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IMAGENES ASINTOMATICAS

Se presentan y describen brevemente 10 patologias
oculares, la mayoria asintomaticas en estadios ini-
ciales, que como optometristas y profesionales de la
atencién visual primaria debido a sus riesgos, debe-
mos detectar y referir al oftalmélogo.

1) Camara estrecha:

a. Signo: grado Il o menor segun la estimacion de Van
Herick

b. Evaluacién: con Lampara de Hendidura (lh), consis-
te en una seccion optica de 60°, que se enfoca en el
limbo. El objetivo es determinar cuanto de cerca se
encuentra el iris con relacién a la superficie posterior
corneal en la zona limbal.

c. Riesgo: puede provocar subida de la presién intrao-
cular (pio) por bloqueo en la salida del humor acuoso.

2) Pseudoexfoliacion:

a. Signo: acumulo de material blanquecino sobre la
capsula del cristalino.

b. Evaluacion: Con Ih, iluminacién directa con parale-

lepipedo, el haz luminoso enfocando en cara anterior
de cristalino.

c. Riesgo: factor de riesgo importante para el desarro-
llo de glaucoma.

3) Huso de krukemberg:
a. Signo: pigmento que se va depositando en todas las
estructuras de la camara anterior y posterior, y sobre

todo en las estructuras angulares, obstruyéndolas.

b. Evaluacién: Con Ih e iluminacién difusa o directa en-
focando en endotelio corneal.

c. Riesgo: Puede provocar un aumento de la pio.
4) Rubeosis:

a. Signo: aparicién de neovasos en la superficie del
iris. Relacionado con la retina isquémica.

b. Evaluacion: Con |h e iluminacién directa, enfocado
en el borde pupilar.

c. Riesgo: Puede provocar el estrechamiento de la
anatomia fisioldgica normal del angulo, glaucoma
neovascular.



5) Tyndall +:

a. Signo: turbidez en camara anterior por presencia de
material inflamatorio.

b. Evaluacion: con Ih y haz cénico, enfocado en cama-
ra anterior.

c. Riesgo: Pone de manifiesto un proceso inflamatorio.
Relacionado con uveitis.

6) Vault 0:

a. Signo/riesgo: Vault: espacio entre la lente intraocu-
lar (lio) faquica de camara posterior y el cristalino, si
este espacio es muy bajo o inexistente provocara una
catarata subcapsular anterior producida por el roce de
la lente con el cristalino.

b. Evaluacién: Con |h e iluminacién directa con sec-
cién 6ptica enfocando a la lio.

7) Vault 4:
a. Signos/ riesgo: espacios grandes estan relaciona-
dos con un cierre de angulo y posible aumento de la

presion intraocular.

b. Evaluacién: Con |h e iluminacién directa con sec-
cién 6ptica enfocando a la lio.
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8) Infiltrados corneales:

a. Signos depdsitos subepiteliales, frecuentemente
asociados a queratitis adenoviricas.

b. Evaluacién: con Ih e iluminacion difusa y/o directa.

c. Riesgos: pérdida de agudeza visual si no se trata
convenientemente.

9) Cérnea guttata:

a. Signo: afecta a las células endoteliales de la cérnea,
aparecen guttas o huecos en el endotelio.

b. Evaluacién: Con Ih y retroiluminacion indirecta.

c. Riesgos: Habitualmente no produce sintomas, pero
con el paso de los afos puede provocar una disminu-
cion de transparencia de la cérnea y la consiguiente
pérdida de agudeza visual

10) Fibrosis capsula posterior:

a. Signos / riesgos: complica—cion postoperatoria mas
frecuente asociada con disminucién de la vision en ci-

rugia de catarata.

b. Evaluacion: Con |h e iluminacién directa.



