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Sindromes de enmascaramiento

Figura 55.
Linfoma primario

Figura 56.
Infiltracion nervio dptico
por leucemia

Figura 57.
Infiltracion retiniana
por leucemia T

en remision
periférica simulando
uveitis infecciosa

Figura 58.

Melanoma coroideo
periférico que debuté
como uveitis agudas
anteriores recidivantes

Los sindromes de enmascaramiento son un grupo
de entidades clinicas que pueden ser confundidas
con procesos uveiticos. Dichas entidades clinicas,
si bien no frecuentes, pueden presentarse en la prac-
tica clinica y tienen que ser bien conocidas. Los
sindromes clinicos méas frecuentes de enmascara-
miento son:

1. El linfoma primario ocular (Figura 55).

2. La infiltracion ocular por leucemias y linfomas
(Figuras 56 y 57).

3. El desprendimiento periférico retiniano.

4. Tumores primarios oculares, como puede ser el
melanoma (Figura 58).

5. Afectacién ocular por tumores metastasicos de
otros 6rganos (Figura 59).

El linfoma ocular es, con mucho, la enfermedad que
puede ser confundida con un proceso uveitico. El
linfoma ocular puede afectar todas las estructuras
oculares y puede manifestarse con diferentes aspec-
tos clinicos semejando un proceso infeccioso o pare-
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Sindromes de enmascaramiento

cerse a un sindromes de puntos blancos . La forma
mas frecuente es la de uveitis intermedia de comienzo
en pacientes mayores de 65 afios y con mala res-
puesta clinica. La presencia de una uveitis a esta
edad, sea uni o bilateral, nos tiene que llevar a pen-
sar en esta entidad clinica y practicar segun evolucion
una citologia del liquido vitreo, un estudio citolégico,
y a ser posible pasar el material recogido por
citometria de flujo, que nos dara una monoclonalidad
de los linfocitos, siendo diagnostico de enfermedad
hematolégica maligna. El linfoma primario ocular
suele se ser de origen By se asocia a linfomas del
SNC en mas del 60% de los casos pudiendo tardar
anos en aparecer tras su diagnostico ocular.

La infiltracién por leucemias y linfomas oculares se-
cundarios es poco frecuente. Puede ser el debut de
la enfermedad o en la evolucién clinica. Tendremos
que hacer el diagnostico diferencial con las entida-
des infecciosas que pueden acompafar a la
inmunosupresion que presenta en dichos pacientes.
También el estudio vitreo o la biopsia retiniana nos
darén el diagnostico. Los tumores metastéasicos y el
melanoma maligno pueden cursar con procesos
inflamatorios secundarios, siendo las metastasis
coroideas en ocasiones semejantes a procesos
inflamatorios de tipo granulomatoso o aparecer como
un desprendimiento seroso. La presencia de una
angiografia caracteristica y del aspecto de las lesio-
nes en el fondo de ojo nos orientara hacia el diag-
néstico clinico.

Por ultimo, el desprendimiento periférico retiniano
en ocasiones puede debutar con procesos inflama-
torios oculares. La presencia de células pigmentadas
en vitreo y en cdmara anterior nos obligara a mirar
la periferia y descartar dicha entidad clinica. Pre-
sentan buena respuesta al tratamiento corticoideo

asociado y al tratamiento del desprendimiento de
retina.

Por Ultimo, comentar que dentro de los cuadros
inflamatorios anteriores hay dos entidades clinicas
que pueden simular una uveitis anterior: el glauco-
ma exfoliativo y la isquemia del polo anterior. Am-
bas entidades clinicas se pueden descartar
facilmente por la presencia de los signos
oftalmolégicos acompafiantes que presentan. La
presencia de material exfoliativo, patologia de iris y
pigmentacién de traviculo nos hace ver rapidamen-
te que no estamos ante la presencia de una uveitis
y la presencia de signos de isquemia crénica en el
polo posterior, como hemorragias y aneurismas, y
la ausencia de vascularizacion anterior e hipotonia,
nos haran pensar en una isquemia ocular de predo-
minio anterior.

Figura 59.
Metastasis coroidas
de pulmén
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