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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios acude a la consulta de AP refiriendo ojo rojo izquierdo asociado a
sensacion de cuerpo extrafio de varios meses de evolucion. La paciente referia un curso intermitente de la
clinica con multiples episodios auto limitados sin tratamiento y que en dichos episodios se produce
disminucion de agudezavisual (AV) y epifora. Como AP deinterés: preshicia, sindrome ansioso-depresivo e
hipotiroidismo.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisicarevelaligera proptosis de ojo izquierda
asociada a hiperemia conjuntival bilateral leve. Latincion con fluoresceina es débilmente positivaen la
region inferior con un patron punteado. Ante la sospecha de orbitopatia tiroidea se solicita un perfil tiroideo y
se deriva para valoracion oftalmol dgica. Resto de exploracion fisicanormal. Perfil tiroideo normal. RNM:
engrosamiento muscular compatible. MOE: ortotropia en posicién primaria, no restricciones, no diplopias,
cover test: normal. PIO 16/17 Biomicroscopia: OD: hiperemia conjuntival leve, queratitis punctatta (QPS)
inferior Oxford I, no blefaritis. BUT (break up time) normal. Resto normal. Ol: hiperemia conjuntival leve,
queratitis punctatta (QPS) inferior mas Oxford I, no blefaritis, BUT normal. Resto normal. Exoftalmometria
+2 Ol.

Juicio clinico: SOS atribuido a orbitopatia tiroidea inactiva.
Diagnostico diferencial: Sindrome de ojo seco, L OE orbitaria, queratoconjuntivitis cronica.

Comentario final: Laorbitopatia de Graves constituye la causa mas frecuente de exoftalmos en mujeres de
mediana edad. Se presenta mayoritariamente con perfiles hipertiroideos como eutiroideos o hipotiroideos. El
diagnostico se realiza en funcion de parametros tanto analiticos como radiol 6gicos, predominando en este
sentido los anticuerposy la RNM. El tratamiento farmacol 6gico va dirigido en la actualidad al tratamiento de
las crisis. Clasicamente e pilar fundamental del mismo ha estado constituido por la corticoterapia aunque
actualmente los inhibidores de la I L-6 (tocilizumab) se estan viendo eficaces. Las secuelas de un diagnéstico
y tratamiento tardio incluyen laformacion de Ulceras corneales, la diplopiay |a hipertension ocular, llegando
arequerir de lacirugia para su correccion.

BIBLIOGRAFIA
1. Bradley EA. Graves ophthalmopathy. Curr Opin Opthalmol. 2001;12:347-51.

2. Pérez Moreiras JV, Prada Sanchez MC. Oftalmopatia Distiroidea. Barcelona: Edika Med; 1997.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Asman P. Ophthalmological evaluation in thyroid-associated ophthalmopathy. Acta Ophthalmol Scand.
2003;81:437-48.

4. Kanski JC. Oftalmologia Clinica, 52 ed. Elsevier; 2004.

5. Gerding MN, Prummel MF, Wiersinga WM. Assessment of disease activity in Graves& #39
opthalmopathy by orbital ultrasonography and clinical parameters. Clin Endocrinol. 2000;52:641-6.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



