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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 28 años, portadora de lentes de contacto. Acude a nuestra consulta
de Atención Primaria por presentar dolor en ojo derecho de una semana de evolución con
enrojecimiento generalizado y lesión blanquecina corneal que limita su visión. Había consultado
previamente en el servicio de Urgencias donde se pautó pomada de tobramincina cada 8h por
presentar úlcera corneal. Sin objetivarse mejoría clínica.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración apreciamos pupilas isocóricas,
normoreactivas a la luz y a la acomodación (PINLA) y movimientos oculares conservados. Inyección
conjuntival y lesión blanquecina corneal de 2 × 2 mm. Agudeza visual con ojo derecho 0,2 (e).
Realizamos tinción con fluoresceína apreciando una lesión corneal que capta contraste con edema
perilesional.

Juicio clínico: Queratitis bacteriana. Absceso corneal.

Diagnóstico diferencial: Entre los diagnósticos diferenciales posibles se encuentra el leucoma por
tratarse de una lesión blanquecina, ésta no se teñiría con el test de fluoresceína. También podemos
pensar en una úlcera corneal pero ésta no aparecería blanquecina a simple vista.

Comentario final: El uso de lentes de contacto es una de las principales causas de la aparición de
úlceras corneales y la posible abcesificación de las mismas. Al encontrar una lesión ocular con
tinción positiva para el test de fluoresceína en portadores de lentes de contacto, debe derivarse al
oftalmólogo de manera urgente para ser valorado. En el caso de un absceso corneal se realizará
toma de cultivos y de las lentes. El tratamiento se realiza con colirio de ciprofloxacino cada hora las
primeras 24h, cada 2h en las siguientes 24h y cada 4h durante una semana, realizando control
estrecho por oftalmología. También se puede utilizar una combinación de antibióticos tópicos de
dispensación hospitalaria (cefalosporina y aminoglucósido). Está contraindicada la oclusión
palpebral.
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