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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 anos sin alergias medicamentosas ni antecedentes de interés.
Sensacion de cuerpo extrafio y enrojecimiento de ojo izquierdo de 2 dias de evolucién, con
importante lagrimeo pero sin vision borrosa ni disminucién de la agudeza visual. Reinterrogando a la
paciente, refiere haber estado al aire libre en una zona con arboles. Consulté en Urgencias al inicio
del cuadro, que persiste a pesar de tratamiento sintomaético y antibidtico.

Exploracion y pruebas complementarias: Pupilas isocéricas y normorreactivas. Movimientos
oculares normales. Campimetria por confrontaciéon normal. No disminucién de agudeza visual. Leve
edema palpebral con hiperemia conjuntival. Se visualizan multiples cuerpos extranos moviles. Test
de fluoresceina negativo. Se deriva a la paciente a Oftalmologia, donde se extraen multiples larvas
localizadas sobre superficie conjuntival bulbar y tarsal.

Juicio clinico: Conjuntivitis por oftalmomiasis.
Diagnéstico diferencial: Conjuntivitis virica, conjuntivitis por cuerpo extrafo, tlcera corneal.

Comentario final: Se instaurd tratamiento gentamicina y dexametasona tdpicas, a pesar de lo cual
persiste sensacion de cuerpo extrafio, aunque no han vuelto a objetivarse larvas. Nos ha llamado la
atencidn este caso, tremendamente infrecuente en el ambito urbano, como es nuestro centro, asi
como la escasez de casos similares en la bibliografia més reciente. Debe hacernos reflexionar acerca
de la importancia de una buena anamnesis y exploracion fisica.
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