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Descripcion del caso

Paciente vardon de 74 afos que acude
a urgencias por edema palpebral laxo
derecho de 5 dfas de evolucién. No ha
sido sometido a cirugfa del parpado re-
cientemente. Por anamnesis, el paciente
niega alergias conocidas al niquel u a
otros alérgenos. Tampoco manifiesta
que existan oscilaciones en el tamafo
del edema.

La exploracion oftalmolégica realizada
demostré una AVCc de 1.0 en el ojo
derecho. Tras la apertura palpebral cui-
dadosa, la biomicroscopia Unicamente
se observé una ligera queratopatia pun-
teada superficial de predominio inferior.
La exploracion de la regiéon palpebral
demostrdé un edema laxo, no doloroso a
la digitopresion aunque con una ligera
tonalidad eritematosa de la piel, ausencia
de ndédulos subcutédneos palpables u
otras anormalidades.

Tras observarlasimagenes del caso, jCual es la respuesta correcta
mas probable?:

a) Se trata de un edema palpebral flogistico. ) Existe estasis venosa y ésta es la causa del edema.
b) Es causado por una patologia general o sistémica (ne- d) Podria ser un efecto secundario de un tratamiento
fropatia, cardiopatia). médico.
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La respuesta correcta es la “d”.

La ausencia de signos de infeccion o inflamacién aguda o crénica
descarta la respuesta “a’, pues para que un edema sea flogistico
deben existir signos cardinales de inflamacién (dolor, rubor, calor,
tumor) e inflamacién del propio tejido palpebral (celulitis pre-
septal) o de anexos (6rbita-postseptal, glandulas lagrimales, saco
lagrimal y conjuntivas). Tampoco serfa correcta la opcion b’ pues
sifuera un edema palpebral aflogistico por una causa sistémica o
general éste serfa palido, a menudo bilateral y aumentaria tipica-
mente por la manana (nefropatia) o por la noche (cardiopatia). El
edema palpebral por estasis venosa se produce a consecuencia
de blefaroespasmo persistente, en alteraciones de la érbita y en
patologfa del seno cavernoso, ausentes en nuestro paciente, por

"_n

tanto se descarta también la opcién .

Sin embargo, si podria deberse al efecto secundario de algun tra-
tamiento médico. En la anamnesis el paciente y su acompanante
explican que el edema palpebral ha aparecido tras la administra-
cién de crema de imiquimod 5%, prescrita por su dermatélogo,
como tratamiento de una lesion cutdnea en region temporal
superficial ipsilateral.

La crema de imiquimod al 5%, que se usa para tratar ciertos tipos
de queratosis actinicas en el rostro'? o el cuero cabelludo, se
trata de una imidazoquinolina de bajo peso molecular que actla
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como un modulador tépico de la respuesta inmune, induciendo
citoquinas que promueven una reaccion inmunolégica mediada
por linfocitos T-helper, fundamentalmente a nivel local.

Eledema palpebral porimiquimod es un efecto adverso conocido
de este principio activo, ocasionado por la reaccién inflamatoria
cutdnea local que constituye el mecanismo de efecto del principio
activo’®. Existe una relacion directa entre el grado de inflamaciony
la tasa de curacion de la lesion®: cuanto mas intensa sea la irrita-
cion de la zona tratada, mayor sera la eficacia del medicamento.
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