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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios, diabetes mellitus 2 de 7 afos de evolucion, en tratamiento con
antidiabéticos orales (ADO), HbA 1c 6,5%, que acude ala consulta de retinografia paralarealizacion de
fondo de ojo (no FO previos). Antecedentes personales: HTA, DLP, ACXFA.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion fisica presenta agudeza visual (AV) ojo derecho
1/3, con estenopeico (CE) 2/3 dificil. Ojo izquierdo 1/8, CE 1/4. Presion intraocular (PIO) 15/18. Seredliza
laretinografia de polo posterior y periferia, presentando afectacion macular, hemorragias y microaneurismas
(ma) en los 4 cuadrantes de ambos 0jos, en mayor nimero en OD, afectacion macular AO, asi como
imégenes susceptibles de neovascularizacion en OD. Se realiza a continuacién una tomografia de coherencia
optica (OCT) macular, en la que aparece edema macular, de mayor severidad en Ol. Se comenta el caso con
el oftalmdlogo de referencia de la consulta de Retinografia, y se cita 4 dias después en Consulta Hospitalaria
de Oftalmol ogia para completar pruebas diagnésticas y tratamiento. Se realiza una angiografia fluoresceinica
(AGF) en laque se aprecia difusién macular OD con may telangiectasias, aumento de permeabilidad
vascular con parches de isgquemia.

Juicio clinico: Laimagen dela OCT es diagndstica de edema macular diabético (EMD), el cual es mas
frecuente en DM-2. Seiniciatratamiento con farmacos antiangiogénicos (anti-V EGF) intravitreos (1V) AO,
mejorando el edemaen la OCT. La AGF es diagnéstica de retinopatia proliferativa (RP), que se tratara con
panfotocoagul acion (PFC), lo que evitala progresion haciala ceguera en un porcentgje elevado de pacientes.
No cabe el diagndstico diferencial con otras patologias.

Diagnostico diferencial: No cabe e diagnostico diferencial con otras patol ogias.

Comentario final: LaDM esla causa mas frecuente de ceguera en la poblacion activa en los paises
desarrollados, siendo el EMD la causa mas frecuente de disminucién dela AV, mientras que laRDP sera
causante de mayores pérdidas visuales. Importancia de la Retinografia tanto en €l cribado-seguimiento de la
RD, como en la ayuda diagnéstica de otras patol ogias que presentan |os pacientes que acuden ala consulta.
Rapidez en € circuito entre la consulta de Retinografiay Oftalmologia Hospitalaria, pudiendo diagnosticar y
tratar alos pacientes dentro de unos plazos de tiempo minimos. No hay que confiarse ante pacientes con buen
control de laglucemia.
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