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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios, diagnosticado y a tratamiento por diabetes mellitustipo 2'y
dislipemia, que acude a consulta de urgencias ambul atorias preocupado porgue sus familiares le informan
gue presenta "algo blanco™" en el 0jo izquierdo, en el que, desde lainfancia, presenta ceguera tras traumatismo
perforante e intervencion de cataratas. No aqueja dolor o prurito, pero si sensacion de ocupacion en 0jo
izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exotropia. Movilidad ocular conservada. PINR. Pterigium.
Opacidad blanco anacarada, de aspecto vermiforme, en camara anterior de ojo izquierdo, inmaovil. Tincién
fluoresceina: No alteraciones corneales. Durante la exploracion, y tras repetidos movimientos oculares, se
verificala desaparicion del cuerpo extrafno de la camara anterior, 1o que permite explorar el fondo de ojo en
el que se objetiva afaguia, hiperpigmentacion retinianay atrofia macular.

Juicio clinico: Cuerpo extrafio camara anterior 0jo izquierdo.

Diagnostico diferencial: Se plantea el diagndstico diferencial entre: restos de capsulay corteza cristalino. Es
la primera posibilidad que se plantea en razén de que el paciente fue sometido a extraccién de cristalino
extracapsular y presenta afaquiay era una complicacion frecuente en la cirugia extracapsular de catarata.
Larvamigrans ocular, si bien el paciente no reside y habia viajado a zonas endémicas. Hipopion, aunque esta
posibilidad parecia remota en razon ala ausencia de sintomatologia ocular y lesiones corneales, que suelen
asociarse alamisma.

Comentario final: Se derivo al paciente a urgencias oftalmologia, en donde no observaron cuerpo extrafio en
camara anterior, si bien, en posterior consulta se verifico la presencia de restos de capsulay corteza cristalino
en camara anterior que se desplazan através de la pupila. Ante laausencia de clinicay vision en ese 0jo, y de
acuerdo con el paciente, se decide no proceder ala extraccion.
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