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INTRODUCCION

La distrofia endotelial de Fuchs es una patologia ocular
que se caracteriza por la pérdida gradual de las célu-
las endoteliales con la aparicién de un edema difuso
corneal debido a la descompensacién que sufre el en-
dotelio. Es una distrofia no hereditaria, aunque puede
presentarse con un patrén autosémico de herencia do-
minante, predominante en el sexo femenino.

CASO CLiNICO

Paciente de 47 afos, raza blanca, mujer, acude a con-
sulta comentando problemas de deslumbramientos con
las luces y sensacién de visidn borrosa que aparece en
algunos momentos del dia de manera mas acentuada.
Actualmente no esta bajo ningun tratamiento oftalmo-
I6gico, ni presenta historial familiar clinico con antece-
dentes.

Es usuaria de lentes oftdlmicas progresivas, cuya A.V
hace un afo era la siguiente.

0O.D: + 0.5 esf + 0.5 cil a 105°; A.V: 0.10 LogMar
O.I: + 0.75esf + 0.50 cil a 110 °; A.V: 0.10 LogMar
Ad: +2

Tonometria: O.D: 18 mmHg; O.I: 17 mmHg.

Tras un examen detallado optométrico, nos encon-
tramos ante un caso de una paciente hipermétrope y
présbita pero que ademas tiene una patologia ocular
asociada que altera la transparencia de la cornea y pro-
duce vision borrosa, fotofobia, un descenso de la AV y
PIO, O.D, PIO: 10 mmHg Avcc: 0.2 LogMar, O.1, PIO: 9
mmHg AVcc: 0.3 LogMar.

El examen con lampara de hendidura presenta promi-
nencias endoteliales verrugosas que son excrecencias de
la membrana de Descemet y corresponden a productos
anormales de las células endoteliales, se localizan en la
regiéon central de la cornea. Con la reflexion especular,
las verrugas se ven como formaciones guttatas oscuras
y el aspecto hexagonal normal del endotelio se encuentra
alterado. Las células son de tamafio y forma irregulares.

Diagnosticamos Distrofia endotelial de Fuchs, Estadio
Il, con cérnea Guttata (excrecencias de la membrana
de Descemet debidas al depdsito excesivo de colage-
no), y edema corneal (producido por la pérdida de fun-
cionalidad endotelial).

Se remplaza a la paciente a una 22 visita tras 15 dias de
tratamiento con pomada antiedema mas un colirio para
humectacion y limpieza de la superficie corneal. Hora
de la visita, 20:00 hr, debido a que el edema es menor,
por tanto mejora la transparencia de la cérnea.
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0O.D:+ 0.75esf +0.50 cila 105 °; A.V: 0.10 LogMar
O.I: + 1.00esf + 0.50 cila 110 °; A.V: 0.15 LogMar
Ad: +2

Tonometria: O.D: 18 mmHg; O.1: 18 mmHg
Revisién a los 3 meses.

CONCLUSIONES

La fluctuacioén de la vision durante el dia es debida al
edema corneal, por tanto la revision optométrica es
conveniente realizarla a ultima hora de la tarde donde
la transparencia corneal es mayor.

La medida de la PIO es importante ya que un aumento
de los valores va relacionado con el edema estromal,
teniendo en cuenta que los valores pueden ser falsea-
dos debido a la histéresis corneal, dando valores bajos.

La mayor expresividad fenotipica en mujeres de la cor-
nea Guttata y de la distrofia de Fuchs apunta a posibles
factores hormonales.

La distrofia de Fuchs empeora con el tiempo, el trata-
miento y prescripcion que se le aplica son momenta-
neos, la solucién final es un trasplante de cérnea.



