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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 86 afios con antecedentes de patol ogia oftalmica por oclusion de la arteria
central delaretinadel ojo izquierdo y dacriocistectomia en mismo ojo por glaucoma cronico. Acude a
urgencias por comenzar recientemente con fotofobiay gran dolor en ojo izquierdo con la exposicion luminica
(apesar de presentar amaurosis) y movimientos oculares. No refiere cefalea, nduseas, sudoracion, fiebre,
alteracién de agudeza visua contralateral ni ninguna otra sintomatologia en la anamnesis por aparatos.
Antecedentes personales. arritmia cardiaca por fibrilacion auricular anticoagulado con apixaban y ERC de
probable origen farmacol 6gico. No antecedentes personales ni familiares de enfermedades autoinmunes.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Escala EVA: 7-8. Normohidratado y
normocoloreado. Afebril: 36,5 °C. Eupneico en reposo. AC: ritmico. AP: MV C. Oftalmolégica: ojo
izquierdo con hiperemia conjuntival e inyeccion ciliar, edema corneal asi como rubeosis deiris, hipemade
1/3inferior y midriasis con respecto a ojo contralateral. No se aprecian papilas, foliculos ni
pseudomembranas a la eversion palpebral. Aumento de laturgencia ocular. Analitica: glucosa: 155, urea: 48,
creatinina: 1,41, iones. normales, PCR: 0,3, hemogramay coagulacion: normal.

Orientacion diagnodstica: Glaucoma neovascular secundario a episodio de iridociclitis aguda.

Diagnostico diferencial: Uveitis anterior de causa no infecciosa, queratitis, conjuntivitis infecciosa, cuerpo
extranio corneal, escleritisy epiescleritisy uveitis posterior.

Comentario final: El glaucoma se define como una neuropatia del nervio Optico que termina produciendo
alteraciones en el campo visual. Se clasifican en 3 tipos. glaucoma congénito, de angulo abierto o de angulo
cerrado; en estos Ultimos el angulo iridocorneal se obstruye y aumenta la presion intraocular rapidamente,
siendo una emergencia oftalmol 6gica. Dentro del angulo cerrado las causas pueden ser primarias o
secundarias (como es el caso de nuestro paciente) a un proceso neovascular, por subluxacion de lentes
intraoculares, uveitis... El diagndstico se realiza con la clinicay mediante fondo de ojo, campimetria,
tonometria, gonioscopiay paquimetria. Se trata con: prostaglandinas, agonistas alfa adrenérgicos o
colinérgicos, betabl oqueantes topicos, inhibidores de la anhidrasa carbonica.
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