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482/229 - EL PELIGRO DE LOS TRAUMATISMOS OCULARES
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 49 afos, sin antecedente, sufrié un traumatismo ocular en su ojo
izquierdo en contexto laboral con posterior pérdida del mismo. Tres meses después, acude a
consulta por dolor, fotofobia en el ojo derecho, junto con metamorfopsias y ligera sensacion de
pérdida de la agudeza visual. Dada la clinica y el antecedente traumatico, se decide derivar a
Oftalmologia, donde iniciaron tratamiento con micofenolato de monofetilo, prednisona,
fluorometolona colirio y timolol/latanoprost colirio. En los siguientes controles (cada 3 meses), la
agudeza visual se mantuvo de forma adecuada. No evoluciond a una ceguera total del ojo, tal y como
se esperaba. Respondid bien al tratamiento por lo que se fue ajustando dosis con buen resultado.

Exploracion y pruebas complementarias: Lampara de hendidura: segmento anterior sin cambios
significativos en OD. Vitreo claro en OD. Retina sin alteraciones. Nervio 6ptico con papila bien
delimitada y sin cambios en la coloracion ni en la excavacion. PIO OD: 16 mmHg. Ecografia ocular:
ligero engrosamiento coroideo. Retinofluoresceinografia: se observan multiples punto
hiperfluorescentes tanto a nivel de la coroides como en el epitelio pigmentario de la retina.

Orientacion diagndstica: Oftalmia simpatica.

Diagnostico diferencial: 1. Endoftalmitis 2. Iridociclitis postraumatica 3. Uveitis inducida por el
cristalino 4. Reaccion facoanafilactica bilateral 5. Sindrome Vogt-Koyangi-Haranda.

Comentario final: La oftalmia simpatica es una uveitis granulomatosa postraumatica (0,19% de
incidencia) o posquirtrgica (0,007% de incidencia) poco frecuente en nuestro medio, que ocurre
pasado un tiempo de la agresion ocular (entre 2 semanas al ano). Por lo general, ambos ojos se ven
afectados, siendo la enucleacion del ojo traumatizado uno de los métodos preventivos que mayor
resultados ha dado (aunque no en este caso). Esta afectacion, del ojo “simpatizante” a pesar de ser
de causa idiopatica, se cree que se produce por una reaccion de hipersensibilidad tardia a un
antigeno del tejido retinal, aunque también se teoriza sobre el papel patogénico de los melanocitos
en esta entidad. El tratamiento consiste en el uso tanto de inmunosupresores como de corticoides
(durante periodos largos de tiempo).
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