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Resumen
Objetivo: Describir las características clínicas y 
epidemiológicas de pacientes con toxoplasmosis 
ocular de presentación atípica atendidos en la sec-
ción de Uveítis del Hospital Interzonal General de 
Agudos Rodolfo Rossi (HIGA Rossi).
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo don-
de se evaluaron historias clínicas de pacientes con 
diagnóstico clínico de toxoplasmosis ocular, aten-
didos entre junio de 2023 y junio de 2025. Se iden-
tificaron los casos atípicos según criterios clínicos: 
retinocoroiditis pseudomúltiple, retinitis extensa, 
papilitis sin foco adyacente, necrosis retinal aguda 
o inmunosupresión. Se recopilaron datos clínicos, 
serológicos y de tratamiento, analizados de forma 
descriptiva.
Resultados: Se encontraron 23 pacientes con toxo-
plasmosis ocular, de los cuales 6 (26,1%) presen-
taron formas atípicas. El motivo de consulta más 
frecuente fue disminución de agudeza visual. To-
dos los pacientes presentaron IgG positiva y solo 
7, IgM positiva. El tratamiento incluyó antipara-
sitarios y en casos seleccionados, corticosteroides 
sistémicos. Las complicaciones observadas fueron 
catarata, glaucoma, membrana epirretinal y des-
prendimiento de retina.
Conclusión: En esta serie las formas atípicas de 
toxoplasmosis ocular fueron infrecuentes, pero clí-
nicamente relevantes por su dificultad diagnóstica 
y tipo de complicaciones. Su identificación requie-
re de un alto índice de sospecha, especialmente 
en pacientes inmunocomprometidos. El abordaje 
terapéutico debe ser individualizado y con segui-
miento estrecho.
Palabras clave: toxoplasmosis ocular, uveítis, pa-
pilitis, necrosis retinal aguda.
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Atypical ocular toxoplasmosis: a 
diagnostic challenge?
Abstract
Objective: To describe the clinical and epidemio-
logical characteristics of patients with atypical oc-
ular toxoplasmosis evaluated at the Uveitis Section 
of the Hospital Interzonal General de Agudos Ro-
dolfo Rossi (HIGA Rossi).
Methods: A retrospective study was conducted by 
reviewing medical records of patients diagnosed 
with ocular toxoplasmosis between June 2023 and 
June 2025. Atypical cases were defined as those 
presenting with pseudomultiple retinochoroiditis, 
extensive retinitis, isolated papillitis, acute retinal 
necrosis, or associated immunosuppression. Clini-
cal, serological, and treatment data were collected 
and analyzed descriptively.
Results: A total of 23 patients with ocular toxoplas-
mosis were included; 6 of them (26.1%) present-
ed atypical forms. The most common presenting 
symptom was decreased visual acuity. All patients 
had positive IgG, while only 7 had positive IgM. 
Treatment included antiparasitic therapy and sys-
temic corticosteroids in selected cases. Observed 
complications included cataract, glaucoma, epiret-
inal membrane, and retinal detachment.
Conclusion: In this series, atypical ocular toxo-
plasmosis proved to be uncommon yet clinically 
relevant, owing to its diagnostic challenges and 
the nature of its associated complications. Its rec-
ognition requires high clinical suspicion, particu-
larly in immunocompromised patients. Treatment 
should be individualized with close monitoring.
Keyword: atypical ocular toxoplasmosis, uveitis, 
papilitis, acute retinal necrosis.

Toxoplasmose ocular atípica: um desafio 
diagnóstico?
Resumo
Objetivo: Descrever as características clínicas e 
epidemiológicas dos pacientes com toxoplasmose 
ocular atípica atendidos na Seção de Uveítes do 
Hospital Interzonal Geral de Agudos Rodolfo Rossi 
(HIGA Rossi).
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo que 
avaliou os prontuários médicos de pacientes com 

diagnóstico clínico de toxoplasmose ocular trata-
dos entre junho de 2023 e junho de 2025. Casos 
atípicos foram identificados com base em critérios 
clínicos: retinocoroidite pseudomúltipla, retinite 
extensa, papilite sem foco adjacente, necrose reti-
niana aguda ou imunossupressão. Dados clínicos, 
sorológicos e de tratamento foram coletados e ana-
lisados descritivamente.
Resultados: Foram encontrados 23 pacientes com 
toxoplasmose ocular, dos quais 6 (26,1%) apresen-
taram formas atípicas. O motivo mais frequente de 
consulta foi diminuição da acuidade visual. Todos 
os pacientes apresentaram IgG positivo e apenas 7 
IgM positivo. O tratamento incluiu agentes antipa-
rasitários e, em casos selecionados, corticosteroi-
des sistêmicos. As complicações observadas foram 
catarata, glaucoma, membrana epirretiniana e des-
colamento de retina.
Conclusão: Nesta série, as formas atípicas de to-
xoplasmose ocular foram incomuns, mas clinica-
mente relevantes devido à dificuldade diagnóstica 
e ao tipo de complicações. Sua identificação requer 
alto nível de suspeita, especialmente em pacientes 
imunocomprometidos. A abordagem terapêutica 
deve ser individualizada e monitorada de perto.
Palavras-chave: toxoplasmose ocular, uveíte, pa-
pilite, necrose aguda da retina.

Introducción

La toxoplasmosis ocular representa la causa 
más frecuente de uveítis posterior a nivel mun-
dial y es responsable de aproximadamente el 
60% de los casos en regiones endémicas1-2. Esta 
enfermedad, provocada por el protozoo intrace-
lular Toxoplasma gondii, se manifiesta habitual-
mente como una retinitis focal, autolimitada y 
recurrente que tiende a localizarse en la retina 
periférica o yuxtafoveal1. En la mayoría de los 
pacientes inmunocompetentes, la presentación 
clínica incluye una lesión activa adyacente a una 
cicatriz retinocoroidea previa, constituyendo la 
forma “típica” de la enfermedad1.

Sin embargo, existen presentaciones “atípicas” 
de toxoplasmosis ocular, que incluyen lesiones 
multifocales, extensas, bilaterales o sin foco reti-
nal identificable3-7. Estas formas suelen observarse 
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en individuos inmunocomprometidos o añosos 
y representan un desafío diagnóstico y terapéu-
tico, dado su comportamiento más agresivo y la 
mayor frecuencia de complicaciones severas1, 3, 7.

Nuestro objetivo ha sido describir las carac-
terísticas clínicas y epidemiológicas de los casos 
de toxoplasmosis ocular de presentación atípica 
atendidos en la sección de Uveítis del Hospital 
Interzonal General de Agudos Rodolfo Rossi 
(HIGA Rossi) y analizar la respuesta al trata-
miento recibido.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo desarrollado en la sec-
ción de Uveítis del Servicio de Oftalmología del 
HIGA Rossi donde se revisaron e incluyeron 
historias clínicas de pacientes con diagnóstico 
clínico de toxoplasmosis ocular atendidos entre 
junio de 2023 hasta junio de 2025. El estudio se 
realizó siguiendo los lineamientos de la declara-
ción de Helsinki y de acuerdo con la ley de pro-
tección de datos personales vigente en Argentina 
(Ley 25.326).

Como datos a evaluar en cada historia clínica, 
se buscó identificar y seleccionar aquellos casos 
de presentación atípica, considerando si existía el 
registro de alguna de las siguientes condiciones: 
retinocoroiditis pseudomúltiple, retinitis extensa, 
papilitis sin foco de retinitis vecino, necrosis reti-
nal aguda (NRA) y asociados a inmunosupresión.

También se registraron los datos inmunose-
rológicos con la determinación de IgM e IgG 
por ELISA y se consideró el tratamiento tópico 
antiinflamatorio y sistémico específico. Toda la 
información se analizó mediante un procesado 
descriptivo.

Resultados

En el periodo de estudio se encontraron 23 
casos con toxoplasmosis ocular, de los que 17 
(73,9%) presentaron cuadros de retinitis típica y 
6 (26,1%) eran atípicos. Predominaron las edades 
comprendidas entre 17 y 70 años. El sexo mas-
culino fue el más afectado. El motivo de consulta 

principal fue disminución de la visión (17 casos), 
seguido por miodesopsias (5 casos) y dolor ocular 
(1 caso). Todos los pacientes tuvieron IgG posi-
tiva y sólo 7 de ellos tuvieron IgM positiva. En 
la evaluación inmunoserológica realizada solo 
se encontró que uno de ellos resultó ser posi-
tivo para sífilis. Un total de 22 pacientes respon-
dió satisfactoriamente al tratamiento específico 
(pirimetamina 25 mg/día en asociación con sul-
fadiacina 2 gr/día) y sólo uno de ellos requirió 
tratamiento quirúrgico.

Se indicó meprednisona oral como tratamiento 
coadyuvante antiparasitario a los 14 casos de 
edema macular y vitreítis intensa. En el caso 
del paciente con sífilis positiva se contraindicó 
la meprednisona oral y se trató la patología de 
base. El paciente requirió tratamiento con peni-
cilina G cristalina acuosa, 18-24 millones UI/d 
(3-4 millones U IV cada 4 horas o en infusión 
continua) durante 10-14 días.

Las complicaciones que se presentaron fueron: 
2 ojos con catarata, 1 ojo con glaucoma, 2 ojos 
con membrana epirretinal y un ojo con despren-
dimiento de retina. Este último fue el único que 
requirió tratamiento quirúrgico 2 meses después 
de su primera consulta.

Discusión

En esta serie de casos se identificó que el 26,1% 
de los pacientes con toxoplasmosis ocular pre-
sentó formas atípicas. Este porcentaje, aunque 
bajo, coincide con lo reportado en la literatura 
para poblaciones inmunocompetentes3-7. La iden-
tificación de estas formas es crucial, ya que su 
presentación clínica sin el foco retinocoroideo 
característico puede retrasar el diagnóstico y el 
comienzo del tratamiento, afectando directa-
mente el pronóstico visual.

Una fortaleza de este estudio —más allá de 
comenzar a generar datos epidemiológicos de 
nuestra institución que se comparten con la 
comunidad— fue la caracterización clínica deta-
llada de cada presentación atípica, permitiendo 
identificar entidades como retinitis extensa, papi-
litis aislada o retinocoroiditis multifocal. Además, 
el estudio consideró adecuadamente el contexto 
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inmunológico de los pacientes, destacando que 
estas formas pueden aparecer tanto en pacientes 
inmunocompetentes como en inmunocompro-
metidos, aunque con diferente severidad y evo-
lución, como ha sido comentado también por 
otros autores1, 7-10.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra 
el diseño retrospectivo, que depende de la calidad 
y completitud del registro en las historias clínicas. 
Esto puede haber condicionado la identificación 
de algunos casos atípicos, especialmente si no se 
documentaron adecuadamente los hallazgos fun-
doscópicos iniciales en su momento. Tampoco se 
realizó confirmación diagnóstica mediante PCR 
intraocular, lo que, si bien no es de rutina, podría 
haber fortalecido la certeza diagnóstica en casos 
dudosos.

Otra limitación importante es el tamaño redu-
cido de la muestra. Si bien permite una aproxi-
mación inicial, no se pueden establecer asociacio-
nes estadísticamente significativas entre variables 
clínicas y desenlaces terapéuticos. No obstante, 
los hallazgos aportan información valiosa para 
la práctica clínica, especialmente en centros de 
referencia donde se atienden casos complejos de 
uveítis.

En cuanto al tratamiento, la mayoría de los 
pacientes respondió favorablemente al esquema 
clásico de antiparasitarios más corticosteroides. 
Sin embargo, algunos casos requirieron trata-
mientos complementarios o cirugía debido a 
complicaciones como catarata, glaucoma o mem-
brana epirretinal, lo que también se describió en 
el trabajo realizado por Shakha y colaboradores7. 
Esto refuerza la necesidad de un seguimiento 
estrecho y multidisciplinario así como de una 
estrategia terapéutica individualizada en casos 
atípicos.

En una serie reciente de un estudio multicén-
trico realizado en la Argentina por Rudzinski 
y colaboradores se documentó la presencia de 
neovascularización retinal en pacientes con toxo-
plasmosis ocular relacionándose con un mayor 
riesgo de complicaciones visuales severas11. Este 
estudio destacó que la neovascularización reti-
nal podría representar una manifestación sub-
estimada de la inflamación crónica en formas 

tanto típicas como atípicas de la enfermedad, 
y que su detección temprana mediante examen 
clínico y angiografía fluoresceínica resulta clave 
para evitar la progresión hacia hemorragia vítrea 
o glaucoma neovascular. Incluir esta perspectiva 
complementa los hallazgos de nuestra serie en 
el HIGA Rossi, donde observamos complicacio-
nes como membrana epirretinal y glaucoma. Tal 
como sugiere Rudzinski, la identificación precoz 
de neovascularización retinal podría guiar inter-
venciones terapéuticas más específicas y posible-
mente mejorar el pronóstico visual en pacientes 
con formas atípicas de toxoplasmosis ocular11.

Asimismo, en un análisis multicéntrico previo, 
también realizado en Argentina, Schlaen y cola-
boradores compararon las manifestaciones clí-
nicas de la toxoplasmosis ocular entre pacientes 
de las provincias de Misiones, Santa Fe y Buenos 
Aires. Encontraron diferencias significativas en 
Misiones, donde el compromiso bilateral fue del 
35% frente al 9%-13% en las otras regiones, y la 
retinitis extensa se observó en el 66% de casos 
(versus 12%-24% en Santa Fe y Buenos Aires). 
Estos hallazgos sugieren una mayor agresividad 
de la enfermedad en regiones con condiciones 
climáticas y genotípicas específicas del parásito, lo 
que coincide con la frecuencia elevada de presen-
taciones atípicas y complicaciones severas obser-
vadas en nuestro conjunto de casos en el HIGA 
Rossi. Esto refuerza la hipótesis de que los factores 
geográficos y genéticos regionales pueden modu-
lar las formas clínicas de la toxoplasmosis ocular.

Conclusión

Las formas atípicas de toxoplasmosis ocular, 
aunque infrecuentes, representan un reto diag-
nóstico y terapéutico relevante. Su reconoci-
miento temprano es fundamental, especialmente 
en pacientes inmunocomprometidos donde la 
enfermedad puede ser bilateral, extensa y con 
mayor riesgo de secuelas. Este estudio destaca la 
importancia de considerar estas variantes clíni-
cas en la evaluación oftalmológica y refuerza la 
necesidad de optimizar el abordaje diagnóstico 
y terapéutico en centros especializados.
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