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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios de origen guatemalteco. Afio y medio viviendo en Esparia.
Antecedentes de HTA en tratamiento con IECA. Consulta por molestias de ambos ojos, de predominio
izquierdo. Refiere tener dichas molestias desde lainfancia, con episodios repetitivos; |os cuales mejoran
espontaneamente de forma parcial; algunas veces tratada con tobramicina o diclofenaco oftdmico.
Disminucion de la agudeza visual de afios de evolucion. Actualmente con sensacion de picor, fotofobia,
ademés de escozor y enrojecimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Agudezavisual en OD de 0,4 y movimiento de manos en Ol.
Exploracion simple, marcada opacidad corneal mayormente en Ol. Triquiasis superior bilateral, (algunas
pestafias en contacto con la cornea), neovascularizacion corneal y lagoftalmosizquierdo. A laeversion del
parpado superior notamos crecimiento andmalo de pestafias y escasa reaccion inflamatoria, pero notable
acortamiento del tarso. Setifio con fluoresceinay apreciamos Ulcera corneal central de espesor parcial. Por 1o
gue se toma muestra con hisopo para estudio de bacteriasy virus del herpes en laboratorio. Los resultados
fueron positivos para bacterias comensales de la piel y negativos para herpes. El tratamiento se hizo con
tobramicina 4/d, ciclopentolato 3/d y lagrimas artificiales 6/d.

Orientacion diagnoéstica: Ulcera corneal no infecciosa en paciente con tracoma (cicatrizacion tracomatosa)

Diagnastico diferencial: Debe hacerse con Ulceras infecciosas por eso se descartd infeccion y debido ala
opacidad de medios se realizé una ecografia en modo B para descartar una endofatImitis.

Comentario final: El tracoma es una queratoconjuntivitis infecciosa causada por Chlamydia trachomatis.
Siendo la segunda causa de ceguera en e mundo. I nfecciones repetitivas hacen que progrese la cicatrizacion
de la conjuntivatarsal superior. La cicatrizacion insidiosa provocatirquiasis, que a su vez lesionala cornea,
provocando su opacidad y finalmente ceguera. Existe unafécil transmision de secreciones infectadas entre
las personas. La OM S recomienda eliminar lainfeccion del tracoma por la estrategia SAFE (cirugia,
antibidtico, limpiezafacia e higiene ambiental.
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