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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

La angeitis en escarcha es una vasculitis cuya causa es una reaccion de hipersensibilidad con depdsito de inmunocom-
plejos en las paredes vasculares. Deben estudiarse posibles agentes causantes, como leucemia aguda linfoblastica o
linfomas, infecciones y enfermedades autoinmunes.

Conlleva pérdida de AV (agudeza visual), fotopsias y miodesopsias, vasculitis retiniana de aspecto esmerilado, edema
macular, iritis, vitritis y papilitis leve.

El prondstico suele ser bueno, excepto cuando aparecen complicaciones maculares o atrofia papilar. Se trata con cor-
ticosteroides sistémicos.
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MATERIAL Y METODOS:

Historia clinica:

Paciente de 20 anos remitido de otro hospital a principios de junio de 2023 por vasculitis retiniana bilateral. Diagnos-
ticado de uretritis por Clamydia Trachomatis a principios de mayo, (coincidiendo con el brote ocular) y tratado con

azitromicina, cefalosporina, prednisona vy valaciclovir. A su llegada, estaba en tratamiento con valganciclovir, prednisona

vy Maxidex®y se habia resuelto la uretritis.

Exploracidn clinica:

En el estudio realizado en el primer centro se obtuvieron los resultados que constan en el Dibujo 1. Se amplid este estudio

con PCR para familia de herpes en humor acuoso (resultado negativo). La exploracion ocular mostrd los hallazgos que
figuran en el Dibujo 1. Se mantuvo tratamiento previo hasta la siguiente revision.

PARAMETROS A ESTUDIO RESULTADO
Serologia VHS (Virus Herpes Simple) Positivo dudoso
Alelo HLAB27 Positivo
Anticuerpos IgM a Chlamydia Trachomatis Positivo
PCR en Orina para Chlamydia Trachomatis Positivo.
Resultados en analitica realizada en el centro que derivé al paciente
PRUEBA HALLAZGO
AV (agudeza visual) decimal 1 AO.
BMC (biomicroscopia) Pigmento escaso en cristalino anterior Ol.
Papila - Papilitis AO.
- Grosores OD/Ol: 163/148
OCT (Tomografia de coherencia - Engrosamiento de capas internas de la retina AO,
dptica) Macula no EMQ (edema macular quisitco).

- Grosores GCL (células ganglionares) OD/OI:
105/99

Fondo de ojo - Vitritis Ol.

- Angeitis en escarcha bilateral afectando los 4 cuadrantes.

- Papila hiperémica AO, mas en OD.

Dibujo 1

Exploracidon realizada a la llegada del paciente a nuestro centro

RESULTADOS:

Diagnéstico:

Angeitis retiniana en escarcha AQ, probablemente reactiva a HLAB27. Desarrollo de sindrome de Reiter por infeccion

por Clamydia.

Tratamiento y evolucion:

Se continud tratamiento con prednisona en pauta descendente hasta alcanzar dosis minima en la actualizad (octubre

2023) mientras se fue incluyendo ciclosporina en dosis ascendente. Se mantiene valaciclovir durante el tratamiento con

corticoides. Se suspende Maxidex® al desaparecer Tyndall.
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Se realizan pruebas complementarias para constatar la ausencia de complicaciones derivadas del propio cuadro y/o

de la medicacion utilizada. Se necesitaron interconsultas con dermatologia al aparecer manifestaciones cutaneas. Se
realizaron AGF (angiografia fluoresceinica) que descartaron isquemia macular durante el proceso.
Evolucion del proceso recogida en Dibujo 2, OCT en Dibujo 3y retinografias en Dibujo 4.

Fecha AV BMC ocT FO
Papilar Macular
1A0 - Algunos PKS (precipitadeos querdticos) - Papilitis AQ - Vitritis leve OD, més - Vitreo mas turbio gue en visita previa en AQ, sobre todo en 0D, aungue se ve el fondo.
finos pigmentados - Grosores: 163/148 acusada en Ol - Angeitis afectando 4 cuadrantes en A0
15/06/23 - No sineguias. - Engrosamiento de capas - Hiperemia papilar A0, mas llamativa en 0D,
-Tyndall +/- en OD. retinianas, no EMQ.
~Tyndall vitreo ++ con vitreo condensado - GCL perfil conservado
en 0D, Tyndall vitreo + en OI. - Grosores: 104/98
1A0 - Algunos PKS finos pigmentados. - Papilitis AQ - GCL perfil conservado - Angeitis afectando 4 cuadrantes en AQ
22/06/23 - No sineguias AD. - Grosores: 173/154 AO. - Hiperemia papilar 40, no hemorragias.
- No Tyndall. - Grosores: 102/97 - Vitritis sobre tode en OI, aunque tiene en AO. Impresiona algo mener que semana
-Tyndall vitreo OD + v Ol ++. pasada.
140 | - Algunos PKS fincs pigmentados - Papilitis AD - GCL perfil conservado - Angeitis afectando 4 cuadrantes en AQ
29/06/23 - No sinequias AO. - Grosores: 166/147 AO. - Hiperemia papilar AO, no hemorragias.
- No Tyndall. - Grosores: 102/97 - Vitritis, impresiana algo mejor que la semana pasada, menos acusado en OI
- Tyndall vitreo 0D + y Ol +
1A0 - Mo Tyndall. - Papilitis AQ. - GCL perfil conservado - Angeitis afectando 4 cuadrantes en AD. Comparando refinografias impresiona algo mejor
06/07/23 - No PKS. - Disminucign del grosor AO. la periferia, sobre tedo el OD. - Hiperemia papilar AD, aunque algo mejor en los groscres
en ambas: 149/133 - Grosores: 101/97. dela OCT. Mo hemarragias
- Mejoria de Ia vitritis, casi desaparicidn
1A0 - No Tyndall. - Papilitis AQ - GCL perfil conservado - Se realizan retinografias y se comprueba clara mejorfa respecto &l principic del cuadro,
13/07/23 - Mo PKS. - Grosores: 147/130 AD. sobre todo de la vasculitis periférica, aungue persiste (OD queda algo en nasal superiory
- Grosores: 101/87 en Ol |a zona nasal periférica)
1A0 - No Tyndall. -Papilitis AO. - GCL perfil conservado - Angeitis ya casi afectando exclusivamente a vasos del polo posterior arterizles. Se
27/07/23 - No PKS. - Grosores AO. depésitas arteriales tipo Kyrieleis AQ. Wenas ya no tortucsas, persiste algo de vasculitis
143/124 - Grosores: 100/37 periférica pero muy poco.
- No vitritis
1A0 - No Tyndall. - Papilitis AQ - GCL perfil conservado - Vitreo claro, menos vasculitis, sélo en polo posterior en Ol algo mas, en periferia no se
21/08/23 - No PKS. - Grosores: AO. aprecian focos.
140/134 - Grosores: 99/95
140 | -QPS nasal inferior AD flue + - Papilitis AD. - GCL perfil conservado - Vasculitis de predominio en ramas arteriales en pola posterior y peripapilar AO, casi nada
07/08/23 - No PKS. - Grosores: 142/131 AO. de ecuador a periferia.
- Mo Tyndall. - Grosores: 98/95
- No sineguias_
1A0 - Algunos PKS pigmentados finos A0. - Papilitis AQ. - GCL perfil conservado - Mucho mejor, salo un vaso blanquecino de aspecto exangue en nasal y exudacion
21/08/23 - Pigmento en cristaloides anterior 0L - Grosores: AO. perivascular en arcadas temporales peripapilares en AQ.
= 133/117 - Grosores: 85/95 - Floculo vitreo en QI
140 | -Noactividad uveitica. - Papilitis AO. - GCL perfil conservado - Vasculitis peripapilar AO temporal y nasal sélo en vasos arterizles. Los segmentos
19/10/23 - Grosores: 136/121 AO. blanquecinos ya son solo puntiformes.
- Grosores: 87/95
Dibujo 2
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CONCLUSIONES:

El alelo HLA-B27 se asocia con algunas enfermedades autoinmunes, como en el sindrome de Reiter. A veces existe una
infeccion previa al desarrollo de la enfermedad autoinmune: las similitudes entre HLA-B27 vy los antigenos que desenca-
denan la reaccion del sistema inmunitario en una infeccion, hacen que este atague tanto al microorganismo como a sus
propios tejidos. El sindrome de Reiter puede aparecer tras una infeccion de las vias urinarias y/o genitales, por lo que se
sospecha que la infeccion por Clamydia provoco la activacion de HLA-B27 vy esto conllevo el desarrollo de la enfermedad
de Reiter y la consecuente angeitis en escarcha.
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La causa de la retinitis podria haber venido dada también por la sobreinfeccion por VHS, pero en este caso se consi-
dera mas plausible considerar el proceso autoinmune como causa dados los resultados anodinos sobre VHS.
Se trata de un caso atipico, ya que no se dio isquemia retiniana ni EMQ, por o que no se vio comprometida la AV. El

O
o pronostico es muy bueno, ya que el proceso estad practicamente resuelto y ya no tendrian cabida complicaciones
E graves.
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