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AV corregida—>0.6
Segmento anterior 2> discreta hiperemia conjuntival y escleral
sin celularidad ni otros signos inflamatorios.

CASO CLINICO
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Mujer de 37 afios que acude
por phtisis bulbi dolorosa

del ojo derecho secundaria a
traumatismo a los 14 ainos.
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Evisceracion con implante
orbitario Medpor 20mm en OD

l

Acude a urgencias 1 mes mas
tarde por dolor ocular
intenso en el 0jo izquierdo

Fondo de ojo 2> pliegues maculares sin lesiones coroideas ni vitritis ]




e OS es una panuveitis granulomatosa bilateral de etiopatogenia desconocida
aunque parece tratarse de una respuesta autoinmune celular contra antigenos
uveales.

* La evisceracion a diferencia de |la enucleacion altera la integridad ocular y tiene
riesgo tedrico de exponer Ag uveales que podrian generar esta reaccion autoinmune.

 La evidencia actual que sugiere una relacidon causal entre la evisceracidon y la
Oftalmia Simpatica (OS) se basa en observaciones de casos.

* La forma de presentacion mas frecuente es como uveitis anterior. <10% de los casos
se presentan con dolor ocular como sintoma inicial

*La incidencia estimada tras cirugia ocular es de 0,03 / 100.000 casos, lo que la
convierte en una complicacion muy rara, siendo la cirugia vitreoretiniana la que
presenta una mayor incidencia.

* La enucleacion no mejora el pronodstico funcional si se realiza una vez iniciada la OS.




CONCLUSIONES

1. La aparicion de dolor ocular en el ojo contralateral al intervenido a
pesar de estar asociada a escasos signos inflamatorios puede ser el
sintoma precoz de una OS atipica y debemos sospecharla.

2. Una evisceracion realizada segun la técnica reglada no excluye el
diagnostico de OS.

3. La tendencia actual es reparar y tratar de conservar el globo ocular
ante trauma severo por lo que la evisceracidn tras un traumatismo
ocular es una opcidn aceptable con bajo riesgo de OS

5. El diagnéstico y el tratamiento precoces condicionan el pronodstico
visual de estos pacientes.




