Cuestion de imagen
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Este espacio estd destinado a la presen-
tacién de un caso clinico a través de una
imagen fotografica o procedente de cual-
quier exploracién complementaria. Se tra-

ta de un ejercicio deductivo en el que,
partiendo de la imagen, se plantean unas
cuestiones que el autor resuelve en la si-
guiente péagina.

Caso clinico
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Paciente que acude a urgencias con 0jo rojo y molestias leves,
sin aparente antecedente traumatico.

A la vista de la imagen biomicroscépica, podemos afirmar que:

a. Se trata de una hiperemia conjuntival secundaria a una
queratitis ulcerativa periférica.
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b. Es una patologia tratable con lubricacion ocular y oclu-
sion.

c. Se trata de un caso de conjuntivitis alérgica limbica,
apreciandose un nédulo de Trantas.

d. Hay que sospechar traumatismo ocular por la huella
resultante de un cuerpo extrano corneal.
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Cuestién de imagen

Respuesta

La respuesta es: b.

— Dado que el paciente negd cualquier antecedente traumatico y tampoco existia sintomatologia dolorosa importante pode-
mos descartar la respuesta D.

— Podriamos descartar la Ullcera periférica propuesta en la respuesta A por la ausencia de infiltrado inflamatorio.
— Tampoco pensariamos en el nédulo de Trantas por no tratarse de una sobreelevacion, sino de un adelgazamiento periférico.

En la tincion con fluoresceina se observa un aciimulo en la zona periférica deprimida de la cdrnea, sin defecto epitelial,
caracteristico de los Dellen (hoyuelo).

Esta patologia esta causada por una desecacion local de la superficie corneal secundaria a una sobreelevacion limbica que
ocasiona una mala distribucion de la pelicula lagrimal en esta zona.

En este caso concreto podemos aventurar que la etiologia es el hiposfagma adyacente.

Los Dellen se pueden solucionar con lubricacion topica y oclusion si fuera necesario, ademas de resolver la causa precipitante,
que en el caso de este hiposfagma se resolveria espontaneamente.

Annals d'Oftalmologia 2006;14(1):52-53



