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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, portadora de lentes de contacto. Acude a nuestra consultade
Atencién Primaria por presentar dolor en 0jo derecho de una semana de evolucion con enrojecimiento
generalizado y lesion blanguecina corneal que limita su visiéon. Habia consultado previamente en el servicio
de Urgencias donde se pautd pomada de tobramincina cada 8h por presentar Ulcera corneal. Sin objetivarse
mejoriaclinica

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion apreciamos pupilas isocoricas, normoreactivas ala
luz y alaacomodacion (PINLA) y movimientos oculares conservados. Inyeccién conjuntival y lesion
blanquecina corneal de 2 x 2 mm. Agudezavisual con ojo derecho 0,2 (€). Realizamos tincién con
fluoresceina apreciando unalesion corneal que capta contraste con edema perilesional.

Juicio clinico: Queratitis bacteriana. Absceso corneal.

Diagnostico diferencial: Entre los diagnosticos diferencial es posibles se encuentra el leucoma por tratarse de
unalesion blanquecina, ésta no se tefiiria con el test de fluoresceina. También podemos pensar en una Ulcera
corneal pero ésta no apareceria blanquecinaasimple vista.

Comentario final: El uso de lentes de contacto es una de | as principal es causas de la aparicién de Ulceras
cornealesy la posible abcesificacion de las mismas. Al encontrar unalesion ocular con tincidn positiva para
el test de fluoresceina en portadores de lentes de contacto, debe derivarse al oftalmdélogo de manera urgente
para ser valorado. En el caso de un absceso corneal serealizardtomade cultivosy de las lentes. El
tratamiento se realiza con colirio de ciprofloxacino cada horalas primeras 24h, cada 2h en las siguientes 24h
y cada 4h durante una semana, realizando control estrecho por oftalmologia. También se puede utilizar una
combinacién de antibi6ticos topicos de dispensacion hospitalaria (cefal osporinay aminoglucosido). Esta
contraindicada la oclusion palpebral .
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