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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios que acude por sensacion de cuerpo extrario, lagrimeo y fotofobia en
0j0 izquierdo tras traumatismo con unaramade arbol.

Exploracion y pruebas complementarias: Ojo izquierdo levemente enrojecido. Tincion con fluoresceina:
Ulceracorneal. Se iniciatratamiento con pomada oftédlmica de gentamicina. Evolucion: una semana después
acude por ojo izquierdo rojo y dolor. Se deriva a Urgencias de Oftalmol ogia, donde se realizan las siguientes
pruebas complementarias. BMC: Inyeccién ciliar, miosis, membrana ciclitica, opacidad limbo corneal alas
10, Tyndall ++, restos de material vegetal en el angulo medial del canto superior, test de fluoresceina
negativo. Agudezavisual: OD 0,9/0I1 0,2. TO: 12 mmHg en ambos ojos. Tras 48 horas de tratamiento con
atropinaa 1% cada 8 horas, ciprofloxacino topico y dexametasona colirio cada hora durante el dia,
dexametasona pomada durante |a noche desaparece |la membrana inflamatoria, €l leucoma corneal y ha
comenzado en el cuadrante superointerno una catarata traumatica. Serevisaalos 10 diasen el quela
inflamacion esta estable, pero la catarata ha progresado. Finalmente precisa facoemulsificacion con lente
intraocular.

Orientacion diagnostica: Uveitis anterior aguda postraumética.
Diagnostico diferencial: Hiposfagma, conjuntivitis, queratitis, uveitis, glaucoma agudo.

Comentario final: La uveitis es unainflamacion en €l interior del ojo y causa el 10-15% de los casos de
ceguera en paises desarrollados, siendo mas frecuente en pacientes jovenes o de mediana edad. El tratamiento
dependera de la causa que origine lainflamacion y seinicialo antes posible. En la mayoria de |os pacientes
los corticoides son |a base del tratamiento en lafase aguda. En ocasiones puede ser preciso unaintervencion
quirdrgica paratratar las complicaciones.
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