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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afnos, antecedentes de HTA, FA, DM tipo 2, cardiopatia i squémico-
valvular, insuficiencia adrtica moderada, trombosis de la arteria central de laretina del ojo izquierdo,
neoplasia prostatica con metastasis pulmonares. De forma bruscay sin antecedente de traumatismo, tras
frotarse el 0jo con un dedo, presenta exposicion del globo ocular izquierdo, por 1o que [lamaa su médico de
familia. Niega dolor ocular, ateraciones visuales u otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exoftalmos marcado en ojo izquierdo. Agudeza visual ojo derecho:
0,6, con estenopeico 0,9. Presién intraocular 10. Agudeza visual ojo izquierdo 0,1 (similar alaprevia).
Presién intraocular 12. Motilidad ocular extrinseca conservada, no diplopia. Pupilas normorreactivas,
isocoricasy consensuadas. El ojo izquierdo presentaleve hiperemia mixta, sin Tyndall. Fondo de ojo: papila
de bordes bien definidos, signos de laser antiguo por trombosis en retina temporal superior. Hormonas
tiroideas normales. TAC de craneo: no se observan lesiones ocupantes de espacio ni captaciones patol 6gicas.
No se observan hemorragias ni alteraciones en € parénguima cerebral que sugieran lesiones isgquémicas
agudas. Mltiples infartos lacunares de perfil crénico que afectan a ambos niicleos caudados.

Juicio clinico: Luxacion espontanea de globo ocular izquierdo.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial incluye otras causas de exoltalmos como la enfermedad de
Graves, neoplasias de orbita, histiocitosis y craneosinostosis como el sindrome de Cruzon.

Comentario final: Laluxacion de globo ocular es poco frecuente, consiste en un desplazamiento anterior del
ojo permitiendo que los parpados se deslicen posteriormente. Puede ocurrir en relacion con traumatismos
faciales u orbitarios, o bien como en este caso, de forma espontanea al manipular |os parpados o por €l
incremento de la presion intraorbitaria en la maniobra de Valsalva exagerada. El tratamiento en las
luxaciones espontaneas consiste en reducirlas traccionando |os parpados hacia delante y ala vez presionando
el globo hacia atrés.
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