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482/782 - CONJUNTIVITIS FLICTENULAR: ¢éQUé SON ESOS PUNTOS QUE TINEN
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Resumen

Descripcion del caso: Nino de 7 anos sin antecedentes de interés que acude acompaifiado por su
madre a Urgencias Pediatricas por cuadro de 4 dias de ojo rojo y sensacion de escozor y lagrimeo en
o0jo izquierdo. Negaba pérdida de agudeza visual, secrecion ocular o fiebre. Habia realizado
tratamiento con colirio de gentamicina + dexametasona sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion ocular del ojo afectado (izquierdo)
presentaba hiperemia conjuntival sectorial en zona temporal, asi como multiples flicténulas
conjuntivales distribuidas en torno al limbo esclero-corneal, sin aparentes lesiones corneales; dichas
lesiones se evidenciaron mediante tincién con fluoresceina, con la cual presentaban captacion de la
misma. Anejos sin alteraciones, movilidad ocular extrinseca conservada, reflejos pupilares presentes
y simétricos, sin secreciones en canto interno ni presencia de cuerpos extranos.

Orientacion diagndstica: El cuadro impresionaba de conjuntivitis dada la presencia de ojo rojo sin
dolor o fotofobia (sugestivos estos de queratitis), aunque podia inducir a duda la presencia de
hiperemia sectorial y las descritas flicténulas regulares pericorneales.

Diagnostico diferencial: Epiescleritis nodular. Queratoconjuntivitis vernal. Tracoma.

Comentario final: Tras tratamiento con corticoide topico y cobertura antibiética topica, asi como
colirio bacteriostatico para evitar sobreinfeccion y recomendaciones de higiene palpebral, se realiz6
revision en 4 dias presentando disminucion del tamano de las lesiones y cierta mejoria sintomatica,
si bien persistia leve molestia residual. La queratoconjuntivitis flictenular es una entidad que
aparece en poblacién infanto-juvenil (6 meses-16 anos), sobre todo mujeres y en primavera. Es
consecuencia de una reaccion de hipersensibilidad de tipo IV frente a antigenos de multiples
gérmenes, especialmente S. aureus, aunque también M. tuberculosis, C. trachomatis, H. simplex. Se
asocia a rosacea ocular/cuténea, alergia y asma. Puede afectar a la conjuntiva (de preferencia limbo
esclero-corneal) o también a la cornea. Responde generalmente a corticoides tdpicos, prevencion de
sobreinfeccidn bacteriana y medidas de higiene palpebral. No obstante, puede haber casos
recidivantes, cortico-dependientes, complicados (perforacion, ulceracién) o asociados a infeccién por
M. tuberculosis o C. trachomatis, que deberemos derivar para atencion especializada.
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