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424/2586 - CUANDO NO SE TRATA DE UN TiPICO CASO DE 0JO ROJO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 40 anos. Consulta por ojo rojo y molestias inespecificas.

Exploracion y pruebas complementarias. Ojo rojo derecho y empedrado conjuntival. Agudeza visual (AV):
anodina. Tincion con fluoresceina: negativa. Ante sospecha de conjuntivitis se trata con tobramicina colirio y
pomada de eritromicina. Cuadros similares |os meses posteriores; ante exploracion sin cambios, misma pauta
terapéutica con mejoria. Consulta por empeoramiento, asociando a ojo rojo edema palpebral y dificultad
para apertura ocular. Dada la evolucion, se deriva a Urgencias para valoracion por oftalmologia. En
Urgencias. edema palpebral, oftalmoplejia dolorosa. Presién ocular: 36 mmHg. Exploracion con lampara de
hendidura: "hiperemiaintensa e ingurgitacion de vasos epibulbares en sacacorchos, imagen de "vasos en
cabeza de medusa . Ante los hallazgos se solicita TAC orbitario: fistula cartido-cavernosa derecha. Se
confirma mediante angiografia. Ingresa en planta para tratamiento conservador de fistulaindirecta (medidas
posturales y compresivas).

Orientacion diagnoéstica: Ojo rojo.

Diagnastico diferencial: El ojo rojo es la causa més frecuente de consulta oftalmol 6gica. Se plantea
diagnostico diferencial con otras entidades que producen ojo rojo como queratitis (fluoresceina positivay
dolor), uveitis (dolor, disminucién de AV, fotofobia, miosis) o glaucoma agudo (dolor agudo, cefalea,
vomitos, midriasis, disminuciéon de AV).

Comentario final: Existen procesos frecuentes en la préctica clinica que cursan con 0jo rojo, pero ante mala
evolucién o respuesta terapéutica debemos sospechar otros procesos. Las fistulas carétido-cavernosas son
comunicaciones andmal as entre arteria carétiday seno cavernoso, generando un shunt patol 6gico que puede
provocar compromiso ocular. Son poco frecuentes y presentan diagnostico complejo; las de tipo indirecto
tienen presentacion larvaday cronica, pudiendo confundirse con conjuntivitis y procesos de superficie.
Requieren diagndstico correcto y tratamiento efectivo porque pueden producir deterioro de lavision o dela
funcién de nervios craneales y fendmenos isquémicos del polo anterior. Es fundamental desde Atencidn
Primaria la sospecha activa hacia patol ogia poco frecuente ya que ciertos casos asocian gravedad clinicay
requieren tratamiento efectivo por sus negativas consecuencias.
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