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194/23 - Hipertension ocular y halos. ¢qué me pasa?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 33 afios que acude a la consulta de AP refiriendo vision de halos
blancos sin pérdida de agudeza visual (AV) por ojo derecho (OD) desde hace 4 dias. Acude derivado
de su oOptica de confianza por presentar una presion intraocular (PIO) por aire elevada en dicho ojo.
No presentaba AP de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica revela ojo blanco, cornea
transparente fluo (-), AV de 1,0 en ambos ojos (AO), movimientos extra oculares normales, fondo de
0jo aparentemente normal en miosis. T.A. 137/82 mmHg, resto normal. Decidimos derivar a
urgencias de su hospital de referencia para valoracion urgente por oftalmologia. Exploracion
oftalmoldgica: AV 1,0 en AO, biomicroscopia: celularidad +1 en cdmara anterior, no precipitados
retroqueraticos, transiluminacion iridiana (-), huso krukenberg (-), cristalino normal, PIO por
aplanacion 41/17 mmHg. Fondo de ojo normal en AO. Tratamiento: acetazolamida oral, colirio
dexametasona en pauta descendente, colirio timoftol, pomada dexametasona durante 2 semanas. El
cuadro evoluciond a la resolucién con el tratamiento pautado.

Juicio clinico: Sindrome de Posner-Schlossman (crisis glaucomatociclitica) del OD.

Diagnostico diferencial: Glaucoma simple de dngulo abierto, ciclitis heterocromica de Fuchs,
sindrome de dispersion pigmentaria, pseudoexfoliacion.

Comentario final: El sindrome de Posner Schlossman o crisis glaucomatociclitica constituye una
forma de uveitis anterior que ha sido asociado al virus del herpes simple. Epidemiolégicamente
predomina en varones jévenes que cursan con alteraciones visuales inespecificas consistentes en
vision de halos blancos con AV conservada. A pesar de tratarse de una uveitis anterior hipertensiva
no provoca dolor por lo que no siempre consultan de urgencia y es diagnosticado como en nuestro
cado de forma casual. El tratamiento consiste en anti-inflamatorios esteroideos y anti-hipertensivos
oculares. Es frecuente la aparicion de nuevas crisis en los mismos individuos aunque una evolucion
térpida y/o resistencia al tratamiento debe hacernos pensar en otras etiologias.
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