Cuestion de imagen

Endotelitis aguda
Acute endothelitis

P. Marti Rodrigo

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Correspondencia:
Pablo Marti Rodrigo
E-mail: pablomartirodrigo@hotmail.com

Descripcion del caso a. Endotelitis herpética. Iniciarfa tratamiento con antiviri-

cos y antiinflamatorios topicos.

Paciente varén de 56 afos sin antecedentes patoldgicos ni of- o o
b. Endotelitis virica del grupo herpes. Realizaria PCR de

talmoldgicos de interés. Refiere que mientras estaba en un pinar B ) ]
humor acuoso solicitando HHV tipo 1,2y 3 (Herpes virus

cerca de su casa, ha notado la entrada de un cuerpo extrafio en ) ] ) R
tipo 1, 2 y Varicela-Zéster) para confirmar diagnéstico

e iniciaria tratamiento con antiviricos y corticoides
topicos.

su ojo derecho. Desde entonces presenta enrojecimiento ocular
y disminucion de la vision (AVCC OD: 20/50 Ol: 20/20). En la
exploracién se aprecia edema estromal localizado asf como una
imagen lineal a nivel intraestromal. . Podria estaren relacion con un pelo de oruga procesio-

naria y por tanto iniciarfa tratamiento con antibidticos

Ajuzgar por las imagenes jcudl cree que es el mejor diagndstico L o
Juzgarp 9 ¢ 9 ) 9 reforzados tépicos y corticoides.

y tratamiento para el caso? o ) . o
d. Endotelitis idiopatica. La mejor opcién seria iniciar

corticoterapia intensiva.
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Figura 1. Edema estromal localizado con parche de endotelitis a nivel corneal central.

La respuesta correcta es la: C

Aunqgue tenue en laimagen, se objetiva la presencia de un cuerpo
extrano filiforme que, sumado al antecedente de haber estado
en un pinary a la época en la que se produce la proliferacion de
la oruga procesionaria, apoya el diagnostico.

Dentro de la oftalmia nodosa (oftalmia producida por pelos de
oruga o arafas) existen 5 tipos segun la clasificacion de Cadera,
etal (1984)":

— Tipo 1. Reaccion aguda anafilactoide al pelo, que inicia de
forma inmediata y puede durar de dias a semanas, causan-
do inflamacion y quemosis.

— Tipo 2. Queratoconjuntivitis mecanicas cronicas causada
por los pelos depositados sobre la conjuntiva y que con-
ducen a erosiones corneales.

— Tipo 3. Granulomas a nivel conjuntival/corneal, en cuyo
caso el paciente puede no presentar sintomas.

— Tipo 4. Iritis secundaria a la penetracion del pelo en el
segmento anterior, pudiendo conducir a una inflamacién
grave e hipopion.

— Tipo 5. Afectacion vitreorretiniana por penetracion del pelo
hacia el segmento posterior.
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Este caso seria de tipo 1, aunque sorprende que la inflamacion
predomine a nivel endotelial cuando lo descrito es una queratitis
estromal. La similitud en la forma recuerda una endotelitis herpéti-
ca, haciendo honor a sunombre cldsico de queratitis numular; sin
embargo, la evolucién hiperaguda va en contra de tal diagndstico.

Aunque es extrafa la migracién del pelo de oruga hacia el interior
del ojo, la retirada del pelo es un factor protector para que ello
no suceda?, por lo que estd recomendado hacerlo siempre que
sea posible. Frecuentemente se fragmenta al intentar retirarlo®.

Por la naturaleza inflamatoria del pelo se debe iniciar tratamiento
intensivo con corticoterapia, asi como mantener la cobertura
antibidtica.

En este caso se inicia tratamiento con colirios reforzados de
Vancomicina, Ceftazidima y Dexametasona cada 2 horas. Dada la
profundidad del pelo no se pudo retirar, por lo que se mantuvo
seguimiento estrecho para descartar la migracion hacia cdmara
anterior. El caso evolucion6 favorablemente recuperando la
AVCC 20/20 tras retirada progresiva del tratamiento durante 6
semanas. Se mantuvo seguimiento sin haber presentado mayores
complicaciones.
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