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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios que acudio a nuestra consulta por cuadro de 15 dias de hiperemia
conjuntival bilateral, sensacion de cuerpo extrafio y exudado amarillento asociado a cuadro catarral, pérdida
de agudeza visual bilateral, pérdida de audicién y mareo. Tras la exploracion fisica se tradado a servicio de
Urgencias del hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 110/80 mmHg, frecuencia cardiaca 80 Imp, SatO2
96%. Afebril. Exploracion fisica normal. Exploracidn neurol6gica con hipoestesiay disminucion de fuerzaen
hemicuerpo derecho (4/5). Fondo de ojo con desprendimiento de retina exudativo bilateral con Tyndall (+++)
Hemograma con leucocitosis de 18.600 sin otras alteraciones. Bioguimicanormal salvo VSG 6y PCR 3,5
mg/dl. Elemental y sedimento negativo. TAC craneal con infarto lacunar antiguo. Liquido cefalorraquideo
con glucosa 66, proteinas 54, pélulas 54, PMN 10%, mononucleares 90% (pleiocitosis). ANA,
antifosfolipido, HLAB27, APCC, FR, Borrelia, |Ges, Brucela hepatitis, CMV y toxoplasma negativo.

Juicio clinico: Sindrome de Vogt Konayagi Harada (sindrome uveomeningeo).

Diagnostico diferencial: Patologiaisquémica, infeccion del SNC, uveitis anterior, afectacion neurosensorial
de enfermedades reumatol dgicas (LES, AR, Wegener, colitis ulcerosa, amiloidosis, sarcoidosis y sindrome
de Cogan).

Comentario final: El sindrome de V ogt-K oyanagi-Harada es una panuveitis granulomatosa bilateral y difusa
con desprendimiento de retina seroso y que puede acompariarse de af ectacion del sistema nervioso central,
alteraciones dermatol 6gicas y auditivas. Etiologia probable autoinmune. La prevalenciade 4 a 8%. Tiene
varias fases; prodrémica con clinica seudogripal; uveitica aguda con uveitis bilateral y visién borrosa stbita,
fotofobiay dolor ocular (aveces disacusiay meningismo); cronica con sintomas cutaneos (canicie, poliosis,
alopeciay vitiligo) y cronica recurrente con episodios de uveitis anterior. Las manifestaciones extraocualres
como hiperestesia hemiparesia, ataxia cerebelosa, miglitis transversa, disartria, afasia 0 psicosis aparecen en
€l 70% de casos. Las manifestaciones auditivas aparecen en el 30% de |os casos por compromiso del VI par
(disacusia central afrecuencias altas, acufenos, tinnitus y sordera neurosensorial répida, progresivay
bilateral.) El diagndstico es clinico (criterios de AUS) con exdmenes complementarios que aportan mayor
certeza diagnostica. Es una enfermedad con buen pronéstico. El tratamiento se basa en glucocorticoides e
NMUNOSUPresores.
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