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Resumen

Se describe el caso de una paciente que acudié a nuestro servicio con una reciente pérdida de vision y el
antecedente de una Ulcera perforante del otro ojo. La exploracion oftalmolégica revel6 una uveitis granulomatosa
que nos ayudo a hacer el diagnostico de oftalmia simpatica.

Resum

Pacient que acudeix al nostre servei per una recent pérdua de visi6 i I'antecedent d’una llaga corneal perforant a
I'altre ull. A I'exploraci6 oftalmoldgica es va objetivar una uveitis granulomatosa que ens va permetre arrivar al

diagnostic de oftalmia simpatica.

Summary

It is described a patient’s case who came over our services with recently loosing view and the antecedent of a
perforating corneal ulcer in one of the eyes. The presence of a granulomatous uveitis in the ophthalmological
exploration let us to a diagnosis of sympathetic ophthalmia.

La oftalmia simpatica es una patologia de la Gvea,
poco frecuente en la actualidad, que se desarrolla a
partir de un traumatismo previo en el ojo adelfo.
Descrita por MacKenzie en 1844t se cifra su inci-
dencia hoy en dia en menos de un 1% tras heridas
penetrantes traumaticas y en un 1/10000 tras heri-
das penetrantes postquirlrgicas. De connotaciones
draméticas en el transcurso de la historia?, es ac-
tualmente una patologia que goza de una prolija va-
riedad de tratamientos.

Se presenta un caso de una mujer de 75 afios de
edad que acude a nuestro servicio por un deterioro
progresivo de su vision. Entre sus antecedentes per-
sonales destacaba el de una queratopatia en banda
en su 0jo derecho que habia sido tratada hacia algo
mas de un afio en un centro privado mediante PTK.
Tres meses mas tarde de la realizacién de la misma
el ojo habia sufrido una perforacion corneal tratada
con recubrimiento conjuntival autélogo, segun rela-
taba el informe aportado.

A la exploracion oftalmoldgica observamos en su ojo
derecho una agudeza visual de ausencia de percep-
cién luminosa con ptisis bulbi y una Glcera en cornea
central perforada con enclavamiento pupilar y un
pequefio tejido transparente suturado a la cornea
compatible con una plastia conjuntival libre reparativa
(Figura 1). La AV del ojo izquierdo era también de
ausencia de percepcion luminosa, que se habia de-
sarrollado paulatinamente en el transcurso de los
ultimos meses, segun referia la paciente. Presenta-
ba precipitados retro corneales pigmentados y un
importante efecto Tyndall vitreo que dificultaba la
vision del fondo del ojo.

Ante la sospecha del diagndstico de oftalmia simpa-
tica se instaur6 tratamiento con 60 mg prednisolona
cada 24 horas, obteniendo dias mas tarde una os-
tensible mejoria en la transparencia de los medios
intraoculares izquierdos, aunque la vision permane-
cia en amaurosis. En el estudio de fondo del ojo se
objetivaron unas pequefias lesiones localizadas en la
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Figura 1.

Ojo en ptisis bulbi.
Recubrimiento de Ulcera
penetrante con plastia
libre conjuntival

Figura 2.
Oftalmia simpatica.
Nédulos de Dalen Fuchs

retina media-periférica compatibles con nédulos de
Dalen-Fuchs (Figura 2). En la AGF se visualizé una
hiperfluorescencia en tiempos tardios en el &rea
yuxtapapilar y perimacular compatibles con su pro-
ceso inflamatorio.

La presencia de una uveitis de tipo granulomatoso,

lidad la enucleacion Gnicamente suele estar indica-

da frente a la ausencia potencial de vision en el ojo
traumatizado. El tratamiento de eleccion es la
inmunosupresion con corticoides por via oral mante-
nidos durante largo tiempo; otros farmacos alterna-
tivos son el metotrexate, cloranbucilo, ciclofosfamida,
azatioprina o ciclosporina.

el antecedente de perforacion ocular y la buena res-
puesta a la corticoterapia, aunque en ausencia de
estudios histopatoldgicos, fueron factores que nos
inclinaron a diagnosticar el proceso como oftalmia
simpatica.
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