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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 34 afios con antecedentes familiares de lupus eritematoso
sistémico en madre y hermana, esclerosis multiple. Acude por cefalea desde hace una semana, de
caracter pulsatil, acompafiada de dolor periorbitario, vision borrosa y fotofobia, en ojo izquierdo, de
cuatro dias de evolucion con empeoramiento progresivo. Tres meses antes habia presentado un
episodio similar con resolucion espontanea. Relaciona su clinica con situaciones de estrés laboral.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: hiporreactividad pupilar
izquierda al fotoestimulo, movilidad ocular externa conservada, pares craneales conservados,
nistagmo, vértigo y Romberg negativo, lenguaje conservado, balance muscular 5/5, sensibilidad
conservada. Radiografia de térax, tomografia computarizada y resonancia magnética cerebral
normales. Serologia citomegalovirus: IgG 590 e IgM 1,28 positivos. Reaccion en cadena de la
polimerasa negativa. Pruebas oftalmoldgicas. Test de Ishihara: desaturacion colores. Biomicroscopia
ojo izquierdo: defecto pupilar aferente. Potenciales visuales evocados: vias visuales izquierdas con
alteraciéon prequiasmatica en la conduccion del estimulo.

Juicio clinico: Desprendimiento de retina exudativo y neuritis optica retrobulbar en ojo izquierdo,
ambas dentro de posible sindrome de Vogt-Koyanagi. Tratamiento: prednisona 30 mg 2 comprimidos
al dia, acetazolamida 1 comprimido cada 8 horas.

Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, coroidopatia central serosa, lupus neurosensorial,
artritis reumatoide, sarcoidosis, amiloidosis.

Comentario final: Ante una pérdida de agudeza visual aguda, con empeoramiento progresivo, es
importante prestar atencion a los sintomas acompafiantes para realizar pruebas complementarias
que nos permitan establecer un diagnostico diferencial entre patologias graves, ya que el prondstico
visual de los pacientes diagnosticados de sindrome de Harada es generalmente bueno siempre que
se diagnostique pronto, para ello es fundamental que el médico de familia conozca esta patologia
para un buen abordaje y manejo del paciente.
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