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INTRODUCCION

El traumatismo ocular es la causa mas importante de
pérdida de vision monocular. Los nifios y los adultos
jovenes constituyen el principal grupo de riesgo.

Los principales factores que determinan el pronédstico
en un caso de Desprendimiento de Retina (DR) son la
afectacion macular y el tiempo de evolucion.

La teleoftalmologia permite realizar exploraciones de
fondo de ojo a distancia y detectar posibles lesio-
nes, salvando barreras de tiempo y espacio.

HISTORIA CLINICA

Varon de 14 afios de edad que acude a consulta a
centro éptico. Refiere pérdida de vision en el OD debi-
do a un balonazo recibido 6 meses antes. Por temor a
ir al médico, no refirié su sintomatologia hasta pasado
ese tiempo, y sus padres decidieron acudir a su 6ptica
de confianza.

EXPLORACION CLINICA

Se realiza la toma de Agudeza Visual (AV) en ambos
ojos, encontrado valores de 0.15 en el OD, con un es-
tado refractivo de +1.5 dioptrias.

Se realizan fotografias de fondo de ojo mediante reti-
nografo no midriatico. Las imagenes y la historia cli-
nica del paciente son enviadas, a través de procedi-
mientos de telemedicina, para la valoracién por parte
de un retinélogo.

DIAGNOSTICO

El resultado de la prueba confirma DR en el OD, lo que
justifica su hipermetropizacién, AV y se relaciona con
el traumatismo.

Se le comunica al paciente que debe acudir urgente-
mente al hospital para tratamiento quirdrgico.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

El paciente acude al servicio de urgencias del hospital
comarcal de su zona de residencia, y posteriormente
es remitido al hospital de referencia. El informe de te-
leoftalmologia hace que esta remisién hospitalaria se
realice con la maxima eficacia y brevedad.

La exploracion fisica hospitalaria confirma el diagnés-
tico de DR con desgarro superior y macula OFF. El pa-
ciente es remitido a un centro oftalmolégico especiali-
zado para realizar vitrectomia urgente.
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Retinografia pre cirugia

Retinografia post cirugia

La evolucién clinica post cirugia es favorable, realizan-
dose en el centro éptico un seguimiento a los 6 meses,
registrandose la AV y retinografia.

La AV esde 0.5en el OD, y el informe de teleoftalmo-
logia indica que la retina esta reaplicada, apreciando-
se cambios pigmentarios en el area macular debido al
edema que se produce en estos casos.

Cuando el area macular esta afectada (macula OFF)
disminuyen las posibilidades de recuperacién funcional
por lo que su AV puede considerarse un éxito quirdrgi-
co. La mejoria suele considerarse definitiva en torno a
los 6 meses tras cirugia. Se aportan retinografias pre y
post cirugia (Figura 1).

CONCLUSION

La aplicacion de la telemedicina en el campo oftalmo-
I6gico se encuentra en pleno desarrollo. Abre la puerta
a un innovador modelo de colaboracién entre oftalmo-
logos y optometristas, favoreciendo la concienciacién
de la sociedad sobre la importancia de las revisiones
preventivas. Muestra de los beneficios es este caso cli-
nico. El paciente acude en primer lugar al nivel primario
de atencidn visual (centro 6ptico de referencia) donde
se diagnostica la patologia que presenta, iniciandose
un circuito eficaz de derivaciones, dando como resul-
tado la instauracion del tratamiento quirdrgico en un
breve plazo de tiempo.



