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En la XXVI Asamblea de la Sociedad
Oftalmolégica Hispano-Americana, el
Dr. lfigo del Cerro expuso una intere-
sante comunicacién titulada "Oftalmia
producida por pelos de orugas” y que
fué publicada en el tomo VIII (1948) de

los Archivos de la Sociedad, péginas
988-1001.

En este trabajo el autor concluye que
la causa de la oftalmia por pelos de
oruga, en el caso observado, no son
tales pelos, sino un nuevo elemento, por
él descubierto con la colaboracién del
Dr. Josué y al que denomina "Dardos”.

El trabajo de lfigo da todas las ca-
racteristicas de este nuevo elemento,
por lo que no creemos necesario repe-
tirlas aqui. La identificacién de este
nuevo elemento con los intracorneales
observados en su caso fué hecha por
coincidir estos Gltimos con las dimensio-
nes de los Dardos y no con las de los
pelos.

Nosotros hemos observado un caso
reciente en el que nos ha sido posible
extraer algunos de los cuerpos exirafios
infracorneales para su estudio microscé-



pico, coincidiendo plenamente éste (fi-
gura l) a la descripcién dada por lfigo
para sus Dardos. : ‘

El estudio de este caso confirma que
la oftalmia nodosa por procesionaria de
pino (Familia THAUMATOPOEIDEA)
nc es provocada por los pelos de la
larva, sino por los Dardos descritos por
Ifigo y Josué.

HISTORIA DE NUESTRA
OBSERVACION

J. M. A., de 12 afies. Hace tres dias
ofro nifio jugando le arrojé a la cara
una bolsa (nido) de orugas procesiona-
rias del pino. Inmediatamente tuvo sen-
sacién de comezén en el ojo izquierdo,
pérpados y regiones vecinas, enroje-
ciéndose la piel de éstos, apareciendo
edema que cedié espontdneamente en
48 horas, persistiendo, en cambio, las
molestias oculares que deciden a sus
padres a consultar con nosotros.

Al examen macroscédpico sélo pode-
mos apreciar una ligera hiperemia de
la conjuntiva bulbar y miosis acentua-
da. El examen al microscopio binocular
demuestra la existencia de centenares
de bastoncitos de dimensiones unifor-
mes en el espesor del parénquima cor-
neal, en el que estdn dispuestos sin or-
den alguno, si bien algunos grupos guar-
dan un cierto paralelismo o disposicién
en haz. Algunos levantan ligeramente el
epitelio por un extremo, mientras otros
penetran en la cdmara anterior. Tam-

bién en menor nimero puede apreciar-
se los mismos bastoncitos sobre el iris
y bajo la conjuntiva. _

Con la ayuda de una pinza de relo-
jero y bajo control microscépico se ex-
trajeron aproximadamente una docena
de estos elementos, y precisamente
aquellos que levantaban ligeramente el
epitelio corneal, colocdndolos en sendos
portaobjetos para su estudio microscé-
pico ulferior.

En este primer examen no se aprecia
reaccién histica (nédulos) alrededor de
los bastoncitos intracorneales.

Se indica un pronéstico grave y acon-
seja tratamiento con Atroping, Corti-
sona (acetato) 10 miligramos subcon-
juntival e instilacién de colirio al 1 %,
una gota cada hora. Vendaje oclusivo.

En los dias sucesivos disminuye sen-
siblemente la sintomatologia subjetiva,
pudiendo comprobarse la migracién de
los bastoncitos intracorneales, muchos
de los cuales asoman bajo el epitelio y
pueden ser extraidos con la ayuda de
la pinza de relojero; en esta forma y en
el transcurso de una semana pudieron
extraerse mds de un centenar de Dar-
dos, Otros bastoncitos contindan su mi-
gracién hacia la cémara anterior y ve-
rosimilmente caen en ella.

En el transcurso de la primera sema-
na el nimero de elementos extrafios in-
tracorneales disminuye de manera os-
tensible, .no sélo por la extraccién de
los mismos, sino probablemente por mi-
gracién intraocular de unos y expulsién
esponténea de otros, hasta el punto
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Fig. 1 — Microfotografia sin retocar de un dardo
extrafdo de la cérnea, observandose

la forma tipica del mismo.
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que sélo pueden observarse de 50 a 60
en el interior del parénquima corneal.
Los elementos de la superficie anterior
del iris también han desaparecido. Se
repite la inyeccién subconjuntival de
Cortisona y reduce la aplicacién de
Atropina, pues la pupila estd dilatada y
no hay sintomas de reaccién iridiana.

En el transcurso de la segunda sema-
na aparecen los primeros sintomas de
reaccién corneal alrededor de los cuer-
pos exirafios, que se manifiesta como
un pequefio halo blanco grisceo (né-
dulos) alrededor de los mismos que no
alcanza gran densidad en el transcurso
de las cuatro semanas que dura la ob-
servacién frecuente.

En este estado de cosas se autoriza
el traslado a otro localidad, continuan-
do la instilacién de colirio de Cortisona
cada dos horas durante el dia y la de
Atropina una vez por semana.

Examinado el caso nuevamente tres
meses después, se comprueba: Ausencia
de reaccién iridea y conjuntival. En el
parénquima corneal sélo se observan
dos bastoncitos rodeados de una muy
tenue reaccién histica (nédulo). En estas
condiciones se suspenden los midridti-
cos y reduce la instilacién de Cortisona
a tres veces al dia.

Quince dias después de este examen
se comprueba la ausencia de reaccién
inflamatoria. La visién es de 0'9. Se in-

dica continuar la instilacién de Corti-
sona dos veces al dia e indica nuevo
examen dos meses después.

A los seis meses del accidente no se
observa Dardo alguno intracorneal y sf
sélo tenues restos de los incompletos né-
dulos. Se formula un pronéstico atn re-
servado, instilacién de Cortisona una
vez al dia y examen trimestral en ausen-
cia de reaccién inflamatoria.

COMENTARIO

Como dijimos al principio de este tra-
bajo, el examen microscépico de los
bastoncitos intracorneales ha permitido
su identificacién con los Dardos descri-
tos por liiigo y Josue en su caso y en la
oruga procesionaria del pino. (Fig. I.)

El tratamiento con Cortisona ha su-
primido en este caso la reaccién infla-
matoria desde los primeros dias y
reducido a un minimo la reaccién his-
tica a las toxinas del cuerpo extraiio, lo
que tal vez ha favorecido la eliminacién
de los mismos al no existir la tendencia
a englobarlos (formacién de nédulos).

En nuestro caso no puede ain hablar-
se de curacién, pues la literatura recoge
casos de recidiva a los 7 afios de la
lesién. De todas formas, la Cortisona
parece ser el tratamiento més eficaz.
hasta la fecha para esta grave afec-
cién.



RESUMEN

Con ocasién del examen de un casc de Of-
talmia nodosa producido por contacto direc-
fo y violento con un nido de orugas proce-
sionarias del pino, el autor ha podido exiraer
algunos de los cuerpos extrafios intracorneales
e identificarlos como los Dardos descritos por

liigo y Josué como agentes productores de

esta afeccién y esto excluye el papel paté-
geno que se atribufa a los pelos.

El tratamiento local con Cortisona ha dis-
minufdo notablemente la r i6n histica al
cuerpo extrafio y sus toxinas, facilitande la
eliminacién de los mismos. Se considera el tra-
tamiento de eleccién. Seis meses de observa-
cién hasta lo publicacién de esta nota.

RESUME

A l'occasion de |'examen d'un cas d'Ophtal-
mie noduleuse produit par contact direct et
violent avec un nid de chenilles ‘procédantes
du pin, l'auteur a pu extraire quelques-uns des
corps étrangers intercornéaux et les identifier
avec les Dards décrits par lfigo et Josué com-

me agents producteurs de cette affection, et

ceci exclue le réle pathogéne que I'on attri-
buait aux poils.

Le tfraitement local avec Cortisone a dimi-
nué notablement la réaction histique au corps
éiranger et ses toxines, en facilitant I'élimi-
nation de ceux-ci. On considére le traitement
d'élection. Six mois d'observation jusqu's la
publication de cette note.

SUMMARY

Examining a case of nodose ophtalmy pro-
duced by direct and violent contact with a
nest of pine tree caterpillars, the author could
extract some of the intracorneal extraneous
bodies and identify them with the Dards des-
cribed by lfiigo and Josué, as agents produc-
ing this affection; this exludes the pathogenic
role attributed to the hairs.

The local treatment with Cortison has con-
siderably reduced the histic reaction to the
presence of the exiraneous body and its
toxins, and made their elimination easier. It
is considered to be the optimal treatment.
Follow-up of six months before the publication
of this summary. '

RIASSUNTO

Esaminando un caso di Oftalmia nodosa ca-
gionata dal contatto diretto e violento di un
nido di bruchi processionali dal pino, I'autere
ha potuto estrarre qualcuno dei corpi strani
infracorneali e identificarli con i Dardi de-
scritti da ldigo y Josué quali agenti produt-
tori di questa affezione e cid esclude la parte

patogena che si attribuiva ai peli.

Il trattamento locale con Cortisona ha no-
tevolmente diminutio la reazione del corpo
strano e le sue tossine, agevolendo I'elimina-
zione dei medesimi. Si considera che il tratta-
mento & adatto. Sei mesi di osservazione pri-
ma di publicare la presente nota.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor hatte Gelegenheit, einen Fall von
Ophthalmia nodosa zu untersuchen, hervorge-
rufen durch Verletzung mit einem Nest von
Raupen der Prozessionsspinnen. Einige der in-
tracorneal liegenden Raupenhaare konnten
extrahiert werden. Diese liessen sich als die
von lfiigo y Josué beschriebenen "Speere®
(dardes) dieser Raupen identifizieren. Sie sind
die Ursache der schweren Reaktion des Auges.
Hierdurch wird die Pathogenese dieses Krank-

heitsbildes, das durch Raupenhaare hervorge-
rufen ist, geklart.

Die locale Behandlung mit Cortison hat be-
merkenswert die Zellreaktion auf den Fremd-
kérper und dessen Toxine vermindert, sowie
deren Entfernung erleichtert. Cortison kann
als das Mittel der Wahl betrachtet werden.

Sechs Monate Beobachtungszeit bis zu dieser
Mitteilung.
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