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INTRODUCCION

Las enfermedades inflamatorias orbitarias incluyen una
amplia gama de trastornos que se pueden dividir en
inflamatorios especificos o inespecificos. Se debe rea-
lizar un diagnéstico de exclusién valorando los signos
y sintomas caracteristicos de cada tipo.

HISTORIA CLINICA

Paciente varon de 60 afios de edad que acude a consulta
presentando diplopia horizontal en posicion primaria de mi-
rada (PPM), aumentando en posicion superior de mirada.

Adjunta informes oftalmologicos del Hospital en los
que se relata su historia clinica. El paciente acude con
diagnostico previo de conjuntivitis adenovirica de tres
semanas de evolucion, consistente en visién borrosa,
hiperemia y edema conjuntival y palpebral, dolor ocu-
lar, diplopia y pérdida de 15 kg de peso.

En su historia médica presenta como antecedentes:
exfumador, hipotiroidismo en tratamiento, diabetes
mellitus no insulinodependiente, alergia al Yodo y semi-
noma con orquidectomia hace 4 afnos.

En la exploracién se observaron todos los signos clini-
cos compatibles con una orbitopatia tiroidea, puntuan-

dose un 7/7 en el score de actividad (CAS) presentando:
Agudeza visual 1 en ambos ojos, presién intraocular
(P10): 26 mm Hg, Pupilas isocéricas normorreactivas
(PICNR), campo visual y fondo de ojo normal en ambos
ojos, Engrosamiento muscular medial y lateral, retrac-
cioén palpebral superior al limbo, diplopia en todas po-
siciones de mirada, ojo derecho leves movimientos ojo
izquierdo oftalmopléjia y exoftalmos mayores a 3mm.

Ante la sospecha de oftalmopatia tiroidea grave se
inicié tratamiento con esteroides hasta alcanzar dosis
maximas. Al no obtener resultados, valoraron posible
asociacion paraneoplasica con el seminoma confir-
mandose al localizar un ndédulo hipersecretor.

Se inicia el tratamiento con quimioterapia observando
una respuesta favorable en su orbitopatia.

Tras 8 meses de evolucion la orbitopatia remite obte-
niendo CAS: 0/7, fondo de ojo normal, PIO: 14 mm Hg
en AO y biomicroscopia normal. Su agudeza visual 1
ambos ojos, diplopia estable en mirada lejana corri-
giéndose al elevar el mentoén.

EXPLORACION

Realizamos examen optométrico obteniendo refraccion
para vision lejana que anterior a la orbitopatia segun
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refiere el paciente, no necesitaba. Los valores de PIO:
10/12 mm Hg, PICNR, vision del color normal, campo
visual por confrontacion de campos normal, al realizar
la motilidad ocular refiere diplopia en supraversién que
se acentla en levosupraversion, al realizar la pantalla
de Hess Lancaster y el Cover test observamos diplopia
causada por endotropia constante con patrén en A que
corregimos mediante compensacion prismatica de 4A
BE en PPM.

TRATAMIENTO

Tras evaluar que no hay adaptacién prismatica, se le
coloco en su gafa progresiva prisma de Fresnel de 4A
BE en OD para valorar adaptacién, dado su diferente
grado de desviacién segun la posicion de mirada.

EVOLUCION

Al revisar pasados 15 dias de uso de correccion pris-
matica, el paciente se presenta optimista con los resul-
tados. Procedemos a prescribir su refraccion en lentes
progresivas con prisma integrado que le ayudara a rea-
lizar con mayor comodidad sus actividades diarias.

CONCLUSION

Nuestra labor como optometristas es saber reconocer
los sintomas caracteristicos producidos por oftalmopa-
tias, remitir al oftalmdlogo para valoracion y en caso de
alteracién ocular residual compensar mediante correc-
cion éptica.



