Cuestion de imagen
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Este espacio estéd destinado a la pre-
sentacién de un caso clinico a través de
una imagen fotografica o procedente de
cualquier exploracion complementaria.
Se trata de un ejercicio deductivo en el
que, partiendo de la imagen, se plantean
unas cuestiones que el autor resuelve en
la siguiente pagina.

Caso clinico

Marta Jorge Vispo
Fundacié Althaia. Xarxa Assistencial de Manresa

Nifio de 11 afos, sin antecedentes oftalmoldgicos ni sistémicos
de interés, que acude a urgencias por presentar episodio de
disminucién de agudeza visual en Ol de menos de 6 horas de
evolucion, a raiz de un traumatismo ocular accidental contuso
con un objeto romo.

Presentaba una agudeza visual de 0.3 en Ol. En la exploracion
biomicroscopica se observé un Tyndall hemético de + + asi como
un hipema con ocupacién de 1/3 de la camara anterior por un
coagulo que se muestra en la fotografia. A nivel funduscépico -y
tras una revision cuidadosa- no se apreciaron areas de conmocion
retiniana, hemorragias ni roturas coroideas o desgarros retinianos.

Seccion coordinada por
Silvia Alarcén. Hospital Vall d’'Hebron
Barcelona

Teniendo en cuenta los hallazgos oftalmolégicos observados a
la exploracién de este paciente, icuél de las siguientes explo-
raciones es inexcusable en su seguimiento y control evolutivo?

a. Angiografia fluoresceinica
b. Campimetria computerizada
c. OCT macular

d. Gonioscopia
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Cuestion de imagen

Respuesta: d.

El hipema constituye una frecuente complicacion del trauma-
tismo ocular contuso. La fuente de la hemorragia se encuentra
a nivel del iris o del cuerpo ciliar. Los hematies se depositan
caracteristicamente en la parte inferior de la cAmara anterior,
dando lugar a un nivel claro que es necesario medir y si es
posible documentar iconograficamente, puesto que existe
el riesgo de que se produzca una hemorragia secundaria, a
menudo mayor que el hipema original. Este riesgo de nueva
hemorragia es mayor en las primeras 24 horas, pero puede
producirse hasta una semana después del episodio traumatico,
y pese a una buena evolucion inicial del proceso.

En estos pacientes debe practicarse de forma sistematica
una gonioscopia puesto que es la Unica técnica que nos
permitird descartar una posible desinsercion de la raiz del
iris del cuerpo ciliar, con el consiguiente riesgo de aparicion
de un glaucoma post-traumatico tardio por recesién angular.

Asimismo, la realizacién de la gonioscopia nos permitira una
adecuada exploracion del angulo iridocorneal una vez resuelto
el hipema para descartar una posible iridodialisis traumatica
subyacente. En este caso en sélo 48 horas se produjo una
reduccion clara del tamafo del coagulo, hasta su resolucién
total a los pocos dias, con exploracion gonioscopica dentro
de la normalidad y, afortunadamente, sin otras secuelas.
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