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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de una nifiade 9 afios de edad, sin alergia conocida a medicamentos, con
vacunas a diay sin antecedentes personales ni familiares de importancia. Acude por CCEE en el CAP con
cuadro clinico de 2 a3 meses de evolucion con prurito ocular derecho, sin secrecion conjuntival ni lagrimeo,
y sin mejoriaa pesar de tratamiento con colirio antihistaminico. En los Ultimos dias ademas refiere
disminucion de la agudeza visual en el mismo ojo.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca ojo derecho con PIFR, leve eritema conjuntival, nivel
blanquecino en la parte inferior del iris. Movilidad ocular conservada. Ojo izquierdo normal. El resto de
examen fisico es estrictamente normal.

Juicio clinico: Dado los hallazgos oftalmol 0gicos se deriva a urgencias de oftalmologia de hospital de
referencia. A laexploracién: ojo derecho con hiperemia conjuntival mixta. Cornea con depésitos endoteliales
de aspecto de hifas con nivel de hipopion muy pequefio menor a 0,1 mm), orientan como posible
gueratouveitis fungicay derivan a otro centro hospitalario para revaloracion por Oftalmologia, alli se explora
nuevamentey en OD presenta AV: 1,0, PIO 14 mmHg, hiperemia conjuntival leve. Cérnea fluonegativa.
Placas endoteliales difusas en hemicorneainferior. Caf Tyndall ++. Faquica. Al fondo de 0jo, polo posterior
conservado, lesion neoformativa en periferiainferior, ante la sospecha de retinoblastoma es derivada
urgentemente al Hospital Sant Joan de Deu. Se confirma diagndéstico de retinoblastoma difuso con afectacion
de segmento anterior 0jo derecho, se realiza enucleacion e implante orbitario de Medpor de 20 mmy
quimioterapia.

Diagnostico diferencial: Endoftalmitis aguda, uveitis, iritis o iridociclitis.

Comentario final: En Estados Unidos alrededor del 90% de |os retinoblastomas se diagnostican en pacientes
menores de 5 afios de edad. Sin embargo, se han reportado casos diagnosticados de forma mas tardia. La
leucocoria es e signo de presentacion mas frecuente (56%), seguido del estrabismo (23,6%), el déficit visual
(7,7%) y lahistoriafamiliar (6,8%). En los nifios mayores de 5 afios con hemovitreo inexplicado o signos
sugestivos y no tipicos de endoftalmitis debe considerarse siempre € retinoblastoma como diagnéstico de
presuncion. Otros signos atipicos de retinoblastoma son el hipopidn, hifema, uveitis o celulitis orbitaria. La
paciente presentaba hipopion (inflamacién de la cdmara anterior del 0jo en la que se produce infiltracion
celular) secundario al proceso neoformativo.
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