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tologico tfpico consistentc en una inltracion gra-
II'1[1'OdUCCl61’1 nulomatosa nodular o difusa del tracto uveal con

linfocitos e islotes dc células epiteliodes, asf co-
mo la prcsencia de los nodulos dc Dalen-Fuchs lo-

I-1 Ofmlmi 5imP5!i¢9 '¢°n°¢id3 mmbién Como calizados a nivcl del epitelio pigmcntario dc la rc-
Oftalmitis Simpatica y como Uvcitis Simpatica- es Um O inm¢di,mm¢m¢ por dcbiQ dc 55¢,
una enfermedad poco frecuente que se manies-
I3 Como um P9m1V¢m5 bilamral Posuumima 1 Su incidencia probablemcnte sea subestimada
0 P°5‘q"i1"3f8i¢3 "2 W680 dc habsc Pmscnmdo debido a que es dificil establecerla con certeu por
¢XP°5i¢i6" d¢ Wiido "V5911 "1 13 m3Y0fT3r Qunque al alta variabilidad temporal en su presentacion,
no 6" 19 Iolalidad <16 10$ C3505 3- y porque no todos los reportcs de la literatura es-

tin respaldados con cstudios anatomo-patologicos
E" @551 ¢I1f@1'm¢d3d 13 in9m9¢i6n del 01° "3"" consistentes. Es por esto por lo que sc encuentran

mitizdo (O10 EX¢i"1m¢) '35 5°8uid3 P01" 19 i"3' cifras muy variables en los diferentcs trabajos que
macion del ojo no traumatizado (Ojo Simpatiza- van desdc e] 054% 3] 175% d¢ 135 hcfidgs pe_
do), 69 U" 131950 (1116 ¢0mPf¢nd¢ d¢$d¢ (“'45 has" netrantes al globo ocular -con un promedio del
3505 ‘W15 fr¢C"°m¢m¢m¢ duramc 105 "C5 P1'im@" 2%“-. Mas recientcmente se han publicado cifras
1'05 mC5@5' dc mane" Cfénica Y T¢Cu"@m° 4~ que indican una incidencia del 0.19% luego de

traumas perforantes y del 0.007% luego de ciru-
Esta entidad fue primero mencionada por Hip6- gm immocular 7_

crates y luego con mayor detallc por Constantius
Cc_Pha1¢5 (1352)rP¢F° lc d°5¢1'iI3 C1a""T1°m¢ P0‘ Uno dc los problemas con respecto al diagnos-
Pflm V61 P01’ M3¢|<¢l'1Zi¢ n 1330- P°5l°fi°Ym¢n‘ tico histo-patologico dc csta entidad es la confu-

5‘er Fuchs C“ 1905 » dcscribié cl cuadro hi5t°P3' sion debida a la alta frccuencia dc casos conside-
rados “no tipicos”; cstos incluyen la presencia dc

( )Hes|dent_e de segundo ano de la Escuela Superior de Otta|molo- un compromiso wctoria] dd U-acto uvcal 1, CI
g';_5d§' 'gS}"“'° Ba"“°“°' de A"‘é"°a~ compromiso parcial de la coriocapilar8 la presen-ot , oombia. . . . . . ' .
(")_Pro1esorde| Departamento de Vitreoy Retina de la Escuela Su- C13 dc Pcnvascuhus en la rcnnagr 13 auscncla dc
penor de Oftalrnologla, del lnstituto Barraquer de America. l'16ClUlOS d6 D2lCI1—FUChS Y 13 2t1’O2 (161 NCI'ViO Op-Bogoté. Colombia. - 1
(+ )Protesor del Departamento de Vltreo y Retina de la Escuela Su- “CO ' cntrc on-05'
perior de Oftalmologla, del lnstituto Barraquer de América.
230901;. Ciolombia. A pcsar de la gran cantidad dc cstudios realiza-+ + ro esor del Departam ento de Segmento Anterior y director - ~del L_aboratono de Patologla Ocular del lnstituto Barraquer de dos Con cl n d“{°_$°1”°°°‘ la cn(_)pat°3°m3 dc_c5[aAmérlca. enfermedad -clasrcamente consrderada de origen
B°9°*3- °°'°""b'a» infeccioso o inmune- csta todavfa no ha podido
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ser establecida. posteriormente fueron conrmados con estudio
anatomo-patologico en la Clinica Barraquer y en

Hasta ahora se ha elucidado su mecanismo co- el laboratorio de patologia de dicha entidad entre
mo lo que parece ser un proceso multifactorial que 1975 y 1990, en los cuales se tuvo un S€guimi¢n_
podria inclufr uno 0 mas de los siguientes proce- to minimo post-enucleacion de 6 meses. Todos los
sos: el compromiso del teiido uveal pOr un ag6n~ casos fueron localizados a través del archivo del
te infeccioso (Propionebacterium Acnes) y la con- laboratorio de patologia de la Clinica.
secuente sensibilizacion del sistema inmune del in-
dividuo contra las membranas de los fotorecep- Las historias Clinica, las fotos de los pacientes,
tores por medio dc un m€Cr1i5mO C16 hip€rS6r15i- las placas de histologia y las angiografias de retina
bilidad Clkllr médid P01‘ liI1f0CiIOS T 10' 11; 12 e iris, fueron revisadas cuidadosamente; en los ca-
exposicion del tejido uveal a los linf:-iticos subcon- sos en que hubo duda, se practicaron nuevos cor-
juntivales dc los cuales habfa cstado resguardado tes histopatologicos de los especfmenes en
desde su origen 12; la predisposicion particular dc parafina.
los individuos con el I-ILA A1 1 a presentar este ti-
p0 dc reaccion 15 ante un trauma ocular determi- El requerimiento mfnimo para el diagnostico de
nado; y -mas recientemente- la expresién dc un Oftalmia Simpatica en este estudio fue la presen-
proccso genético autoimmune del individuo den- cia de inflamacion del ojo contralateral (Simpati-
tro de un amplio rango que comprende la Oftal- zado) después de un trauma penetrante 0 cirugia,
mia Simpatica, la enfermedad de Vogt-Koyanagi- hallada clinicamente en un contexto compatible
Harada y la Endoftalmitis Facoanalactica 14. con esta patologia, y focos de inamacion granu-

lomatosa uveal en el ojo traumatizado (Excitante)
Como tratamiento, se hansugerido la enuclea- analizado histopatologicamente consistentes en ni-

cion inmediata del ojo excitarite cuando éste no dos de células epitelioides con granulos de pigmen-
tenga vision util 1 15~ la pr0v0CaCiC'>r\ d6 um 56V@- to en su interior y células gigantes tipo cuerpo ex-
ra endoftalmitis purulenta en el ojo excitante pa- trao, rodeados por acumulos densos de linfoci-
ra que cl sistema inmune sea ocupado completa- tos y con la muy rara presencia de necrosis (Foto
mentc por esta y “descuide" cl ojo simpatizado No. 1).
(actualmente no se aplica); e1 uso dc esteroides sis-
témicos a altas dosis 15 y aun el uso de inmuno- Qggg:-»»: 3!a;;E2Z$i;‘I§§"—;#

.
va.

'8

supresores cuando los anteriores no han surtido §;,»aV,‘*';"‘-_;f:‘f"---..~.!?"-.i'.:>~?';§-1:" "15. "§"Z"7e';.-g‘§’”*EZ:.7
1617 ~. '~ , ‘ 'el efecto deseado . 1% Q’, 1,», ‘ f. -irpt p

‘ ,Q,‘ ¢;v ¢»;@W
I-- C‘ Q‘- "

Los resultados de las diferentes terapias son bas- ~ -.~_a’1.-: . ;_
_ _ n _.." 1- - ,, .tante variables, pero dos conclusioncs son de ano- ,";_<-**'I¢- ‘:41 '\:§,_'§'__.» ‘,1 5 , -,, , _, __ ,_.\_- _. _,, ~“ ""21 :'.¢ ' " »- -' ' e A

..o - 3

’- ‘“- .-f‘ ’

tar: la enucleacion durante las dos primeras sema-
nas del proceso parece mejorar el pronostico 1 15
tal vez al disminuir la sobrecarga antigénica sobre
cl sistema inmune del individuo; y cl uso dc este-
roides sistémicos altera benécamente el proceso
inamatorio y destructivo en el ojo simpatiza-
do 1 15.
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El presente reporte CS Cl rcsultado del anlisis Foto No. 1 Aspecto histopatologico de la Oftalmia
retrospectivo dc los casos diagnosticados como Of- Simpiticai
talmia Simpatica desde el punto de vista clinico que H-E 63x



OFTALMIA SIMPATICA ESTUDIO RETROSPECTIVO cumco PATOLOGICO 3°

De la historia clfnica se tomaron datos como la
edad y sexo del paciente, el tipo de trauma y el
contexto en el cual lo sufrio, el tipo de her1da(s)
presente(s), la presencia de tejido uveal exteri0ri-
zado, tyndall acuoso, hifema, catarata, transtornos
de la presién intaocular, desprendimiento de reti-
na, desprendimiento coroideo, y hemorragia -v1-

trea en el Ojo Excitante.

Se analizé también la presencia en el Ojo Sim-
patizado de sintomas como fotofobia, lagrimeo,
disminucion de la AV y dolor, y de signos tales co-
mo la presencia de precipitados queraticos, tyndall
acuoso, transtornos de la presion intraocular,
tyndall vitreo, papilitis, nodulos de Dalen-Fuchs,
edema retiniano y desprendimiento exudativo de
retina.

Se anoto la agudeza visual del Ojo simpatizado
al momento del diagnostico, al mes, 6 meses y 1

ano post-enucleacién; el lapso trauma-sintomas y
trauma-consulta; y el tratamiento suministrado.

Se anotaron los resultados de sonograma y an-
giografia de retina realizados al Ojo Excitante y/0
Simpatizado en los casos en que estos se realizaron.

7
En el analisis histo-patologico, la cuantificacion

de la inamacién uveal fue determinada de la si-
guiente manera, de acuerdo a Lubin y colabora-
dores lilnamacion “le\'c" (1 +), espécimen con
areas focales de inamacién granulomatosa; ina-
macion “moderada” (2 + ), compromiso de todo
el tracto uveal, pero coroides de grosor normal 0
hasta menos de el doble de lo normal; inamacién
“moderada a severa" (3 + ), inltracién de todo el
tracto uveal y coroides engrosada el doble a tri-
ple de lo normal en la mayorfa de su extensién; |- i i

nal se obtuvo promediando lo encontrado en 5

CAP), la presencia dc eosinéfilos, la presencia de
migracién de pigmento, de desprendimiento de re-
tina, de perivasculitis en la retina, de granuloma-
tosis de retina, de facoanafilaxis, atrofla del N.O.,
papiledema, y la infiltracién de los vasos emisa-
rios y nervios ciliares posteriores en esclera.

Resultados

Fueron analizados un total de 15 casos, con una
edad promedio de 30 ( + -18) aos y un rango en-
tre los 4 y 65 aos. El perfodo de seguimiento fue
de 31.5 +- 51.2 meses, con un rango entre 4 y
107 meses.

Nueve paeientes (69.2 %) fueron hombres y cua-
tro (50.7%) mujeres; sin embargo, si se analiza el
grupo de casos post-quirurgicos (3), este porcen-
taje se invierte habiendo 1 hombre (333%) y 2 mu-
jeres (66.6%) (Grafica No.1).

‘E POST-TRAUMATICOl |:] POST-OUIRURGICO

17%’, N_ I3

DECASOS

5(IG)

NUMERO

inflamacién “severa” (4 + ) correspondié a una co- iE::::::::::
roides engrosada el triple 0 mas en la mayoria de ° i"’”:’"" *6
511 ¢X[€l1$i6f1- MASCULINO FEMENINO

Otros factores que se tuvieron en cuenta den- Grdfiw N~- 1 Dis'ibu<=idr1 nor sexo
tro de este amilisis fueron la presencia de nédulos
de Dalen-Fuchs, la presencia de células plasmati-
cas y epitelrodes en uvea (1 a 2 célu-
ls/CAP")=1 + ; 3 a 4 células/CAP = 2 + - 4 a 5 cé- Tipo De Trauma
lulas/CAP = 5 + ;> Scélulas/CAP = 4 + , £1 valor n-

La causa mas frecuente del trauma fue la agre-
< ) - Campo de 100x sién fisica (5 casos; 58.46%), seguida por la ciru-
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gia (4 casos; 30.7%), el trauma accidental no agre- liar (7 casos), DR exudativo (6 casos), Sinequias
5ivQ (3 casos; 23.07%)y 1 caso de accidente labo- posteriores (6 casos), Tyndall vftreo (5 casos).
ral (7.69%).

El lapso trauma-sfntomas fue dc 52.5 i 56 dias, AI1gi0gf-Qfi De Retina
con un rango entre 3 y 125 dias. 11 casos (84.6%)
se presentaron durante los tres primeros meses Se realizo angiograffa de retina en el ojo simpa-
posmrauma (Grca NO‘ 2)_ tizado, en 7 pacientes; el hallazgo mas frecuente

fue la p[CSCl'1Cl21 de multiples puntos cle h1peruo-

NUMERODECASOS

9
8
7'

G

5
4
3
2 57 7 7

I W;
O _

rescencia correspondientes a defectos a nivel de
epitelio pigmentario que hacian su aparicion du-
rante la fase coroidea; estos defectos aumentan en

’ ,, _ ,3 densidad y en extension con el transcurso del exa-
* men, y persisten luego de curado el proceso in-
_ , flamatorio (Angiografia No. 1 y No. 2).

Grdficc No. 2 Lopso trauma — sfnromos

< 2 SEN! 2SEM<3MES 3-6 MESES >6 MESES

.21

PERIODO

El lapso trauma-consulta fue de 60.5 - i 41 dias,
con un lapso entre 1 y 141 dias. La demora entre
cl inicio de los sintomas y la primera consulta fuc
de 8.66 1 7.9 dias (p= 0.0029).

Las heridas, en los casos no quirurgicos (9) fue>
I011 1'10 PCHCEIZHIC CH 2 C3505, COl'f1Cl €l'1 2 C3505, Angiogrzlzl No. l. Fzlsc 11rlcriu\'¢_-m>.\;1 tcmpr;1n.1 .\1uln—
(jQr1'1cQ¢5¢l¢1-31 gn 5 CQSQS, Y ggclgg-3] Qn 2 (;35()5_ plus duh-ct<>sci1 \'L‘I1lLlI12lLlL'] L’[)llL‘ll(>
De los 2 casos con trauma no penetrante, uno ha- Pi1%'“°‘“*""’ 9° 1“ '“'““*‘
bia tenido un trauma con exposicion de tejido
uveal 19 aos antes.

Sfntovmas y Signos
Los sintomas mas frecuentes en el Ojo Simpati-

zado fueron Disminucion dc la AV (9 casos), F0-
tofobia (2 casos), Dolor (1 caso), y Ojo rojo (1
caso).
Los hallazgos mas frecuentes en el examen ffsi-

co inicial del Ojo Excitante fueron Hifema (5 ca-
sos), Hipotension (5 casos), Hernia dc iris (3 ca»
sos), Precipitados queraticos (2 casos).
L05 hgllgzgos mjs fl-¢Cu¢n[@5 gn Q1 Qxgmgn ff5i- Angiugrzlfial N0. .2. Fuse ;1rtcri0vem)sa lLll'Ll12l l):;l'ectos

co inicial del Ojo Simpatizado fueron Precipitados ““ “"?“"‘_“i °_"‘°"~*“~* Y °"*"°~*1‘°1"“qucréticos (12 C3505) Edema dc retina (10 C2505) dL‘l<.’[3ll<_‘|l()plgf11Cl1l2ll'lL)dCl;lrCIll1Ll.
' ' \ presnnua tie un d¢>pr<_nd1nnu1loTyndall dc caimara anterior (9 casos), lnyeccion ci> _;cmS(, n,uCu|u,_
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fasc mrdm El 81% dc los pacicntes en los cuales s_c logré
En el ojo Excitante no se realizo este cxamen registrar un control dc agudcza visual al ano de la

por la pésima visualizacion dc la retina en la ma- cirugia logro una agudeza mejor 0 igual a 0.40
Om dc 105 C3503 ~ ~ (20/50), lo cual sc compara favorablemcntc con

Y otros reportes 1 18.

Tratamiento Anzilisis Histo-Patologico
' cha dia - . , .D‘?5dc cl. “?°.'f‘°"‘° C1?“ pnmcra Sospc - g Se revisaron los cortes l'l1S[OlOg1COS dc los 15 ca-nostica sc ll’llClO rratamicnto, en todos los pac1en~

» - » - ~ ~_ sos, los cuales como rcquisito diagnostico debfan
I651‘ Con csitzrolijcss slst/imlégs cgdig:0113225 $16“ prcsentar inltracion linfocftica dcl tracto uveal;va entea . - . mg g pr - -, . .. - 1. . . - st nltracion fue -en romed1o- ma or en a co“‘°°"“.° dcl $5/cimsolosnl E195“;->12 Zclifl iiiafug $012125 posterior (magnucl 2.6 + ), sgguida dc la[['Opll’l22 0 VCCC l .

_ I -. . . . . . t ral 2 + or ultimo la nasalneccsario adicionar azatioprina al tratamiento, dc- Coroldcs empo 2( ) y p
bido 2 rccafdas frecuentcs. (15 +) (Foto NO‘ )‘
En los casos en que cl ojo cxcitante no tenia vi-

sion util, sc realizo la cnucleacion inmediata dcl
mismo.
El tratamiento médico fuc siendo disminuido dc

acucrdo :1 la respucsta clinica dcl paciente.

Agudeza Visual
La agudcza visual en el Ojo Simpatizado al in-

greso fue dc 0.37 1 0.55; al mes de la cirugfa fue
dc 0.82 i 0.25; a los 6 meses fuc dc 0.71 1* 0.38;
y en cl ultimo control ( 2 12 meses) fuc dc 0.67t 0.45. (p = 0.052 al comparar la AV prequirL'|r-
gica con el control dcl primer mes; p= 0.0269,
al comparar la AV prequirurgica con la dcl con-

Foto N0. 2 Aspecto dc los diferentes grados de inltracién
' dcl tracto uveal.
B

Nodulos de Dalcn - Fuchs: La incidcncia de es-
_, tos nodulos ha sido rcportada con alta variabili-

dad en la literatura, rcejada en cifras que van dcl, 25% hasta el 41 .5%1 depcndicndo de la rigidezcon que sc acepte su presencia como indicador de
.= Oftalmia Simptica. En el prescnte cstuclio se iden-tico por lo mcnos un nodulo en 7 casos (53.8%)
D , , _ , (Foto No. 5).

AV PRE - OP Q Mzszs POST
nmcs roar uric POST 1 0E 38/0 de dichos nodulos se cncontraban lo-

Grcfico N-. 3 AQ\jdE.'::,D\?ilL|| (1 1 Id) ct? cl €Ol9tpc§)s[cl-iolr’ c‘6l2% rcs_an c es a an lml a os a 2 pen ena e tracto
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F010 N0. 3 Nédulo dc Dalcn Fuchs. Folo No. 4 Pcrivasculiiis en rctina.
H-E 160x H-E 63x

uvcal. cvisccracién dc urgcncia, y no sc disponfa dc ma-
terial uvcal suficicntc para analizar.

A difcrcncia dc lo anotado por Lubin y colabo
radorcs 1, no cncontramos una mayor incidcncia Células CpitCliOidCS: En todos los casos hubo in-
dc altcracioncs difusas dcl EPR quc dc nédulos dc filtracién dcl tracto uvcal por células cpircliodcs,
Dalcn-Fuchs; sc hallé migracién dc pigmcnto y/0 asf: + cn 6 pacicmcs (46.15%), + + en 3 pacicn-
agrupacién dc células a nivcl dc EPR en 7 casos tcs (23.07%), + + + cn 3 pacicmcs (23.07%),
(53.8%). + + + + en ningiin pacicntc.

Retina: Sc rcvisaron las placas his tolégicas bus- Eosinélos; La prcsc ncia dc cosinélos en uvca
cando los casos dc DR cxudativo sccundario al pro- ha sido rcportada con cifras variables, depcndicn-
ccso inamatorio y no dcbido al trauma inicial, cn- do dc si cl pacicntc ha recibido cstcroidcs (35.4%)
contrando 10 casos quc lo prcscntaban (76.9%). 0 no (51.4%), y dcl momcnto dc la cnuclcacién
3 dc cstos 10 casos (23% dcl total dc pacicntcs) con rcspccto al trauma inicial (Dcspués dc 4 mc»
prcscmaban pcrivasculitis rctiniana no granul0ma- scs no sc obscrvé ningn ‘caso en uno dc los
tosa (Foto N0. 4). En ningiin caso sc obscrvaron rcp0rtcs)1.
focos dc granulomatosis en retina.

Células Plasmaticas: Se cncontré inltracién va-
riable por células plasmaticas en todos los casos
rcvisados, como era dc cspcrarsc. La inltracién

+ + + en 4 pacicntcs (30 76%) y + + + + n 2

En nuestra scric idcmicamos 7 casos con algn
grado dc cosinolia en cl traclo uvcal (53.8%) (Fo-
ro No. 5).

. . . . . . Es dc anotar quc todos los pacicntcs fucron enu-fuc en promcdu? dc 2.5 + , distnbuida d§ la s1gu1§- clcados inmcdiatamentc ante la sospccha dc Of-
tc mantra (Sc aagné cl mayor grado dc mnmclon talmfa Simpatica sc inicié cl tratamicnto an t
cnqommda mod Cone hislopmglégicoy + C? 1 do. N0 sc encontrg difcrcncia cstadisticamcntciig:
paclcmc (769 /°)' + + en 5 pamcmcs (3846/°)' nicativa en cuamo a la prcscncia dc cosinéfilos

. ' l _(15_38%)_ Q12/igalcs con rcspccto. al momcnto dc la cnuclc

NOTA: Falta un caso, pucs fuc cnucleado post- Extcnsién cscleral: La razén para urgir la enu-
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F010 No. 5 lnfiltracién uveal con eosinélos. Foto No. 7 lnllracion en trayecto intraescleral dc
H-E 160x nervio ciliar.

H-E 25x

clcacion ante la sospccha dc una Oftalmia Simp:i-
tica cs que cualquier cantidad dc tejido uveal que vio 6 tico ilcdcma mmacién dc lag
se deje en la cavidad servirzi para continuar indc- mcninpes ’ P P ’

finidamente la estimulacion del sistcma inmune. g '

La cvisceracién no cs suficientc, ya que cs muy
dificil lograr retirar todo cl material uvcal dc la ca- _ _ ,
vidad csclcral, y debido a la frecucncia dc restos Dlscuslon
uvcales acompaando a vasos y ncrvios en su tra-
yecto transesclcral, dondc tambien sc encuentra La ofmlmfa Sim mica cs Una cnfcrmcdad mcn_

. . , P
§aCCl,0.n granglonziatosa C.“ $05 (31,805 ‘dc Oilmla cionada en la literatura - principalmcntc como rics-
'mpa"Ca' Pu 1°“ O SUV" C csnmu O para 3 re‘ o remoto- cro oco considcrada en la rctica- -» - 8 P P Pcurrcncia dc la reaccion celular inmune. diaria pot C1 Ofmlmélogo

No se encontro ningun caso dc atrofia dcl ner-

En nucstra scrie, en 6 casos (46.15 %) se eviden- , _ _

cio extension dcl proccso a la esclera ya fucsc c0- Au“ mas’ en zq}“_:H05 C3505 en 195 Cualcs Sc ne-
mo Compromiso dc 105 V3505 cmisarios (6) (Foto ne,la sospecha clinica dc esta entidacl (esto cs lo
No. 6) 0 de los ncrvios ciliarcs postcriores (2) (Fo- mas @105 que 5,6 Puedc "e_g3r Sm rcahzar U“ cw!‘
to NO‘ 7)_ dio histopatologico) no sicmprc sc procedc con

la agilidad y decision necesarias para lograr con-
- trolar cl proccso inmune.

Se dcbc mantencr siempre la sospecha dc la Of-
talmia Simpatica en todo paciente con historia dc
traumatismo ocular penctrante que sc prescntc con
un cuadro uveitico en el ojo no traumatiudo (Sim-
patizado), y cn particular cuando hay sospecha de
cxposicion uvcal traumatica 0 dc la prcsencia de
un cuerpo cxtrao intraocular -principalmcntc
mctalico-.

Si la agudeza visual en cl oio Excitante cs acep-
table, se dcbe rctardar cn lo posible la cnucleacion

Foto No. 6 lnltracién perivascular intracscleral. dcl mismo -pues :11 nal dCl p1'OCC50 CS pOSiblC qUC
H-E 25X su funcionabilidad sea mejor que la dcl Ojo
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Simpatizado- c iniciar el tratamiento médico agre- go dc la enucleacion del Excitante sin vision util
sivo consistente en esteroides por via sistémica y y de dar esteroides V.O. a altas dosis. La agudeza
topica, asi como cicloplégicos para disminuir el es- visual nal de este oio fue del 100%.
pasmo dcl msculo ciliar. Si se observa que los es-
teroides sistémicos son insucientes para contro- Queremos recalcar una vez mas, que el diagnos-
lar cl cuadro, se debe considerar el uso de inmu- tico de Oftalmfa Simpatica es un diagnostico
nosupresores a altas dosis 8. clinico-patologico y que por lo tanto la hipotesis

clinica de esta entidad solo se confirma con certe-
Es dc anotar que en nuestra serie hay un caso za con el estudio de anatomia patologica.

dc evisceracion post-trauma que presento un tipi- Los parzimetros de dicho analisis han ido cam-
co cuadro de Oftalmia Simpitica la cual pudo ser biando ligeramente con el paso del tiempo, acep-
controlada con medicacion sistémica solo luego tandose la existencia de caracteres "no tfpicos" -

dc enuclear el remanente del ojo eviscerado. Es- ya mencionados- en el examen, pero siempre te-
to, asociado a la clara evidencia de inltracion lin- niendo como piedra angular del diagnostico la pre-
focftica y epitelioide de los vasos emisarios y ner- sencia de infiltracion del tracto uveal por linfoci-
vios ciliares posteriores en su trayecto intraescle- tos y células epitelioides.
ral hallado en 6 de nuestros casos hace mandato- Dentro de dichos caracteres "no tipicos” encon-
rio considerar la enucleacion como unica opcion tramos en nuestro estudio la infiltracion focal del
quirurgica en el manejo de esta entidad. tracto uveal, y una alta incidencia de DR; y, como

parte de lo que podrfa considerarse una uveftis
Creemos que los buenos resultados obtenidos rraumzitica no necesariamente asociada al cuadro

con este grupo dc pacientes es debido a dos fac- de Oftalmfa Simpatica, la perivasculitis no granu-
[ores primordialesz primero, el inicio de ester0i- lomatosa de la retina y la infiltracion del tracto
des sistémicos y topicos en dosis altas, desde el uveal por células plasmaticas, eosinofilos y
momento en que haya una sospecha clfnica fun- polimorfonucleares.
damentada de la entidad, y aun antes de llevar el
paciente a cirugia; la disminucion de los esteroi- No encontramos una asociacion entre e1 momen-
des se practicara lentamente y de acuerdo con la to de la enucleacion post-trauma y eosinofilia
respuesta del paciente, cuando fuese posible con- uveal, ni entre la severidad de la infiltracion uveal
rmada con control de angiograffa de retina. En y la agudeza visual final.
ocasiones se hace necesario mantener pequeas
dosis de corticoides por varias semanas y hasta me- El hecho de que solo el 38% de los nodulos de
ses. Y segundo, la enucleacion inmediata del Oj0 Dalen Fuchs se encuentran en el polo posterior po-
Excitante sin vision util ante la sospecha de Oftal- ne en evidencia la importancia de realizar un exa-
mia Simpatica. men cuidadoso de la retina periférica en estos pa-

cientes con el fin de identificar un mayor numero
Es importante el inicio rapido del tratamiento de casos con dichos nodulos, los cuales son una

en estos casos, pues -como es evidente al obser- gran ayuda diagnostica para el clfnico.
var los datos sobre la agudeza visual post-
quirt1rgica- hay una gran diferencia entre la agu- En nuestra serie -a diferencia de lo reportado por
deza visual prcquinirgica y aquella reportada en otros autores- no encontramos ningun caso de fa-
:1 control al primer mes luego de la cirugfa; esto coanafilaxis I 14.
sugiere que gran parte de la mejoria que estos pa-
:ientes vayan a obtener, sera lograda en este pri- Es dc anotar que en la revision de los archivos
ner mes. dc la clfnica en la recopilacion de esta serie, en-

contramos dos casos de globos enucleados post-
Es dc anotar que solo en un caso se utilizaron trauma por razones estéticas o por temor al desa-

nmunosupresores para controlar el fenomcno in- rrollo dc una Oftalmia Simpatica, en los cuales el
nu 60 65!?! r6ViSi6r1, Y fu CH UH C1150 61¢ PCf5iS- paciente nunca tuvo sintoma alguno en el ojo con-
:encia dc los sfntomas en el Ojo Simpatizado 1116- tralateral y, al revisar las placas histo-patologicas,
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encontramos un cuadro de panuveitis granuloma- cidad visual alguna, debe ser enucleado
tosa enteramente compatible con el cuadro dc Sim- rpidamentc.
pética desde el punto de vista histopatologico; da-
do lo anotado anteriormente se debe considerar S. Se debe mantener un control oftalmologico es-

el diagnostico dc estaentidad como obligatoria- tricto en aquellos pacientes que tengan riesgo dc
mente clinico-patolégico, y por consiguiente no desarrollar una Oftalmfa Simpzitica, durante meses
incluimos estos dos casos en la presente revision. e incluso aos.

Es probable que este no sea un hecho poco fre-
cuente, y que solo un pequeno porcentaje dc los 6. Es fundamental practicar el cierre cuidadoso de
pacientes que hacen panuveitis granulomatosa del todas las envolturas del globo ocularz. practican-
ojo traumatizado procedan a hacer una Srmpati- do reduccion y/0 reseccion de los [6]1(1OS endo-
ca; asf, en la mayoria de estos pacientes el proce- oculares prolapsados.
so quedarla localizado en un solo ojo sin produ-
cir sensibilizacion contra el tejido uveal contrala-
teral; es decir, el cuadro en cl Ojo Excitante que-
da focalizado y limitado, y solamente se expresa
en el oio contralateral cuando hay sensiotlizacion Bibliograffa
sistemica probablemente por via hematica; estas
dos observaciones odrfan ex licar la ran demoraP P 8
observada en algunos casos para el compromiso 1. Lubln J.R., Albert D.M., Welnsteln M. Sixty Five years
dd Ojo Simpgtizgdg (hast; 66 3505 19); por ¢on5i_ of Sympathetic Ophthalmia. Ophthalmology 1980; 87:
guiente estos pacientes permanecen en riesgo de 109421-
presentar un cuadro de Oftalmia Simpzitica con e1
350 dc los mos or CH0 dcbcn Sm. vi ilados 2. Gass J.D. Sympathetic Ophthalmia following vitreo-
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lidad del tejido) el tejido uveal exteriorizado; en
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amaiorio dc mane;-3 quc no curse“ fenémcnos Bemerkungen Uber sérose traumatische lritis). Albrecht
inamatorios persistentes; y en tercer lugar la ex- "°" Graeles Amh oPmha'm°' 19053 613 365456-
traccion dc los cuer os extra ' t l .

P OS m mow arcs 6. Duke-Elder, S., and Perkins E.S.. Diseases of the
E 1 .. uveal tract. En Duke-Elder S., Editor: System of Oph-
n com uslon thalmology, vol 9, St Louis, 1966. Mosby Co.

1. Consideramos que el diagnostico dc Oftalmfa 7 Lidd - - - -
. . , . y B.S.L.. Stuart J.. S th t O hth I
51mP5"¢3 C5 Cl1m¢°'P9I°1681C0- Canada. Can J Ophthalmolytrgelg; §;'$s1-2 59.a mla In

2. La sola sospecha de Oftalmia Simpzitica debe ser 8. Nusselblatt R.B., Palestine A.G.. Sympathetic Oph-
II12I'lC]3Cl2 como una urgencia oftalmolégi¢q_ thalmia; En Nuss_el_blatt y Palestine, Eds: Uveitis, Fun-

damentals and Clinical Practice. D9 257-273. New York
5. Sc debe iniciar cuanto antes -antes de cirugfa Med'°a' P“b|'She'$- |n°- 1939-
de ser posible- el tratamiento sistémico to ' ,¢Qn cstcroidcs 3 mas dosh Y plco 9. Winter F.C.: Sympathetic Uveitis: a clinical and pat-

hologic study of the visual result. Am J Ophthalmol4. En caso dc que el O10 Excitante no tenga capa- 1955; 72: 9-15.



LUIS F. MEJIA, M D. - ALEJANDRO ARCINIEGAS, M.D. - HEHNANDO CAMACHO; MD. - FRANCISCO BAFIRAOUEFL M D 37

10. Rap N.A., Wacker W.B., Marak G.E.: Experimental 15. Reynard, M., Ftiffenburgh Ft.S., Maes E.F.: Effect of
allergic uveitis: clinicopathologic features associated corticosteroid treatment and enucleation on the visual
with varying doses ofS antigen. Arch Ophthalmol 1979; prognosis of sympathetic ophthalmia. Am J Ophthal-
97: 1954-1958. mol 1983; 96: 290-294.

11. Jakobiec F.A. et al: Human Sympathetic Ophtha|- 16. Andrasch Ft.H., Pirofsky B, and Burns R.P.: Immu-
mia. An analysis of the inflammatory infiltrate by nosupressive therapy for severe chronic uveitis. Arch
hybridoma-monoclonal antibodies immunochemistry, Ophthalmol 1978; 96: 247-251.
and correlative electron microscopy. Ophthalmology
1983; 90: 76-95. 17. Nussenblatt R.B., Palestine A.G., and Chan C.C.;

Cyclosporin A therapy in the treatment of intraocular
12. Rao N.A., et al: The role of the penetrating wound inflammatory disease resistant to systemic corticoste-
in the development of sympathetic ophthalmia. Arch roids and cytotoxic agents. Am J Ophthalmol 1983; 96:
Ophthalmol 1983; 101: 102-104. 275-282.

13. Reynald M., et al: Histocompatibiiity antigens in 18. Makley T.A, y Azar A.: Sympathetic Ophthalmia: A
sympathetic ophthalmia. Am J Ophthalmol 1983; 95: long-term follow-up. Arch Ophthalmol 1978, 96:
216-221. 257-262.

14. Chan 0.: Relationship between sympathetic ophthal- 19. Zaharia M.A., Lamarche J., Laurin M. Sympathetic
mia, phaconanaphylactic endophthalmitis, and Vogt- Uveitis 66 years after injury. Can J. Ophthalmol 1984;
Koyanagi-Harada disease. Ophthalmology 1988; 95: 19: 240-243.
619-624.


