismo -

que las larvas llevadas en la cortiente linfática. En el te1-

cer d1c'\. con1ienza su permo.nenc10. en el tJU lmón: a 1 qunao i 1rva:::1 

abandonar1 rl pulmón alqo rteopué~ del 14avo dia C71 

A p.j.rt1i- <1·: e::>te puntv, l.'· r1.1t,1 de ··rn~·l! .tc10r1 y n•.H1·otl0 lie 

las larvas varia. depen .. iiendo de que el J-ierro se"' Joven. ,'!dul 

to. esté en rocdore9 o en otra cspec11~ (20). 

En loG perros adultos. L!iB \.,rvas alcanzan los pulm,_.nes en e.r 

tndo de larva 2. La!J primcrt'l:; llcgon •"r1 P} pr1rncr d1a pot:.t-io 

fe5 .. _~c16n. l léo.J-.1ndo el mó.x1rno ·!•.!~-.,,.r•tf! \r.?. ~, d 5 f\ll5. lueg0 -

de los cua.les. comi~n~ain o d1~r?.~nuu. Contlr1•1an su miqrac1ün 

general. d1st:ribuyendor;f'.' por los muscul<.•'.J. h1gado. pulmones. 

rinones y otro~> órganoo. En los tej1d.v:3 som~t1ros. }a5 larvas 

permd.necen en el .:.t~gunrlo fJot1'<11o, a1r1 otro crecimiento 129). 

En los cachorros infePLados por io. inge.>t1ón de huevos. pro

ven1entP3 del suelo contdm1r1acto. o de la leche m3terna. la -

migraciOn y el desarrollo de la3 larvao d~sde los pulmones es 

distinta a la de los perros adultos. las \drVa5 por su cnp~

cidad pérforente. penetran el los alveolos. de donde por si -



mismas y con la ayuda del movimiento vibrdtil del epitelio de 

las v1as aereas. emigran a la laringe y far1ngc, donde son 

deglutidaB y llegan al intestino. trds un viaje que dura a~

proximadamente 14 d1as y durante ~l cual. tien~ lugar la se

gunda muda en las vías aereas o el esófago entre el lo. al ~ 

So. dla dando origen a larvas de 3er. estadio con una longi

tud de 150 micrómetros (29). 

Estas larv~s permanecen en el estómago ha~t~ el d1a 10 des

pués de la infestac1t.' n mudando por tercera vez y fonnar1do 

larva de 4o. estadio QUe al~'1nza una long1tud de 1 a 1.5 rmn. 

Pa:::icin ~n el duodeno 13 d 13.s api 0ximac~,..,_,.wntt• y pro::>iouen sus 

mov1n11eritos. L:..1 •k. y ultima rnu<id ('. 1 n"? aa l\ .~1...1 al e~;tctd<~ adul

to. t.~e fOrtn<l entre los d1'1!J 19 <l 21. Los qunanc·s y,i. se>ri rn..."l.dq

ros sexualmcr:te. y C·'.)mJen"':'..an rt pt·odw_·ir hu.-.·v·.:iD ""ntre 1.ci._ 4 ~ 

5 semana~ ( ¿9) . 

Los CdC/1 1 rron tam:)li'n pued• .-1 lr1f1:~ct,,t:._1(; p1·enatalniente; posi

bler.if'•,te f'il,JO lo lnfluer·:10 de }o,:.. húrruona~. rJt: ).'! f1P!3tdClÓ0 

cxistenttJs: en 13~ Len.:,~ ,s, :as } .. r·va~ sumó.ta-as :J•:> alguna ma

nera son rcJct~v.:i.J.d.s y f;er1t.•ltc'll1,: •'-'s t~V·!'O ¡:, ..... r· vio. pldcentg, 

ria alrededor del 42 al ·1Javo d1a de la ge~taclOn. Se acumu

lan en el hígado donde tiene lugar la 2a. muda al final del -

periodo de qest?1.c1ón y dando or 10,·n , J "rVl"l!t 3. dr l <'\ 1 3 mm 

de longitud (2~>. 

Algunos terceros e~tadoa larvarios no logrdn ~stablecerse en 

el intestino de lo~ cachorros. por lo que son el1m1nadas en 

103 hecee. pero las madres al a~e~r el nido, ingieren las he-

(7) 



cea infestadas. proporcionando as1 una segunda oportun1dad de 

maduracion (29). 

En loa ratones. las larvas permanecen en los tejidos somati

cos en forma de larva de 2o. eatad10 como en los perros adul

tos. Estos roedores sirven de hospedadores paraténicos. y -

cuando son devorados por perros de todos las edades. adquie

ren la infestación intestinal. y'a que despu&s de la d10est1L.r: 

de los ratones. las larvas son liberadas y emprenden la m1~r~ 

ción traqual hacia el esófago e lntestino. mudando y des~1ro

lldndooe ( 29 >. 

Otra fuento do contam1nllc1ón canina oun la:~ mozco.B y las lom

br1ce~. yo. que pueden l lec;:rar a trdnsportar loa l1uevos infes

tanteo ( 31>. 

Cuando los huevoo infeatantes de I. ~.DJ_~ y!· f_(")tj ~-:;on 1nge

ridoe por el humano. la larva emerge del huevo en el int~oti

no humano. penetra l~ pdred lntest1nal y entra en la sangre -

portal hac1,, el h1aad0 y iO!J pulmones y usu"'lmP.nt ... m~:~· ~l lá -

de cstoc y ctros tCJltlos. Sprenl l51 l cJedu,-? q i~ ,,.,.1 '-"M~f'\0 y 

la forma de la larva es lo que deternllna el tll'.JO de v.1~.o al -

que va a entrar. lo ctJai provoca su via de migraci~n. Asl. en 

un vaso. la larva pasa ha8td dor}de le ca p~~JLle, lo cual ex

plica el porqué de las hemorraqia.n en 01tioa esp~cff1co!3, co

mo en la supert1c1e del cerehro. Ex1ate un~ PXpl1cac1ón s1m1-

lar para la aparición unífonne de granulomas en los vasos ~an 

guineos retinalea (51). 

PATOGENIA. El dano Qenerado por las tres e~pec1es e~t~ en r~-

(6) 



!ación por una parte. con la migración larvaria que real1zan 

por los diferentes teJidos. y por otra parte, por sus necesi

dades metabOl1cas t36). 

Durante la m1gración 1n1cial. las larvos causan pequeNas hemQ 

rrag1as mecan1cas. las cuale~ son más v1aiblcs en pulmón, pe

ro, en últ1ma instanc1a. se provoca una inflamación por parte 

del hueoped. que da como resultado un pequeno granuloma. que 

se observ~ meJor y con mayor frecuencia en riflón f35l. 

La a.cc1on obrHruct1va se da a n1vcl pulmonar y hepd.tico. La ~ 

lim1nac16n de mudas. secreciones y excreciones ejercen una as: 

c1or1 ant1qPn1ra quP puede, ror· L1na pctrte. provocar una r~s-

puesta inmune pon1t1vo., o por otra J.¡a.rtc. ocasionar efectt.•S 

anat1ldct1cos y alerg1co~. Las larvas eJercen una acción cxpQ 

11atr1z hematórao~. hl~tótaga y de J1qu1do~ t1oulares. 

Las larvns df.' I. f.~~ en lo placenta y en el feto, a nivel -

de tJia,,do, fitdmon y Ct•t<•hr·~•. l.'jt•rrcn a1·C"1one~ mr~can1ca. ~Xp<.1-

l1ntr~;: trciu~:.jt1ca. tóx.:.ca y ar1!..HJúru.·u ,=1f,;, 

n1les: y las a.dulLL· lie I- canl..Q eJcrL·en un,~ acc1on m··carnco. 

por obstrucc1on. que dependiendo de la cantidad. 1nterfie

ren notablemente con el paso de los al1mentos, ~lternnd~ la 

d1gest1on y ~h~orcl~n (36J 

Otr~a veceo. inveden el conducto colédoco y canales b1l1ares. 

produciendo catas1s bi l 1a.r. provocando asl. por uno parte ma

la d1geetión debido o Ja det1c1ente cantidad de bilis quepa-

(9) 



ea al intestino. y por otra, congest16n biliar a nivel hep6-

ttco C361. 

La acc16n irrit,-~tiV·) que provocan ~stos ascár1dos :=:iobre la --

pdred lntestinal interfiere tarnb1en con una adecuada digesti

ón. y al absorver productos de secreción y excreción de éate 

nemdtodo. se llegan a dar casos de intoxicación (36J. 

SINDROME DE LARVA MIGRANS VISCERAL. 

El S!ndrome de Larva Migrana Visceral CLMVJ comprende un gru

po het~r •. :ge neo de desórdenes el :tnl ros causados por la migra

ció de larvas de nem6todoe atravéD de los tejidos. En LMV. el 

hfqado y loa pulmones son loe: órganoa má.9 involucrados: el -

n1ndrome incluye fiebre, 1nf1ltrac1ón pulmonar. hepatomegalia 

eoa1nofll1a persistente. inctemenLC1 de all°' y beta isot1~mapl!J 

tininaa en el suero e hiperglobul1nem1d. Loa pdclentes con --

LMV son comunmente n1nos en edadco entre a 5 anos y con hl~ 

toria de padecer p1ca o haber t~n1do algún cont~cto con maacQ 

tasilOJ. 

:r. k§.Di91 ea indudablemente el aoca.r1do más 1rnpl1cado en ser -

la causo de LMV por su d1.fenHlCla en lon p~trones de nngra-

ción. su habil1dad para) la auperv1v1enc1a en hueapcdea abo-

rrantes y lds d1ferenc1as en los h6b1tos de defecac1on entre 

los perros y los gatos. El 20% de loa 30 m1llonea de perros 

existentes tanto ~n nreaa rurales como urbanas de EUA. y el -

60 al 70% de loa~ millones de perros del Reino Unido. son -

hospedadores de r. ~-~-~ 110). 

El síndrome ee ee.pec1almente importante en. n1nos pequenos en 

( 10) 



los cuales las larvas emigran a pulmones. h1gado y otros ór

ganos. las larvas mueren generalmente en ~~too lugares 124¡. 

Las larvas emigrantes v1sc~rales no dt!Den conrund1rse c0n las 

larvas cut4neas emigrantes 1erL1pc16n serpenteantei causada -

por larvas de ~lostoma. Gnothostom~. Stronqyloides y ~..-ª7 

trophillus. que emigran en la piel y en ocasiones invaden o

tros órganos C24). 

Se sabe que I. can1D 1nv~de los 0100 del ratón. provocando -

que se d1zm1nuya la recept1v1dad de la luz (24J 

En humanos la infPAtaciOn 1ntr~oc11l~r por nem6todos qanó siq

n1f icancia en 1950 cuando W1lder cr1contr~· 1arvas en secciones 

histolOgic~:J de oJO!J con tumorf!s en el Hospital de lo. Fuerza 

.Armada Cln!Jtttuto de Patolog13} en EUA. Estas leaiones fueron 

cons1cteradar: orig1nl'.\lmente como secundar1as por gusanoe in-

test1nalcs. pero mda tarde se ldent1ticaron como larvas de I. 
f.g_Il_l§. De 1gua 1 m.:inera se han reportado muchoo casos de cndo! 

talm1t1s severd por nem;)todo;:; y 14 lmportanc.:14 <le Toxocar1a

s1s en el d1agn6~tico diferencial de leur~cor1a ha comenzado 

a ser reco11ocido (50). 

Dugu1d t50) presentó una larga serie de ca~oB y reenfat1z6 -

que la infe:::ttación intraocular por· larva::; de I. kAfil..§. puede -

ser en alguno9 casos un granuloma retinal solitario o una en

doftalm1t1s crón1ca. el 3f1rma que la forma granulom~toaa de 

esta enfermedad nunca ha sido reportadA afectando la parte n~ 

aal del qlobo ocular. sino qu~ n1empre la lea16n Be localiza 

Pn el fondo (50). 

llll 



En un experimento realizado por Wilk1nson C50) se esccg1eron 

pac1entes que tuvieran lesiones en el fondo ocular. se exami

naron 41 ojos de 40 pacientes, se d1v1dieron en 3 grupos. de 

los que el grupo consistía de pacientes con endofftalm1tis 

difusa causada por nemátodoa. el grupo 2 incluia o;os con gr~ 

nulomas en el polo posterior y el último grupo ae tormo con -

los ojos que presentaban m~sao 1ntlamator1as (50). 

Los 13 pacientes del pr1rner grupo presentaron inflomac1ón un1 

laterul t1p1ca extenn1va I~~ edades de los poc1entes fluctua

an entre los 2 y 9 an0s. todos presentaron pérd1da visual y -

leucocorla. algunon acompanadon por estrabismo y desprendi-

m1ento de retin~. Los 10 pac1cnten que prenentoron granulom~. 

se descubr1ó que eran absccsoa t1p1coa eos1nofilicos con re

manentes larvarios en 3 de ellos; y por ult1mo. en el grupo 3 

ee encontró que las manan inflamator14s se locollzaron en 1a 

cavidad vttrea. y en u11 coso se local1zoron dos rocas 1r1tla

ma.tor1os t50l. 

LESIONLS h 1H LARVAS Ld m1gra.c1611 d,-. !<lrVa8 J_1 iu'lar a lesJ(,~· 

• nes hemorrdgicae en hJglldo. pulmón. rinón. teJido muscular y 

cerebro depend1endo del número de larvaa cm1g1011tos. net a.n 

mt1o o monoa cv1dcnteo dlchaa hemorrog1aa. Lo!.1 cachorros con -

int~atac1ón prenatal o ante~ de los J meses pueden mostr~r sQ 

bre todo focoe intlamatorioa con exudado d n1vel pulmonar 

(36). 

HlGAOO. En un t:>Xpf'r lmcnto real l~·i.do p<.•r ZlnlJtt:'r l53l. !H:• Jn-



fectaron ratones con larvas de I· canl..-ª. encontrando que ~ ni 

vel hepát1co, el primer d1a después de la infecc1on. se encon 

traron focos de inf1ltrac16n l1nfoc1tar1a en los espacios po~ 

tales y tamb1én en las traneculas hepat1rao l53). 

En los siguientes dtos s~ obaervó un lncrement.o d1screLo cu -

el, tamano del inf1ltnsdo. y hacia el d1a 21. las les1ones co

m1en~an a retroceder y los foco8 inflamatorios com1enzan a -

ser m6s pcqucno~ y mcnris numerooocr. Del dla 30 al 60. la h1s

toloq1a del h1qado ne con~1dora dentro de loo l1m1tes norma

lf"S, y h-t1Cl6 el rl1i 9íl, Re formttn gri1nulomrHJ (53), 

PULMONES. En el mismo experimento, al andl1zar el tejido pul

mona.1-. 3e encontró que 24 horas despuéa de lol: 1nfocc16n, ltuJ 

paredes alveolares se engrosaron como resultado de edema in

terat1c1al, congestión vosculor y escago 1nf1ltrado celular. 

Deapueo del d1a 21. los 1nf1ltra.1os celulares aon densos. y 

algunas ~rr1n osemcJan teJ1do l1nfoid~ A purt1r del dt~ 30. 

la apat·~enc1d ger1 .. rul ec deo po.r·cties cor1 alqur,a~ .1reas de in .. 

1nf1 ltrad,..., c-•.•lul~r. il.'J'HI:', otra~J arel'IR muestr,,n :ilVet' 

norm~ le,- t 5¿ J 

CEREBRO. Lo9 les1ones cerebrale9 ce observaron ~ port1r del 

dta 3, dond1· BP vieron larvas que fueron ¡ncromentdndo eu nu

mt7rc· hest.' t.>l fin del exper1ment, Estcts larvds ~-· enc,.,,ntra

rc.n lOdú.'J.dd!J por teJ1d-. normal o pvr un d1ncreto infiltrado 

celular. Pudo observartiP ocae1onalmentf" una congest1ón vascu

lar <53>. 

Woodrutr C5ll reporta q'le en c~rebro hoy hcmorraq1a. necrosus 
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y celulas inflamatorias a causa de la m1grac1on y muertP. lar

varia. En 349 pacientes con epilepsia. hubo 7.5% con reacc1on 

positiva a la prueba dérm1C"a para I. e~. rle los cuales el 

77% ten1an perro o gato en su casa dende 3 meses antes del dg 

sarrollo de la ep1Jepsia (51). 

MUSCULO. Se encuentrari larvas e infiltrado difuso que vc1 de -

suave a modera.ro (53). 

Woodruff {51 l suglere que tal lmpl icac1t'.'in del miocardio puede 

f;er una parte do la enigmática en?ermedad de f ibros1s cndoco.r_: 

di~l que se ha reportado en Afr1ca en los últimos t1~mpos -

(!'il 1 

H:JNON Los pl·l.Juet105 qr·anulom;is que se ~feJentan er' el rin.;1, -

son muy t1p1cos. Los cambios renales tempronoa son v1s1b1es 

un~ ~nmnna despuén de la 1ngest1ór1 d~ huevos intestantea. se 

presentan Cl'mo pcquenos fococ blancos de l a 2 mm de d1áme-

tro (5!). 

Estos f•·.:..·on curan por f1btos1n y evt:•nt 11,1Jrn~ntc ~~)n r·eernp1azC1-

dos por un tP1Hio ti1.i11r: y den.-¡ t51). 

l!TERO Y PLACENTA. t:l e:.:ómcn m1C"rof:1·0r11c-(• nc•r c-ortes set·j~d0s. 

revela Jarv.:is dentro riel eLlpoc10 s1nu:Joldt.lJ m.ltf"n10. asJ comv 

en lo:::t va.sos aonqu:f neo!.~ placentar1 os teta l e:1. Se (1liserva. un.l 

infl4mación óHocJ~d~ ~ lo larva ol0Jad1 en d1cho~ le)ldon (t•} 

Por lo tant.o. !lC- cree qut~ dur.inlc> la p1etw:...: ch•l rat• n, ld m1 

gra.ción de la.rvan dr:> t. c_.1D.B~ esta 2nfluenc1adii p()t' tl estad0 

de d~sarrollo de la placento f6l. 



LESIONES OCULARES. 

En 1950. Since Wilder demostró por prJmera vez una nemutodia

sis intraocular. y hac1a 1956. Nichols identif1có éste nemOtQ 

trar la larva. se lilJu que la presenCJd de ella era la cauz~ 

de inflomac10n lntr.1,:'cul,,,r. Se repor·u•. la pre$enc10. de una -

l~rva en und de laa ramo.3 de la dr tt..·r1a ret1n.;J centt·al. con 

su sub.cecuente p1_•netroc1on en f'l humor v1t:reC' tt,,43). 

La toxocar1,lsiz puede ser el fartor et1ológ1c(• en los casoa -

de uve1t10 y ondoftlllmit1!J 1.JJ1·n 1t:-c\ . .1110¡,;1Jo:J to,,¿.-1,4J,.:¡','). 

entre.Ja. 1.3 aflo:Jl. los cu,:de~3 lt..•:t··11 1.•xtra1dos a CdU.St.] dt~ un 

d1agnost1co de rct1noblastorna {tumor rndl igno df· pred1spot.~1--

c1ón l1ered1tar1a' IC"vcl.'.i J¿o¡g Jarv).: u·: 111 ... 1tou .:-- Pn alqun'.'~-

de Pll~o. qtie U5Udimcnte cre preocntar1 dP mar1~ra unilateral y 

y atectar; pr1nc1palment" el areJ. m~L··11Iar t4Jl 

marlre de un r"'r;1ente de -, arí0s d" edud. cl1 Jo quf' lu dldQ, an--

teD de ld consulta. el OJO rler~cl1~ de su t111a ~t1•sentabd una 

colorac10n roJlZd, y est~ha muy irritado. ademas do que la a

pair1c1t'in de talen D1ntorn:w colnc1d1ó con la apar1c:1on de una 

zona d~ irr1tar10rl Pn l·l ri~l en el Jade t~quletdo del tórax. 

24 hor~3 de~~ue~ rle lo ronsuJta. Ja madrP r1otó unn mancha 

blanca en lo porción baJa del 1r1a derecho, que comenzó a dU-

mentar de tamario grndualmente (43>. 

Al realizar el ~xómNl del 010. éste pn:mf)ntó una leve 1rr1t..,-

l l ~I 



ción conjuntiva! y un hipopión con 3mrn de tamano. En la cáma

ra anterior 9e encontraron var1ds células circulares poco 

pigmentadas. Hubo un exudado f1br1noso muy delgado qu~ se en

contrdba ocluyendo la pupila. pero al dilatar por completo 1~ 

pupila. se cons1gu16 eliminarlo fac1lmente. Al realizar el 

ex6mcn del fonJo ocular con un oftalmoscopio binocular. éste 

se encontró sano í43l. 

Se dio tratamiento c~n predn1~olona tópica: 2 d1aa después, -

el hipopión se aclaró totalmente. An1, ae pudo obtener una 

vista excelente de toda la per1fer1a del fondo ocular y la ZQ 

na cercana a la orrt serr~ta, nu observandose n1nqun~ patolo

gl~ C43l 

Durante lan !nou1ente~; semanas. laa células en la cámara antf 

r1or se acla.r.,ron y •Jl OJO~~·: tornó claro. Sin embarqo. 4 se

m~nas despu·:~. ·-·l e:-:an1cn revel·~· un.:i ffi"-Sa bletnco-CJm.:'lrt l lPnta -

~-n Ja C-•ra ~err.1td ~·.?··rP rl cu<".ldront•_· t!'rapor~,l. cor1 un t.:unano 

di:- 4 mm 1j(' d. i ,\metrn. l'!' levado.. c•:.-n t l ócu l us i rrcgu l,1rt::J ~ m""'ng 

ra de hilos radiados La;_111 el humor vitreo. al coap~ch~rae le 

pos1~1l1dad de un rctin blaBtoma. el 010 fu~ cr1uclearto l43J. 

Se h1c1e1 ·~n corrtf;"'ti hJstolóq1cos. lo!J !;JJdleo revelaron ;o r;1-

q~_1-:.nte; La ·:órne,~ ,si> '~·b:.H•rvc, c;~r,:i 1.:i rf'tJna ce en•:,.:.ntral:Ja 

en su lugJr, pf:"r0 1·1 ,.t 1 . .;t«,l1no y Jo tf'1,>\r·1JJ~ ::;e encontraron '°'J. 

qo prc•ffilí1{·ntee. :~f· cti :ervL"i un enqr0:i.1rn1t·nto gr1u-blo11co locd-· 

11zadt" en la retina. en la or,'\ SE."tU1ti.\ del iadu ternµ1.Jt,'ll. De 

eato enaros~m1ento sallan t11los delgados. semeJanteg a fi~raa 

de alqodón. deo m~nera rL'ld1"1da en el humn1· vit.reo y sobn~ la -
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pare plana. con un leve desprendimiento de retina. El humor 

vitreo se presentaba claro y qelat1noso. excepto por algunas 

masa~ celulares pequenas. Se diJo que ¡¿ reacc1ón intlamato-

ria era un qranulom~. que envolvía retina, ~p1tel10 ciliar y 

humor vítreo. El granuloma consi~:t1a de f1brlna, 1H1toc1tos. 

células ep1tel1ales, células gigantes de cue1·po extrano yac 

lnnumerables eos1nófilos (43). 

En 2 de los 165 cortes seriados que ~e hicieron al granuloma. 

se presentaron partes de la larva·dcl nemát0~0 enrrollado y -

rodeado de célulaa 1nf lamator1aD C43). 

Otras leLJ1one!:) eni:ontro.drin fueron el infl ltr.'\do inflamatorio 

en el 1r15 y una red trab~cular de células pla5maticas y eo

sinof111cas. ademAs de un prec1p1todo de queratina. La coro1-

de5 del lado temporal presentó foco3 de infiltración linfoci

tar1a y de eosinOfllos. La retina e~tA desprendida por el e

d~m~. esp~c1almentc en la macula. Tdmb1én ae encontró inf1l--

trad0 11ntoc1tar10 a n1vel de la pared de vasos oan9u1ne09 -

retln\'\les t4.:0. 

Luego de los andl1s1!::. se llegó al d1~qnont1co dv endoftalm1-

t1s por nemátod·~,s ¡ lnre{'tac1~n p••r lt,Tva .je I. ~fl.U'll 143). 

Otr(J e'"""º l ep(•rt11do pr•1 Wt.~nrlel l en 1Q56. no~ reporta que el -

OJO de lHl P'3.Clonte de '1 .)!)0~3. de raza cauc-6.a1ca. !.'!e rt'c1b1C· 

en la Fimdación Estt."lle Doheny f..'ye en Nov1embre df> l~:'~' Lo -

descr1pc1ón macroscOp1c~ fue la c1qu1ente: Se tr~ta de un --

globo ocular izquierdo f1)ado en formol .,,1 10-t. con med1dae y 

d imemnonea: norm~ 1 es. La ese 1erót1 ca es blanca. f>' l nervio Op-
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tico tiene 6 mm de longitud. con buena translurniniscenc1a y 

la córnea es transparente y con epit~l10 intacto (43). 

Se encontró un coágulo eubretinal. firme y gris. transl1íc1do. 

pero no era evidencia de tumor intraocular. A la microacop1a. 

con trnciOn de HE y ocido perye>d1co de Scl'1ft CPJ\Sl. se ob

servó que la ret1nd estaba danada a nivel de l~ ora oorratct, 

con 11n exudado seroso. Se observp también un absceso eos1no

fl l ico en la ora serrato y r:-n la poJrs plann infc~ior. Er1 un 

órea central de necrosis oe obscr~O la prencnclA de 11na larva 

de ncmátodo en la región atectad3 C43l. 

Laf1. P•'Yf:'(\(~~- U,..l ,'\re,i nf'Cront'ldti P.!'lt<'\h.in for111t:idcrss por pol 1mor

fontwle,lr·e~~. y li'\a cólular; prt-::;enlat·-·n v•it 10.0 ·JYt't·tot": dc> J,_. · 

sintegrac1ón. La zon<"I que rode•,ba dicha área est.,ba ccinstl

tuida p0r cPl11las pl?inm~tlC"d!.1 ldlgu1i,H3 mult1nucleada::il. se -

obscrvoro11 1 infOC"itoD, y en Vüt''ll'J 8(;CC1•.)ne.:;. se encvntrar0n 

cehiJ.Js ep1tel0Jdf.'::;. Loo co~--:1nótllon r;c enrontr?than "1dY'1\Cen

t~n al ar-anulomo l'1 .\l. 

La re'\cc1~n 111tli:imo.tnr1., :;e· r:-xt~11"11 ·1 u11 1•(•.'" mA.-:; al).1 ·h-•l J.·

rea necro3ada, hubo poca~ c~lulos QlQdntes. ¡ en el bode del 

db5ccso se encontró f1bro~1!; f43). 

El eotrona del iris rontenla numeroRas celulns de lo inf l~rJad

c1ón crOn1ca. la mayorlo:.'t d•: lr1s cuol~D c-r .. ,n crlul,,a plñsm,"t1· 

ca.s y llntoc1toa. Se l'b~ervaron eo~nnóf1lor~ oc..io1ofü:dmente eri 

vcr1oa cortes. La cáp~ula del lente en ~u part~ anter1cr pre

sentó unos pt-queno:o; depog1to~~ de p1gn1ento y celulon de la 1n

t 1 am~ci<'>n cróni c11 e •1.it. 
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SIGNOS Y SINTCIMAS. 

Loe s1gnos de avcaria~is en perros son emaciación. erizamien

to del pelo. intranqui l 1dad. distenciOn abdominal, diarrea ·o 

extr1nimiento y aufrimiento rcsf'Jratorio C20l. 

Las infecciones prenatales por ~ can1s pueden producir rig~

dez a.bdom1nal y d1st~nc1ón en los cachorros jóvenes. Puede -

presentar5c obstrucción intestinal. o el cachorro afectado de 

grav~ctad pucd~ estar prcd1spueato a la invag1nacion inteat1-

nal (:11). 

Cuando l a3 larva.!> emigran por lo::; piJ lmoncr; tle 10!3 an1mR les. ·

pueden caus.1r tos y neum<·n1.:i. Er1 a111m<'\le;-: 1·'·vr.n(' 1 '.:~~ Cfí'e quP. 

sori el rc::;ultado rJe H·recc1ón prenatdl (2'11. 

Cl 1n1camcnte en humanos LHV so C·Jr·actez JZC'I P•)J t iel..ire. he¡..n·· 

tomC'gdl ia fú7~). s1ntomar: pulmon 1re~J <50%) 1ncluy('ri,J0 l!•S, -

estornudos y ev1denc1.:Js de inf1ltrac10n pulr.1tJOdr al tJ,,, ·r a

n.:'llis1s con r<Jyos X. a.::1L:omo1rn.1 marcatLl eo:-i1not1l10 en el 

100% de los cano 

to i.:·_::¡n la ir.r1"n::-1ti..~d de Li 1nf1·cci.•1n. pero LMV cr; ur.1 r·I1t1d.:id 

generalmente benigno: el ~7?':> dP los paciente~·· Lon 01nto1;,1~J. -

muestran und rf'cuper 1c1ón complC'ta luego df' un tJer1odo de a

nos. Los s1ntomas cerP-bnl les y m1ocard1a1 es se han oli~:er vado 

ocaa1onalmente (¿}.JU) 

INMUNIL>AD. 

En ratonPn re1nfestadoo, se da un menor numer,::; ¡je larvas t1-

sular~s. ~e han demostrado anticuerpos en la sangre. pero é~

tos no son protectores c(1 ntra la infestoc10n l\dnmM3 ne ha --
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observado que la formac16n de antlcuerpos contra la cecrec1on 

y excreción de la segunda larva formd prec1p1tados )' se ha lQ. 

grado la reducción de la motilidad usando sueros homólogos. -

también ee ha visto que hay reaccione9 cruzadas con antigenos 

de~ º_uwn <5ll. 

La reacción tisular observada por las larvas de I· ~lli!.'!§ es -

de un granuloma qur contiene celula~ q1qantes y epjtelo1de9, 

asociadas con eosinot1los, lo c11al Guy1rre que hay med1ac1ón 

inmunogén1ca: s1n emharqo, se observun larVL'D inlactaa en ser. 

ciones de grctnul0mais. lo 'lllü u1gnif1ca que Don r·1~:.;1Btentes a 

e~te t l po de rc13cc i ón: adem~s de> qu•.:- la!-• larvno !JC' p11eden en

C't 1.r_t",1r f11f•t 1 dt:> luf~ a1 anulnrr1•\D 1')1 l 

La Jnmurndad contra '""'S eato.dos adulto!3 en el inte:.Jtino pare

ce sr.·r limit3Ua, ya que experimentalmenle se logra el establ.!' 

cimH•r1to y des.u r·ot lo de la cunrta larva inotaii~H1il d1rt.:ctamen 

te en el into~tino de p~rroa pr1mn,rkfecta~oo (511. 

1'~1 m1smr-. Yana (52). reportcJ. que r.1 22% de 11.J emple'.l.dos de 

c11n1ca.~ vetcr1nar1a:J, pre.::enton ant \("tH'•rpo!.1 cor1tl"f1 l. :_~ntº 

152). 

fl I l\tjNQSTI l.'LI. 

El i.lia\lnúot¡co c-l in1ro lle .1.nft·stac1L1n con J. r.~ . .1111! ~n cnn1nos 

se baaa l'l1 \ 1 li11n'1Uef\l\ de> hur.vo~ Pn l o.rt he ce~, que en oci'1~ 1 o

nen .~e enl-·uentrM1 por m1ll01H~B t•n 11n grl'fTIO d·-· hecer:. fü'jt( :J -

ht!CV(\'""1 comif'n, ... an a Rl)rtrcC'f'r en la.f~ hcce~ i"\l '\n(to los LdChon·oa 

t1enE"n ent1·(' 3 nemanaa a un men de t~dad (10.24.Jbl. 

En hnman()fl. ~1 d10Qnóat1co dr intecc1011ea por riate nf'mátodo. 
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se establece usualmente en descubrimientos cl1nicos con la r~ 

ferencia de r.1J.rcada eosinofilia. hepatomegal1a e h1perglobuli 

nemia l24J. 

Debido a que la gran mayoría d~ casos ocurre en ninos. la hi~ 

tor1ri d(' exposición n. ~·Prros y consumo de tierra. !."On puntos 

importantes para ,.¡ dil)qnóst1co. Cuando se encuentra la tip1-

ca lesión eoc1nof:fl1ca granuloniatosoJ es suge!::t1va.. aunque no 

nos da el d1agnóst1co completo C24). 

t!•.:i prueba d(' El.ISA. usando ant1uenos la1-var1os de J. f'E!l.U~ y 

absorición de suer0 con ant1g~noc de Jwca_r.:J_~. detecta a11t1-

cuerpos espec it1ceos para rl c'\ntlqenr. de '.Ig_);;Q~~ra Esta l't-ucba 

con antlgeno~ üSp·_·c111cos ha c1do positiva en p..ic1ent .. ~1 C(•n -

endoftalmit1s toxo1-ar10:l (24. 0). 

El diagnóstico dift>renc1al incluye triqu1nos1c, leucC'mia c1)

s1nof1licu. nlndrc•me h1percos1nofilh.·o ide0p.!t1co, asma. p(•

l1arter1t1s nodo~o. ret111obl3~tom3 ~ 1nv~Ll1ón hep~t1r1 i10r 

<;:ruull=.:~ ll.\'.P~t;_i.c~ < .·:4 i . 

El diagnóst1co d1rerf'nc1al de ldD le~1on·•!J ocuJt'tn.:c pd ifé1 ¡

can se realiza con: 

Anomal 10:..: r.onaen1ta!J y desarn·iJ lo.dan: 

-F1hroplas1a 

-D0blecca rct1n~~r~ congénitos 

-Trnon1a l :l on en el humor v1 tr~o. 

Uve1t1s: 

-Pl'lrz plana 

-Toxoplasmoa1s 
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-Endo~t~lm1tis foc~l 

Traumatl':imos 

Tumores 

-Retnobla5toma 

-Otro5. 

En un c:Aso reportado nm· Smtth (43) ..se mcnc1on.:\ que lci ra;;:ón 

por la quo Pl h1pop1on pr·esente en el 010 cedió r~p1dament~ -

ut trc""\t<1m1c>nto top1co de eslt.='i-01qr~·,. !'>t> tk•b10 ~ l"-1 'li.Ü.ut·~lF.,:;n 

ba~1c..:amo-nte 1r1~J.1m.1tor·1,:i de ln pntf.:-rmc:•r!,-~f. LU'1nOo ld rr.aG·) ~r, 

val de cort1co•otero1cJ.'S {jescr ito pot· Nolun t4-'', dd 1.:i po~tnt 

11dad dP o:ivud<''" cin rl d1iH-lnó~t1co. YL' que· un rc·t 1not1l.;i!:tOrn.? -

no muP~.:,tru nlnCJun c.:-.mti10 <:1qn111c..,uit.L' !ut>q1• dL' e>ste tr·¡_1t~1:nlr-Q 

WOC.\1.h"llf-f !51) c'1 S-ll \/E~;' rT\L'flí lOfltl. Qll•~· µ,H·d cd d1.·q·1r:r.• t .l\.f"'I de --

tn· o:.:at tar:.1 Pclll.?lr. h .. l.y qut· 'º¡n,r· •.•n Cllt'nt.1 tHI•· .li!~- lt>~'.lon1~...: 

-·.ic.ira«·, tJ1IMtP•i"ll•" <"l"1l"~·· citrn"", ;--•,)di:·_¡· 

r.ostt11 :.1ct._,c1 d1:> qu 

QU~ria (~1J. 

ta t1r.::- lf' 

t·t·,• 111¿1¡ a v~•··~r' c1l1,v1·,,¡. t""to, •.•n.)do .-1 ti.:-dla;-qo ce les1nn 

unJ;.,.ner·a1~ eo•-:.1nu'f1l1..:.i. p1uo:;ob,~ dPr'm1ca pC'':...4t1va y i.r·ueb .... i Cle 

ant ic11í'1 pos 1}1.1rit PtC.Pnlt:•s tambtt>n po:11t 1 •/0J~ n~n dJ.; !'?1 dtag--
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TRATAMIENTO. 

Desde hace tiempo. se ha~ utilizado d1f~1·entes sales de p1pe-

racina con buenos resultados contra Ja toxocar1as1s en perros 

y gatos, con una dosis de 200mg/Kq. ~on una ef1c1enc1a del --

100% contra los estados adultos !36J. 

Ar.ch:ivald zugiere el tratamiento con 115mg/Kg de p1perac1na. 

a·d1c1011ddo con d1clorvos come_, coo.dyuvante e lUl 

El tetr{'tm150• en do.c101 de lUmg/kg v1a ora 1 ó cubcut~nca en -

formas adultas n1troscanato poi- v1.i ;ir,ll er1 dosis de 25mg/kg 

y 5U mg/Kq eB efcc-t lVc contra adul ton y l on.·,1:J df' T ~J.n . ..Q 

136). 

s1g1..1H o li::t muerte y dee1nteHrac1c1 n t1t; la:~ l·:i.rva!:: d('fitr,., del 

despuéR ae-1 perl0d-' Jn1:-1·1; .,e, iv., 1~•1J. 

PREVENl'IC'N. 

Se debe r"·:>nocrr el r 1 e::go potenc1a1 a 1 a ent ermedad y a \:•tras 



de los propíetnr10•·· para m1nim1zar los r1ez90$ <24>. 

f\lquna!3 r·ecomcndac1ones son: 

1.- Rednctr el numero de caninos no controladoo.. cánidos y -

fcl idos ~in pr·opietarici. y loi;; c::inimales pobremente at@n

di<1os. 

2.- Prevenir la contam1n~ción con heces de oerro, de pisos. 

p""vimentos y 1LHJC1res oúbl icos. evita..- t1ue los perros jue-

C!UE'n e>n ..-1t1os el~.., r·ccrro de lc·w, n1r;os y r>n ~..,t.r:dS de par-

QUe!i o Jard1ne~ pt1bl1cos. 

3.- Est1nn.1l.:lt" v hücc1· comprC'nr1t?t )¿, rr;o~ponGñb1l1d.:;d soc1.:\l de 

un prop1etar10 de rnascota. 

4. - Educar e i nformi\r al publica y a los prop 1 et.cu· ias oe pe

rros. lo concerniente ~ los r1e~gom de §alud publica. 

~.- Dilr tratamiento a lo5 an1m~les infe~tados con qu~anog re

dondo~ el1m1nando la P<"'-r·a51tos1"= dP J,Js ma.scot3s <24.39>. 

m1cntn i'I. la-:- ~ '5f"'mi"'tnE'.s de· Pdad. antes de quJ..• 1:..)~ tluf"· ":;; pw'Sen 

oJ le\~ hc-ccc. 

Es nec..:c>!..:oq 1n 1Er1L't11 c.I t_,~1t.nmi.cntr· yo"\ q1,.1e l;, 1nrE.•cc1"•11 pucd·~· 

volvl,.,. a. desarrol li't·'.1.e \ior la tr.ansm1s10n de la.1 "''~ infe~tan

tf!'i Pn lJA lechP de lñ matfre li.::""1stc:1 el t1\.3 : .... dP l~ li<.c:tanc1.n -

y 11or l.:i. ingrst 1Cn df' huE>vos t:.n el medio ,,mo1»n~c (...:-11 • 

. \4 sem.:lnas de nac 1 doti ( '.24 l. 

Ll\ tn··acart.:\sis oc-ul"'r no e•3 una cnfr.nnedAd ,-.~,-a, ya que en 



Atlanta. EUA. se diagnosticaron 41 casos por medios sero!Ogi

gicos en tan sólo 16 meses (37). 

O R G A N O D E LA VISION 

ANATOMIA FISIOLOGIA E HISTOLOGIA 

E\ órgano de lo v19ión de los vertebrados esta constituido de 

las sigu!entes partea: 

a) El globo del 010 

bJ Nervio or• JCO 

el Párpados 

d1 l;iandula~ 

el Tejidos orbitarios 

fl Huesos orbitarios (41). 

O:?TEOLOGIA. 

Los compvnentes ó~eos de la c0rbita son loa hucaos lagr1mal. 

frontal. cigomático. temporal. esfenoides. palat1no y maxi

lar !41 >. 

PARPADOS Y CONJUNTIVA. 

Los pár¡:.a.dc!.1 controlan la entraao a 1 ñ "rb1 ta. prote jen ''11 

OJO y evitan la sequedad de la cornea. cont1en~n qlandulas 

<iue contr1h1Jyen d la lubr1cac1on de lo. cornea y n~prer-r>nti\n 

un p~pel muy import~ntc en l~ can~l1zacion de laa 1Agr1mas 

hacia la parte na~al de~ 01~ C~lt. 

El m6rgen d€"1 p6rp.1dci superior se caracterizo por r• ::ee:r pe

los 9ruf"sos, qldndulas seba.ccaa y sudorfparas. En los pd.rpo ~ 

dos interiores no existen redo::i o ésto!3 oon muy r·equcr,, :; <41 l 
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El cartilaqo tarso·:~ 1.1na l~m1na de fibras cola.qcn.:i.s y =:.u e·:

tensiOn corresponde a la forma del globo ocular cubierto por 

el párpado. Las glándulas tarsales de Me1bom10 son qll\ndu-

las s.ebacoa.s mod1f-1cadas. las cuales abren c:-ri el m.lrgen del 

pArpado (4ll. 

ME'18RANA N!CTI rANHo. 

La membrana n1ct1tante o tercer ~Ar·vnno es un pliegue de l~ 

conJurit1~a ccnten11~ndc! c~rt1lauu h1al1nc o c~rt1laqo el~st1-

co. Lau ql~n~u1~~ ~upet·1·1~1ale~ 1·r1dcan e! c~rt1lago. ~Lt s~cr~ 

c..1011 es sc1·osa L• t:cro11.uco1da. Le"'\ Ql•"'Odtllí\ pro+unda O de Hi'lr

der es d~ secrcc10n m11•ta (31. 

APAft:fl TQ L f'!GR I /"'1lL. 

Con"31Stt...' de glándulas lagrimales, !taco conJunt1val y panaJes 

lagr1m.:\le<:2 (3J. 

Las ql4nd~t,~ J~g1·1ma1e~ cstan e1tuada$ en los m~rqene~ dorsg 

l .. "ltt:r·L~.lP'", •.1-~ li\ ~·t·b1t«'. 1._\ !:PCr'C'ClOO de €:>!:'.ta-r. QJ<0,,11dt•l~\il;) hLlmc>

der .. · 1~ conJunt1va. en t~nt .. • ui1~ la 1.er-a1tla o~ a~u~ pot cvdPQ 

r·¿;c ;.on. d1 .. _,minuyc poi- lo' :-ac1 c-c1on clr"o;;a dr :~'"'~- qlcinduli\~· dr. 

\c.1.C•C•mlD '), 

MUSCUL05 BULfif\f;.·ES. 

hombre, ~~el t·etractor del bulbo t41). 

bLü[-10 OCULHf'I'. 



pulso nervioso y los transmite a los centros superiores del 

encéfalo, est6. constituido por tres capas de tejido (escleró

tica, túnica vascular y retina) los cuafes forman un espacio 

lleno de estructuras sin color que colaboran en la refracción 

de los rayos de luz para enfocar loo <41 l. (Ver fiqura 2). 

ESCLEROTICA. 

Est6. compuesta principalmente de· fibras de col6.geno. algún t.1t 

jido elástico y células pigmentadas dispersas entre los fobrQ 

blastoB. La epie~clerótica, es uná capa de teJido vascular 

(41). 

La esclerótica sirve para la inserc16n de los musculos rectos 

y cubre la mayor parte del oJo. Forma un engrosamiento oecle

ral cerca de la unión de la córnea (anillo enclerall 141). 

CORNEA. Virtualmente es una continuación de la esclerotica. -

es tranaparente. mientraa que la esclerótica es opaca. La cor 

nea no t1rne va~os sanqu1neos. ~1 se exceptua ou periferia 

(411. 

La sens1bil1dad de la córnea proviene de gran cantidad de r1-

bras nerviosas de que estó dotada (41>. 

Lo membrana l 1m1 tonte 1.rtE"'rna o membrano. Decemcnt. es homoge

nea. bant~nte gruena e int1m~m~nte un1do ól teJido ~lact1co -

(41). 

La unión corne0e9cleral o lin~us ~~ ~1 punto Jonrte las flbr~s 

op~~aa y onduladaa de la e~clerót1ca se unen a las t1bras -

tranaparentes y m05 regularmente expueatas de la córnea <41). 
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TUNICA VASCULAR. 

Es la capa. media del globo ocular. estd formada por tren por

c1oneo princ1pales: coro1ctes. cuerpo c1l1ar e iris !41>. 

COROIDES. La coroides constd de fibras elásticas. vasos oan-

gu:lneos situado.::: ~n distintas capas, y teJldo conectivo p1g-

meptado. La dispos1c16n de las capa~ desde tuera ea: Supraco

ro1de~. capa vascular y tapetum C3>. 

Supracoroides: que conecta la coroides con la eeclerotica, es 

una membrana obscura.. compuesta d.e f1bra9 el6st1ca.s y tejido 

conect1vo pigmentado; este ult1mo interv1ene en la colorac1ón 

Capa vn~cul~r: cont1r11~ Jo3 qr~nrtPn va~on s~ngutneos, ea la 

má!J onit•:Ja de i,1 coi-c,1des y contiene tanto:ct venas coruo arte-

nao !411 

Tapetum. Asienta entrP las c-.~pas de vaeos eangufneos y capt~· 

larc., eo ra.p.:1;:: ch:- ret 1ectar la luz (41 l. 

(·· }Y''n ·:·1LlAH Com1en:;'.a '':1 loor~ c1l1ar ret1nal que eR un -

borde 1r1·cg 11lar que del1m1ta la tr~n3formac16n de la retina 

senB1ble en porte no sensible. El cuerpo ciliar cor1cct~ lh CQ 

ro1dt:-s a !a pc·rlt•·r ld rl•'•l 1r10 f41 l, 

Lo~ ~rOC{'SOS cll10.rf".J !Jf' torm,,ri <3 partir del o.n1lio c1l1ar 

contorme ,'.Jc,~nzan la per1frr1,'\ d~l cr1sto.J1no t4ll. 

L~ corona Cl l l 'r t•ti uno plt\".'""'- que. cunt1nua a part 1r del on1-

llo c111ar hacia el cr1Gteil1n0 fü1 de nl'lt.u1""\leza t1brosa. y --

contiene- muchos vei:10!" s.;,ngulnec..s ct1spuestt"l5 r·au1~lmente. En -

entt• teJ1do se encuentran dt~pors~dan vo.r1os célula~ de teJi-

do conect lvo p1qment.,do 141 l. 
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Los procesos ciliares tienen un gran contenido de vaaoa san

guineos.por lo que se piensa que son la fuente del humor acuQ 

so que llena las cámaras anter1or y po~terior del OJO <41). 

Los procesos c1l1arc2 no se unen directamente a l~ periferia 

del cristalino. sino que existen fibras filamentosas llamadas 

zonulares. que surgen de entre los porccaos c1l1ares y son 

los que se unen en la periferia del cristalino; transmiten mg 

v1micntos del cuerpo ciliar al cristalino y hacen que éste 

cGmb1c de fonnG l4ll. 

El musculo ciliar se localiza en la superficie mas externa 

del cuerpo ril1nr, cerca de la esclerótico. EBta formado por 

fibras de musculo liao; lae fibras más externas van en direc

c10n anteroposter1or. asientan ce1ca de la ~sclerótic3 y son 

fibras musculares que tensan la coro1des o tiran del cuerpo 

ciliar hacia adelante. cuando se contraen. Otro grupo de f1-

brae se extiende desde la em1n~ncia esclerOt1ca l1a~1~ la par

te interior (41 l. 

IRIS. El lris eg lo µ01·c10n mil:> anter1or de 111 uvea, f"S un 

dlafraqma que ae ext1ende a part1r del cuerpo c1l1ar y está 

en la parte anter1or de~ cristalino. El ír1s tiene un borde 

libre central que fonna una abertura redonda o el1pt1ca lla

mada pupila. la cual da paao a log rayos lum1noao5 hocl~ las 

porciones poreterlores del o;o (41). 

La colorac16n del iris ae piensa que e5t6 dado por las célu

!Gs piqment<1dGs de la cGpa media del 111 •J 14 l l . 
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R E T I N A . 

Lo r~tina es la capa más interna d~1 ojo. En el adulto, éata 

túnica está formada por uno cora pigmentada. y lt'l propid reti

na. la retina se ext 1ende desde la entr ..:ida del nervio óptico 

hasta el bo!de de lc'I pupila f411 (Ver f1qur1 3 y '1 ). 

La porción r.,noter1or de la :etJr¡d coni !ene loe elementos ner

viosos y ftt:- d•:-norr:1na ~,eirs opt1c.J Y"t.ln{d Enl.n porc1('in <le lo 

retina se extiende hacia adelante a la ,_,r-3 :J:(·;t:ita. que L'!:i la 

linea de unión de l~ 1·et1n~ ; l~ cor01d~s (Jeu<le e!·te punto -

hacia a.delante. la r1·t1nd no ce,.r.i_p~n<' elf"mt:ntos nerv1oar)S). -

I.a rot1n~ q1Jr c11brc rl ~urrpn c1l1~1·, no e~ Dcnnjhte y re IJ~ 

m.:lda p<1r' 1...·1.1a1 rell!.-\l; ,,, pn1('1l·1 q•1•' •''ti·:•·._, 11J~1 o:·: d1.'-

nominade.iran:; 1r11i1cc'\ ret1n.1l !·111. 

El punt0 de f'nt1-.-1c!o1 rlcl w•rvio ¡pt1co 1·n lu porr1ón post1·r1or

del y l oLo ocular. aper1;rece corno 11n areci redo11d1· ida u 1,.JV : l ae ·· 

c0lo1· brillante. Tomb1en puede ser r·e~onoc1dd por la m~n~1a 

en que JnB v,s,:· ~ar1gulne0n !Yrad1~n a partir de ella. ~sta 

zon-j r:-!; l l~irn-ida. ,:;At'lL/; OVI'1CA, t:u l1.',C.ll 1;.·,~C"1Qn cxa·-::ta. cu:in 

de• se examJr . ._j m:!c o'Jc1'-,p1c•'lr.ientP. put:>de vi!r1at. El cent: o de 

la f'"'\P] l -i vii~dc P::Jt ir 1 IOPr fH; ~ntr- qr_·rr-1n1HL'' 1 ·11 

La m6c !},; se f'll•".'Uer.tr~ later'\l -1 l.:t pa.p1la ópt1c<í, es un~ ::o

na muy ~·pns1Lle. Pu~de ;,cJ ·ie C(l}Or ;'\mr1r1 l lo t.·n deterrn1nadaia 

enpccie~. Ex1stP un>!' fóve('I (• dPr! ,~91,'.>n b1cn Uf'flf11n."I en los -

animales ·:1omé!;t1c0;.: Hay un~ r-educCl(•m de las c~lulóa en tor

ma de bafltón en "st., zona. ,iun'~tte }.,s dcmas capan rot1nale~ 

no sntrrn rPd11cc1on 1'11). 
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La hístolog1a de la retina es muy complejd: se forma por d1ez 

capas que se expl1can a continuación: 

EPITELIO PIGMENTADO' Está cc.nst1tUldo por células de forma -

poligonal. Los qránuloD de pigmento son capaces de des~ilazar

se o la porción mj~ externa d~ la célula cuando el ojo se -

expone a la luz, y cuando este P9ta en lo oscur1dad o p1·ote-

91do de la lu=. r~ .. mueve ht'\Cla t_:d cuen•o celular 141). 

Los dal~a actuale~ sug1Pren que las c~lulas ep1tcl1ales pig

mentadas pu~don ser UJt10 de aln1a~unam1ento dP v1tumina A. 

Adem.jo, las célula!J ep1tel1alcs pigmentada.:; foqocitan el 

soqmont0 cxtf'rno dr r:onon y bnst onef1 "'º rlesarrü 1 l n ( J) . 

CAPA furURBEc::p·r· !<.1\.: F:-1 d to1m11.1 pc>r 't'>J 1 ill'~~ 'i'i" r-•'Clt .• 1·r. t0~~ 

est1mulo:i lllflllON>OS y ponen en movrnnento el mP-ce1111smo do lo 

visión. EXi!'3ten do::; t1pc•:-: dA réluld:• en cstd c¿,pt'l: lc::J beisto

nes y lo:.: ct..•n(.•_1 í 41 i 

Los bast<·nes L·omnsten de un segmento externo. c1l 10 de co-

nextón. ~egmcnto interno. fibra tM.cilar e . .;-te-rr1,1. per1~at·1on. 

flbr.i bas1 lar •""'Xtrrnn 1· e:Hurulr:t ti'1::n la1 t41>. 

Por lo gen,_·ri\l }().'> bt'\ ·tone."l e"'tl'\n 11lstr1bu1do!" t.•n l.ai: retina. 

en t:.1nt(• QU{ 11 ·$ c-•:¡0~: pre<l(_·m1;:.in !'°'(•!(· f'n P\ -'\rr.-.-:i cent1·."1 de 

la retina. E:Jtd e~ la zona v15ual de luz br1~l,:ir.tf! y m4a agu

dt1 La pc:1rt e reatonte df' l d rt>t i na. r le 1 en bdatonf'"", ~;¡ 1 t ve -

para la at1aptar1(•n VlDLlctl en l~ ~·srl1r1dnrt. lx1~te una ~mpl1a 

var1edad de ct•pecles, l""n f,~ d1str1buc1ón df"l tipo de 1.:elula~1 

fotorreceptQras t30l. 

Ldn célul~o de Hüller 5on clcmenton neuro9l1ales d1at1nt1vos 
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de la rct1na. Lot· astrocitcis. oliqodcndrogl1ocitos y m1cro-

gliocitos son carac~erísticos. Las células amacrinas y célu

las horizontales son neuronas de asociac10n dentro de lo ret~ 

na que n1rvcn para mod1t1car los est1mulos visuales de otros 

células retina leo (41). 

MEMBRANA LlMfTANTE EXTt:RNi\: Es una mt·mbr.,nd de sostén paro 

las células y 1·o~nt•lf·rnf"ntt"" C'Dr1lr1lJ11y11 er1 el mantenin.iento de 

ellan er1 ou po~1c10n 141). 

!"APA NUi..'LEA!< EXTERNA: Ap1H·ent r·rn~~nte. ·c1 nt 1 ene 1 oG l1'.Jc J eos dtJ 

lv::; ba~~tonP~1 y tk 10~1 cnnon .• ~1 mo''t!~ gru ,~._, en l<:'i porl.'.1 1.•n d~ -

Id retir._i, .lL>nde lo:- haalonea unn nu1o numero:-··~·;. y m)t. dt"lflO

·ta rJ ··ri· 1• 1" • rj, •111 ! r1.i11 ¡, :; 111~ r~ f 41 \ 

CAPA PI.EX!f'UHME EXTERNA: Ea una copo <le ,irnop51¡; enln 10·1 -

axone::; de los conos y de los b·l:Jtonen v lar• de11·Jr1t_d.s de Lu~ 

.::él,1la:_< b1po!,1re.s t<Jl l 

CAPA NU(.'tEAr-1 INTEliNl\: I:::;t,,i cap.\ cont1cnt" cel!Jla~ b1polo:r(':, y 

ho1 i=ont~lC's. fl\h.: po~1blem•·nte c .. •1111 lLuy ... ri • ...,,, l<'I 1nt<...,Jr.-1 ... 1Cn 

de 1 os 1mpu1 r; ,-,n ( ·11 1 . 

CAPA PLEX!Ft•RME JNTEHNA: Es ut.tü :"":ot··l d,,. .~1n.;p:>1!3 eritr·· 1{1 

capcl Jt· rl'lul(l:J 1)1r••larf"..-, 

Cl\PJ\ ti}: CEL1JLA~1 t~fl.NGLrONl\t·:ES: E~·t 'l '"'<"lp~ 1·~t.!I fr·r-n11.1-1 por 10:1 

CUftrPL'~1 c-elulai¡·~J dt' lct.u L'élul3!J q.wgJ.1 11 •. 1n.•t. liii 1 

CAPA Di:" Fl nHMi lJEL Nl:JiVl (1 (!Vl h.:o: Eflt ,, e:.:: uno .._"ctpa t '.•nlH"!.J(l .ú.S~ 

lamefltP por le~ dXCJf1('~) dn l1l!" C'CluJa!! Qé'l.Oql? ·rl:tt 1 •jUe p,s:::Ji!tn 

d~ las celulan q~ngl1ontu·~3 i'\ la p.~p1la óptica y dc:1pul'."a"' -

travt"u dr- 11\ pared del g lc·bo .41), 

l32l 



MEMBRANA L!M !TANTE 1 N.i ERNA, Ee;t''" fibras son estructuras de 

soporte para la retina (41). 

Todas estas capa!> rueden ser observadas a l,:i histc·!og1a.. s~n 

emLargo, lan partes tunc1onale~. se puede decir que son la.a 

tres s1au1entes: los r0nos y bastones. J~s células bipolares 

y las gan'.1l 1onarcs. L·:>5 esl 11nulos du luz t 11.<1.en que paoar a 

t~a·1es de la pupila y van atravesando toddG lac capao de la 

retinu. ant1?-s d< que pu,·rl.an P~~t1mul•1r los bastc•r.es y conou. 

vio éipt lCO ~: pozterhiJ mcnt e el .·crel r (, f41}. 

IRRIGAC~ ',!l Ir .. u¡¡,· 

La~ copas extf'rnll5 de la ret1n<...1 como el ep1Lel 10 pigmentado, 

carecen de vasofl sanguJneo~; los va300 de la capo c0r1ocap1-

lar con~t1t11ven ('i rtrc1rt,. -,,,,ngulnf_O de i·!~~ r•'Ul• 11et> ~xt.1,:rn'.lS 

de la retina <41). 

la retino que no estdr1 Al1mentarla~ por Ion cor10~~µ1l~rdB 

(31. 

ZúNA ESCLEROTICA CRIBOSA, 

En lo zon,'\ dondt:" ~1 nervio óptico ill111.ndvno el qlobu or.ulllr. -

Las fibraG convetgen en la papila óptica. desiitH-·5 s~lc11 pare. 

pasor o traveo de la coroides v 111 e9cl•·rót1ca <41). 

Hus CCN-
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C O M P A R T 1 M 1 E N T O S 

COMPARTIMIENTO ANTERIOR. 

D E L o J u . 

Esta Jimltado por el cr1stalino·. ligamentos suspensorios. 

procesos ciliares, cuerpo ciliar. ir1s y c~rnea. El compar

tirn1cnto a11ter iv1· se subd1v1de en cám11ra antcr 1or y c.1n1ara -

posterior. La cdmara posterior ca la región en donde se sP-

creta el humc-•r acuoso y está 11rn1tacta en form<i ,nter1ür por 

el iris. posterior por el cr1stalJ 1 1 •"ciertas estructuras r~ 

!ac1onddas. La cjmctra poster1or comunica con ld dnterJor por 

medio de lo pupila La c..im.,ra ...'lnterJ<....•1· e!:l donde dP.b· pasar el 

humor ;icuriso antes de que vuc }va <"\ Ja. ci rcu 1cv1 on pur e 1 án·.H! 

lo dP. fllt?"CH'l~n: ~stó 1 Jrtilt'ld.1 íJCt" el 11 JS ).' ¡.1 ,~0n1er"I (3UJ, 

El humor <1c-uoso pasa d~ l~ camora ante1 l '-•r. u~ 1 os e8pac1os 

ntr<" Jos J iga.mr.ntof': pect1neos. o. los eopoc1on de la trdma 

trabecular. El llqu1do cunt1nu~ d lo 1 ~Yqo de los ~~~~c1os -

vinculados con los espaclt•.:. cr·rncosclPrale:: al plexo V<•nctw 

escleral scdlt·11do del OJO por Vi<" ct~ ,,,,~: ven:1:. c.--:.·i.1~1.llt:B, 

El can.:t l JH Sch 1 e!fJln es unri veni'I mod l t 1. r.<'ld,., en , 1 ·'lnau lo de 

filtro'lcl~n qu~ c.s parte d,,. Ja sa'.1d.:i del h11m0r ~ruoso 141 

HUMOR ACUOSO: Transporto n11tr1entes y ox1geno al cr1st1J .ni_'l, 

cornea y ret1n~. 1demaa de ser un meJ10 µor eJ cu~i tos pro

ducto:1 metc.tbt:.l 1cug ¡{e der::1.,~tio De el L111ri,111 di:-J *"sp?H'lO 1r1tr-a.-

0cuJar. Es tamb1en 01 mcd10 p01· e1 l1U~ r·~ m~nt1er1P Ja p1~s1~n 

intraocular para garant1zor las relac1on~s espa.c1ales oprop1ª

das de loa componenten ocular~a. El ltqu1do se terma en el 



cuerpo ciliar come· un '-Jltrafiltrado de sangre. El l 1qu1do es 

claro. acuo2~. y un poco alcalino C41J. 

COMPARTIMIENTú POSTERIOR. 

HUMOR VITREO. Se ub1ca entre el cristal1no y la ret1na. Está 

compuesto de agua, óc1rlo h1alurón1co y fibras colAaenas que -

le confieren una cons1stenc1a gelatinos~ C41J. 

CRISTALINO. 

El cr1~tal1no es uno de los mAdios de refrac~J~n del OJC•. En

te aparato p"'nn1 t.('> t:· ! cnfo,lu•.: de los rayi.:os l um1 nos os eotire 1 a 

retina. Los comp-:rientc.: del cr1stal1n~ eon la cópsuld. el e

p1tell~ y f!bras cr1~tal1nas (411 

en ;a t 1 .:C'J <it->I 1-r1stai inri d· r.1•r1de11 .·~ la acc-oon 

de l0r3 músculos c1l1ort>~J que trannm1ten ~u cl:i..·l' na la C"6.pRu-

1a del ·-rintal1nr. ilOr med10 do f1bras zunula.res <41). 

LOS GERBOS. 

Las :-:0nf1s cte_--:crt1cas 6r1daa y acm1ár1das rte Af1 1ca .. i\s1a y el 

E!'!tf.' ME'ct1 ... ~on los hab1t1t.D na'"·r: 1lt:~ d .... r1 .s i1..•edore:; pai-e-

c1do.s ~ la.e rata~::;. con.-11..'lú<:'tl comn 1~. r·bo· .t..<L"'L .. 11 rnuc:t1::. t.iSP-º 

c1 e:: de Gerhc 5 '/ ·•'Ida unri '1e n 1 1 as t lene un nombre que se ha·· 

aa en su l0Ci''ll1Z..'1'~1ón ü ·113 caracter1nt1""'lg ft.ncan (34J. 

Loa Gcrbo~ non ma.m1 tero::: r1~l r:•ni~n º"' ¡ ,,~ r<,>P.dor~s y de la f~ 

m1l1a t"'rtct:"tldüe íJ•11. 

El gt~rbo de Mongol~1 '.Merlones 1.1ngu1c11lalunl ; .. g t.'} ni.1~; conücl 

dn de todos. y es el que comunrnt::nte ~e rnn:•ul t"'t t··11 .J. ~u ve11ta 

en tiendas de m~ncota o ~ara su uso en ),1borator1os. además 

de ner la especie de gJ;>rbo:> ml\s domP~t lC'-1blr !34). 



T1enen el pelo café gr1sáceo o rojo-cafe. a excepción de la -

parte ventral. la cual t1ende a ser de tonos más claros IJ4). 

Un macho adulto de qerbo m1cte desdP el extremo dt·· su hoc1co, 

hasta la base de la cola. aprox1madamente lücm. con un peso 

de 7 gramoa. Lag hembras son generalmente más pequenaa (34>~ 

En los últimos anos. los gerbos han sido introducidos en loa 

b1oter1os de Méx1co y el mundo para 5U uso como modelos expe

rimentales. Se han real1zado trabaJos sobre epilepsia y ami

bidais en gerbos !34). 
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O B J E T I V O S 

1.- Determinar s1 los qerbos pueden o no desarrollar la taso 

de Larva M1grans Visceral en o Jo 'después de t1abf'r s1dv -

inoculados con huevos infesto~tcn de Toxocara canto. 

2.- Oesarrolldr un mndelo experunental que put:da otrccf"r JO(•·· 

Jores alternativan al cotudio de éste nematodo. 

3.- Conocer a diferentes t1empoa el posible desa.rrolh..1 de -

larvaa de Toxocara canis··cn ojoo de gerbos. 

4.- Estudiar el tipo de lea1onea. a nivel hiatol~gico. produ

cidas por larvas de Toxocarn can1s en ojos de gerbos. 

5.- Contr1buir a la actu~liz~r16n y ampl1ficac1ón de ta ln-

formación ~obre éste nematodo. 



MATERlAL 

y 

METODU 

Se util1zaron 29 gerbos (~~ ~Qguiculatus), los cuales 

fueron donados: por la Escuela Superior de Mc-Jicina pert<:"nc

ciente al Inst1tuto Pol1técn1co N,1c1nnal. 

Se mantuvieron en Jal1lao de acr1l1co. con cama de .)oerr1n. y 

se lo~ L'ti l 1ment 1'1 con p1· l 1 f?'t s eDpec H\ les para f'0í'dC•1~. El ciaua 

~e leo¡ loporc1onó a libre acrr.·o en behederon l\P pl~ut1co -

con boq11111,, •if:" acPrn 1nox1do.ble. 

Los 0111n1<:tl··~1 :e 1epart.1cr(·n ron trr8 wirpos PX[J~ ¡ 11uent,a1t'3 v -

un grupo contrC'd. con 7. ~). 9 y 4 gerbos re.apect ivamente. 

Los huevo!.~ 1nocul6don DC obt11v1crop a ('ltlrt 1r· riel ütero •1e 

hembras de TOX:9S:'!L"! f_~Jl.L~. QUl•-·nc:~ d ~u vez se obtuvieron del 

1ntest1no dclgodo de ct1dh·1r0s in1ect.:id'-·3. Loe L·act•r:irros !'U":'"

ron pro¡u ... Jrc10n"'rir.):; por t~l LaL<,ratu110 de Ncc1 c..pSlilS de ln 

SecriOn de Anal1~1n L'l 1nH:r•n y Potol•)IJ1e& <}1_• L~ Fae11ltad de 

Estudl·:>s Sur1cr1c•reu CthlUt1t ~3n. 

Lo!J hucvo"J furr~·n lnr11b,irl.nq P.n ra 1<'1.~ d."' Petr1 de 1uc1u l!e dl·'\

metro. contrn11:ndo 11nluc1L.r1 cte formol al l't .. lrin r11?t)f'f:l B"' --· 

colocaron en unll e~tuía boctt""r1vh'1g1ca a un.:\ tf:'wpc; .:itu1 ,., (h· 

24•r durante 21 dtds. Pasados los 21 di~s. se t11zn un cont~o 

poi mi'!d 1 o de un ml c1·uscop lo C'"omptH'!'' ,, ~·ar.'l v?J l c·r·.1r e 1 desai-

arro l 1 ci 1ie l~ larv1 ~ intentant~ y ~u vi~b1l1dad. 

LoA huevü!' l•,rvMi'·9 f1H•t- 1 ·n inocul<"ldon i'.I lf"!:~ qerbo~ ~·->t' med1v 

(4()) 



de una sonda t1po Foley para lactantes. el volúmen !noculado 

a cada an1mal fu~ rle 0.4ml. ;:onteniendo 10000. 5Uü0 y J~·ul' 

huf:'vos para loR grupos 1. 2 y 3 respect lvamen•e: lt. 1s a111111a.le:::: 

del qrupo 4 fuer..:'n ]l)IJCUl·.ldos cr)n O.•lmi de !.;OllW/ in!. :ii 1n.l -

f1~1ologica, para forniar el qrupo C1 1ntrol. 

Se a~cr1f1caron dos gerbos de cad~ grupo lv~ diaa 5, l~. 30 y 

60 despuét1 de la l no cu\ ,'\f' tón. l ne l uy,_;.ndo u11 M11ma l de 1 grupo 

contrnl . 

La necr1 .. ps1u :le 1eol1:~ó cnn t11era!J d•.! moyo. t .. 1r.t1i1.;, p1n:~(1.· 

co11 d1en •.~::: de rt1tón y au.:lntf:s qu1rurg1c0s. 

Se í·bt1J''lPr••n érn1t· 1 , .... ¡e:; <jo• •:(\dC:1 .u11:nal. ruo:.·r 11 11 ]ódOs ·11 

ton1,·")l úl ll:t y cn\'10dof' ctl L3L1"Jralor10 do H1fll upatolog.ta -

perteneciente ~ la FES-e. dond·· sA h1c1er~n cortes seriados 

d€· los OJ<-·B y tef"ildos cc•n L, téc-n1Cd dl"" Hl·mdtox1l1n<.J-Eo~1w:1 

1161. 

Lan l,),m1n1 l los f1~eron le1drJ3 por rnf"d10 de un mH~roscop10 com

r1.leOto parn va lor""'r las les1oneR. 

í41J 



RES U L.T A O OS 

y 

o s e u s O N 

Segün Smith (1971). la toxocariasia ocular ea frecu~ntemente 

confundida con ret1noblaotomd. por lo que ante el p~l1gro de 

que haya metc1.stas1s del tumor. loo ojos non enucleados. sin 

embargo. fll :le llega a un diagnós.t1co acertado. los ojo" a-

fectados por toxocor1ns1n pueden permanecer en su lugar sin 

riesgo alguno, y además de que si se dó un tratamiento ade

cuado. ~l 01n p11~de san~r de laa lca1onea causada~ por las 

larvas. aunque la vunbll iUod no se recupere en un 100%. 

No Be ha reportado ho.~tet el mcimBnto un modelo experimental 

para larva m1qran9 oculat·. Lee (lW/6) menc1ond que en ratones 

infestado~ experimenta }mente con huevos larvados de I. ~nil2 

se obscvó que diBmlnUyP la recept1v1l1dad o ld luz haciendo 

camb1L"ir su comportnmi,,.nto, pero no m~ric1cir1a n1ngun t1po de -

pre~enta11 la~ (1r1rr..-•rC'l!"S le!J1ür1r,n al m1cr-c1;;cvp10 Cr'IJq:;ada,~ pc•r 

larvoa aberrantf'!J de! :_~r:2~. ut1l1zando cowe> modelo experi

mental al gerbo mongól1co tMa_tQnf.!J. H.DSI\Jtc!J.lllt.Y:=I.l. 

En la tabla y gr6.f1ca. l fJf! remtmen ln~ le~1onen que fueron -

ob~ervadaa flO loa gerb~s de loa J gr\Jpoa, qu~ fueron 1nocula

doB con 10000. 5000 y 2500 huevos larvndoe reopectivamente: 

en la t{lbla y grd.fict'l 2 oe re::iumen la cant 1dad de OJOS afee-
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tados a los diferentes tiempos de sacrificio. que fueron a 

los 5, 15. 30 y 60 días. 

Tomando como base los 50 OJOS de los an1malca inoculados. que 

representan el 100~. se encontró que todos presentaron edema 

palpebral. pero a la obsP,rvac1ón m1~roscópica, el 62% no pre

sent~ron cambio~ aparentes. 

De las les1ones encontradn.~. l:ifi ub1cadas a nivel de la ret1-

na fueron las mjs frecuentes y severas. entre las cualcn se 

tiene el edema rct1nal. que 90 presPntó en el 16% de 10s 01os 

observartos, l <1 conLlest j 6n Vd~·wu 1,:,r quC' se p1·esentó en e 1 12% 

de loa OJos observctdon. las hL"n1orri..1ql<'\!J ~;e pudcron apreciar -

en el 30% rle Jo9 OJOS, las cuales se pres~ntaron desde leves 

a severas: también se ~ncontre que eJ 28~ de loo 01on presen

taron desprend1m1ento de retina. La le~ion de menor frecuen

cia en retina. tué la glios1n. la cu~l sólo se observo en el 

4% de lo!J ojos estudio.dos. 

Loe ce lulas inr lo.matorias que ze encontraron fuerc•ri pcd 11n<.•r

tonucleores en el .. ::t, de lo;; t•Jo;;, y ('i:-}lllan de t1pu mononu-

clear. incl11yendo 11nfo~1to~. m~crófaqos y celula~ rp1telo1-

des. se p11d1eron obs~rva1 en rl 22% de lo~ ojos. 

La locnlizoc1ón d~ loe larvac fue a nivel rct1n3l en el 16% 

y en la zona per10rb1tal ~n el 10~ de los oJou, 6Btan ultimas 

Jocal1zadas pr111c1palmente- en la rnusculn.tura del ojo. 

Woodrutf íl970l dice que la leaión ocular caue~d~ por T ca 

fil.Q Pn human0a ea generalmente un1 l.:itr.·ra.l, y cuando es b1lo

ter~J. flB pu~de pPn$ar en otroe paJec1mient05: lo anterior -

¡.¡_,, 



marca una diferencia notable con los resultados que se obtu

vieron en el presente estudio. ya que en algunos casos. ambos 

ojos de un animal se encontraron afectados. esto puede deber

se a que la cantidad de inoculo que se dió a cada animal re

ba~a la cantidad de huevoo larvados que se pueden llegar a 

ingerir en condicionen naturulea. por lo tanto, se aumenta -

proporcionalmcntP la posibilidad de que las larva.o migren a 

loo OJ05. 

Cabe mencionar que en algunos casen se encontraron dor; y -

hanta tre!J larvas en un nólo corte. lo que nos habld sobre L1 

gravedad de la~ lesiones y lA ~f1nidi1d q11e t1cnAn tales lar

vas por el qlobo ocular: en .Jlquno8 010~1 tH~ pud1,~ron ohscrvilr 

aólo las l~siones. s1n la pre~en~Jl ~~ larvas, Jo anterior -

purde deberse a la técnica que 8t· utilizó r1ara rl montaJe de 

la~ lamin1llan. ya que ae deJdha un cort~ er1 ~l portaobJetnn 

y se denhechaban 5 cortes y aot succ!"Jlv.~mente, por lo que 

prohal,lemonl(: en 10:1 cortes dc!lhcch,1do::~ ~1e 1•ncontrl'lban las 

larvas e w~;antt~r.; de las lesione::; encontra.d.aro. 

Otro pur1to a ondl1~or en la cnntlddd dP OJOS que no pre5enta

ron lesiones; teniendo como .:..rntecedente que los corlea se hi

cieron ha~ta la mitad de los oJos. pudi~rct ser que en la se

qunda m1t~d no proccsadd. ne encontrar un las lcn1oneD. 

La hnporla.nc1a y reelcvtu1cl1'l del pree~11le et'lludio es mayor 

ya que las le!-!iones enconlra.d1u-1 en loa ojoe de gerbo son a1-

m1 lares a las descritas en 01os humnnos. por lo tanto. el -
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gerbo s1 puede se1· utl llzado como modelo experJmental para -

ampl lar lo~' conoc Jm1cnton de ésta enfei·medad. 

Loa fotograf1as que aparecen o continuocJón, pertenecen a a

quel los campos que ~e cons1dereron de moyor 1nterés debido a 

Ja gravedad d~ las l~oionea y a ld evidencia de larvas den

tro del globo ocular. que como y~ se mcnc1on6. toles lesio

nes son parec1das a l~~ dcncrjtas por algunos autores en ojos 

humanos (6. 43. 50. ~ll. 
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foto l,- Larva (L) alojada on ratine. N6tose ol 
dosprondimionto rotir.ol (D), dosacomo
do de los capa• r•tinolus, oúome (~) o 
infiltrado celular (I)¡ T6cnlco HC,lOX 

roto 2.- ~ccrcemionto d~ foto l, T~cnico HE, 
•OX, 
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foto 3.- larva \L) alojada un la copa pi•rncnte 
do do le retina U). t!otosc vl 2cople 
zamiento do la9 copeo rE'tinolcn1, priñ 
cipalmcnto de la coro pigmcntnda; TéC 
nicn •1~, lux. -

toto 4.- ~cvrcvmionto rlc foto J, Tocnica t 1 C, 
40X. 
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foto 5.- Larva (l) en ft!tina. :~otese ~l ~dome 
( t:) quo ro:1oo le lorva, os 1 como el i!!, 
filtroJo (1) do cólulos inrlamot~rias; 
T6cnica H :, lOX, 

roto G.- nccrcarni~ to d~ f(>to 5, nltcuc ~UA f!l 
infiltrnJo colulnr ·~5 : rnrlominan1omen 
te dCl tiJ10 r.cr1onuc1,·nr (t.), ;&c:r-:icn -
I'.,_, 40X, 



roto 7.- Lervo (L) alejada Dn lo cero pigraon
tnda de la rotina. rJótooe ol ongro~a
mionto do todas lan ca~e~ retinaloa y 
al inflltrcdo coluler; J6cnica H:,lDX 

foto 0,- ~cor~ar1JcntO ltO feto 7, n6tesa al in• 
filtrado mononucleor (~.) en retino. 
T6cnica Hl, 40X, 
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Foto 9.- Larva (l) alojajo on la bosc da los 
procesos ciliares, r6tose le hamorre 
gie (H) y ol infiltrado da c6luleo -
de tipo mor,onucleer (11'.). T6cnice llE, 
40X. 

feto 10.- Aspecto de las lesiones causadas por 
lervo 2 (L) del• ce~ia en tejido 
Hepático. T6cnica HE, 4ox. 
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TABLA 1 

LESION G R U P O TOTAL j 
10000[ ~ 6000. % 

~ 
25001 "' " ' 

l
. EDEMA PALPEBRAL 14/14~~~/18!100 ' 18/18 100 50/60 100 t 

SCPA• i 8/14! 62.B 11118 l61.1 1 12/18 66.6 31/60 62 
>-------------+--· ¡ ' L EDEMA 2/14, 14.2 4/18 22.2 1 2/18 11.1 8/50 16 1 

CONGESTION f 3/14 i 21.4 1118 5.5 2118 11.1 6/50 12 1 
-----------,-· ---.,------'-- : ' ' 
HEMORRAGIA j 5¡14 I 35.7 5/18 ¡27.7 1 5/18 27.7 16/50 30 

DESPRENDIMIENTO ! 3/14121.4 6/18!33.3'. 5/1827.7,14/50 28 

GLIOSIS 1 1114 j 7.1 1118 5.5· ¡ 0/18 O 1 2150 4 

POLIMORFONUCLEARES 1 Of14 I O 1 1118 ¡ 5.5 0/18 O i 1/60 2 

MONONUCLEARES 2f14J 14.2 ¡ 5f18;27.7 j 4/18 22.2 11/50 22 

[i.· RETINAL - ~-Ll- 311s:1a.6
1 

4/18 22.2 8/50 16 I 
1 L.• PERIORBITA_L ___ ! 1/141 7.1 Í 2118 '11.1 2/18 11.1 5/50 10 

N001ero do 0Jo1 con leolon11 prodyc1das por lar.a 2 de 
To,.acara can1a en G•rbcs Inoculado• lntraoAetrlcarre~te con 10000. 5000 y 2800 huevo• larvado1. 
OJO• cor; le116n /O)OI muestreado• y s:orcer.taje~ 
• • Sin ca1nbloa ~atologtcott aparentes. 
l• • larva 

(61) 
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TABLA 2 

LESION D 1 AS 

5 : .. , 5 _:_ __ ... . 30 .. 60 1 '!'t 

EDEMA PALPEBRAL 8/8 l 100 18/18 100'12112 100 12/12 100 
- -----~---r------- -··--

SCPA• i 2/8 ¡ 25 ¡ 14/1~.7 ! 5/12 41.6 10/12 83.3 

EDEMA ! 218f2""S"im0 1 5.5 5/12 ~1.6 0/121 o 
CONGESTION 2/B ¡ 25 1 ~ T5.5 l 3112 ¡25.0 1 0/12 ! O_ 

HEMORRAGIA , 6/8 ! 75 1 3/18 16.6: 5/ 12 14, .6 1 1/12 1 8.3 

DESPRENDIMIENTO ·;· -st8~at18 ~16.6' 5112141.6 1/12 ! 8.3 

~5------- 11e l 12.s¡-1/10. 5.5 0112! o 0112fo-

PoL1MoRFo. --i- 1/8 ¡ 12.s I Of18. o '. 0/12; o 0/12 o 
MONONU CLEAR~ - ~/B 137.51 3118 1 18.6 : 3112 ¡25.0 2112 16.6 

L.• RETINAL 1 4/8: 50 i 3/18 16.8; 111218.3 0/12 O 

1 L.• PERIOR91TAL : 1/8 i 12.5 / _ 1/~5 1 1/18 J 8.3 2/12 16.6 

NCtmero de o¡oa con let'Jnes proch1c1daa a diferentes tiempos deaputs d" la lnoculaclón 
lntragt1tr1ca d• larwaa 2 de 1º!9.!'.'ALS s.1!1!f en gerboa. 
Oio• IHlon1dca to]ca mueatrudoa y porc•nlaJee. 

Floree Alatone - 1993 
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GRAFICA 1 
OJOS AFECTADOS POR GRUPO 
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GRAFICA 2 
OJOS AFECTADOS POR TIEMPO 
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CONCLU~ ú N E '' 

1.- Los gerbos monqólicos CMeriones unquiculatus> desarrollan 

la fase de larva migrans visceral en ojo después de haber 

sido lnoculados con huevos lnfestantes de Toxocp~ can1~. 

2.- Los gerbos mongól1cos CMerione.~ µnqu1c1J.~tus) pueden ser 

utilizados como modelo exper1mental para el eetud10 de lo 

toxocar1an13 oculor. y.s qur las le81ones que se encontra

ron son parecidaD ~ l~n descritas en oJos humanos af~cta

dov de toxocor ldSJC 1.•cul~r. 

3.- Los aerbo:5 desarrollan lcs1on~s oculares p~1·ec1das a d1-

tcrentr~ t1~mpca luego de haber sldo inoculados c?n d1fe

rente3 cant tdades de huevos 1nfentantes de I· ~-· 

4.- Las le91onea enrontradas en 50 01os onal1zados fueron: 

Edema palpebr~l 

Edern,i r et: i no l 

Cong~!Jt lf\n 

Hemorre.g ia 

üe5~rend1m1cnto de rctJna 

Gl lODl:' 

c.-.1 u los po l ttnorf onuc l corea 

Célula!3 mon0n11.~1ecires 

Lcrva!j en 1 l~~ lJi.1 

Larv~a en zona per10rb1t4l 

!'. ')) 

100% 

16~, 

12% 

30'.t 

28'.t 

4% 

2% 

lb,. 
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