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Diagnoéstico a primera vista

Un caso inusual de dolor ocular y ceguera unilateral

A rare case of ocular pain and unilateral vision loss
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Descripcion clinica del caso

Se presenta el caso de un varén de 23 afios, procedente de Mali,
que acudi6 a urgencias por dolor ocular y pérdida de visién del ojo
derecho. Al examen fisico se apreci6 hiperemia conjuntival, pupila
arreactiva, Tyndall positivo, sinequias posteriores y rubeosis del iris
derecho. Con el fondo de ojo se visualiz6 una lesién coroidea dere-
cha con desprendimiento de retina asociado, que fue confirmada
por una ecografia ocular (fig. 1). También, se apreci6é una adenopatia
submandibular derecha de consistencia dura y dolorosa.

El paciente fue ingresado para estudio. La resonancia magné-
tica orbitaria evidencié un desprendimiento completo de retina
del ojo derecho secundario a lesiones retinianas elevadas quisticas,
que ocupaban los cuadrantes inferiores del globo ocular (fig. 2A).
Los hallazgos descritos plantearon el diagnéstico diferencial entre
tumoracién quistica retiniana, quistes parasitarios y, menos pro-
bable, quistes intrarretinianos hemorrdgicos. También se apreci6
una lesién ocupante de espacio en el hemisferio cerebeloso derecho
(fig. 2B).

Evolucion

Inicialmente se realiz6 un hemograma, un estudio bioquimico
convencional y un sistematico de orina, con resultados dentro de
la normalidad. En los estudios especificos de enfermedades infec-
ciosas posteriores se incluyé el cribado del paciente subsahariano
y se descartaron parasitosis intestinales, estrongiloidosis, filario-
sis, parasitosis genitourinarias, malaria y leishmaniosis. También
se solicit6 serologia para Treponema pallidum, CMV, VHS-1, VHS-2,
VIH, VEB, VHB, VHC, VVZ y Toxoplasma, que resultaron negativos.
Present6 un Mantoux positivo.

Se realiz6 biopsia de la adenopatia submandibular derecha, con
salida de material caseoso y con resultado microbiolégico (bacilo-
scopia y PCR) de Mycobacterium tuberculosis complex. El paciente
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inicié tratamiento con rifampicina e isoniacida durante 12 meses,
y pirazinamida y etambutol durante los primeros 2 meses.

Paralelamente, dadala evolucién térpida del paciente, se decidié
la enucleacién del globo ocular derecho, con resultado anatomopa-
tolégico de inflamacién granulomatosa necrosante de coroides y
retina en los cuadrantes inferiores, con tincién Ziehl-Neelsen nega-
tiva.

Ante la sospecha de una tuberculosis diseminada, se decidi6
completar estudio de extensién con una TC de térax, que mostro
Gnicamente consolidaciones parcheadas bilaterales, lo que indi-
caba la existencia de tuberculosis pulmonar reactivada, y una
['8F]-FDG PET/TC, que evidencié mudltiples lesiones hipermeta-
bélicas en parénquima pulmonar de predominio izquierdo, con
afectacién ganglionar supradiafragmatica, lesiones hepaticas y
6seas de alto grado metabdlico, que parecian corresponderse con
el mismo proceso infeccioso (fig. 3).

Un afio después, el paciente present6 una evolucioén clinica favo-
rable. En la TC de control tras finalizar el tratamiento se apreci6
desaparicién de todas las lesiones mencionadas.

Comentario final

La tuberculosis es un importante problema de salud ptblica a
nivel mundial, al ser una de las 10 principales causas de muerte
entre los adultos en el mundo!. La tuberculosis extrapulmonar
representa el 14% de los casos de tuberculosis, que afecta con mayor
frecuencia a los ganglios linfaticos y, seguidamente, a la pleura2. Los
sintomas constitucionales generales de la tuberculosis extrapulmo-
nar a menudo estan ausentes, lo que retrasa su diagnéstico?.

La uveitis posterior es la forma de afectacién ocular mas fre-
cuente de la tuberculosis. Se caracteriza por un amplio espectro
de hallazgos fondocépicos, como la coroiditis multifocal o ser-
piginosa, tuberculomas, neurorretinitis, vasculitis retinianas de
caracter isquémico y endoftalmitis®. En nuestro caso, se present
como una inflamacién granulomatosa necrosante de coroides y
retina, con baciloscopia negativa.

El diagnéstico de tuberculosis ocular con frecuencia es
presuntivo’. El diagnéstico definitivo se basa en la demostracién
de bacilos tuberculosos en el tejido, pero esto conlleva la dificultad
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Figura 1. Ecografia ocular que mostr6 lesién bilobulada hipoecoica en regién posterior de la cAmara vitrea derecha, con vascularizacién arterial de predominio periférico, de

8 x 8 mm, sugestiva de lesién coroidea de probable etiologia neoplasica.

Figura 2. A) Resonancia magnética orbitaria en T2 y T1, que evidenci6 lesiones retinianas con realce liso de sus paredes, que ocupaban los cuadrantes inferiores del globo
ocular. B) Lesién de 8 mm en el hemisferio cerebeloso derecho, hipointensa en T2, con relace en anillo y ligeramente hiperintensa en T1.

de obtener una biopsia. En la mayoria de los casos se suele hacer una
combinacién de evidencia de enfermedad sistémica, hallazgos ocu-
lares caracteristicos y un ensayo de tratamiento terapéutico para
llegar al diagnéstico>.

Presentamos el caso de un paciente procedente de Africa sub-
sahariana, cuya manifestacion clinica inicial fue dolor ocular y
ceguera. Los hallazgos descritos plantearon el diagnéstico diferen-
cial entre tumoracién quistica retiniana, como melanoma coroideo,

quistes parasitarios y, de forma menos probable, quistes intrarre-
tinianos hemorragicos.

Las lesiones oculares parasitarias (protozoos como Acantha-
moeba spp., especies de Leishmania, Angiostrongylus, Loa loaq,
especies de Dirofilaria y gusanos planos como Taenia solium y Schis-
tosoma spp., entre otros) pueden producir una inflamacién aguda
grave del tejido circundante que puede enmascarar una masa ocular
inflamatoria®.
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Figura 3. A)['8F]-FDG PET/TC mostré mudiltiples lesiones hipermetabdlicas en parénquima pulmonar, de predominio izquierdo, con afectacién ganglionar supradiafragmatica,
hepaticay numerosas lesiones éseas de alto grado metabdlico (MIP). B) Adenopatia hipermetabélica submandibular derecha (imagen axial). C) Lesiones pulmonares izquierdas
de alto grado metabdlico (imagen axial). D) Afectacién dsea vertebral y esternal (imagen sagital).

Dada la procedencia del paciente, el diagndstico fue desa-
fiante, por lo que hubo que ampliar el diagnéstico diferencial
para descartar enfermedades infecciosas (parasitosis intestinales,
estrongiloidosis, filariosis, parasitosis genitourinarias, malaria y
leishmaniosis) y no infecciosas (tumorales). La tuberculosis extra-
pulmonar también debe tomarse en cuenta a la hora de realizar el
cribado del paciente subsahariano®.

La ['8F]-FDG PET/TC tiene valor diagnéstico en el estudio de
extension de la tuberculosis extrapulmonar, asi como en la valora-
ci6n de la respuesta al tratamiento®. En nuestro caso, fue de mayor
utilidad que la TC para determinar la extension de la enfermedad.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente
para el uso an6nimo de los datos clinicos e imagenes. Todos los pro-
cedimientos realizados en este estudio con participantes humanos
lo fueron de acuerdo con las normas éticas del Comité de Investi-
gacién y Etica del hospital local y con la Declaracién de Helsinki de
1964 y sus enmiendas posteriores o normas éticas comparables.
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