CASO PRACTICO 1

Paciente mujer de 74 afios que consulta por pérdida de visién en ojo derecho (OD) de
instauracion brusca y 4 horas de evolucién. Desde hace 2 semanas, se queja de cefalea
y dolor facial preauricular que se agrava al comer. Ademas, refiere astenia y pérdida de
unos 4 kg de peso durante el Ultimo mes.

La agudeza visual con su correccién es de movimientos de mano en OD y de 0,9 en ojo
izquierdo (Ol). Se observa un defecto pupilar aferente relativo derecho.

En la funduscopia, la papila de Ol es de tamafio, limites y color normales con una
excavacion 0,3 de aspecto fisiolégico.

Mientras que la papila de OD se encuentra sobreelevada, con los bordes borrados y con
palidez “blanco tiza” que se extiende al area peripapilar. La papila de OD se muestra en
la imagen.

PREGUNTAS:

Ante este cuadro clinico:

1) ¢Qué entidad sospecharia en primer lugar?

2) ;Qué exploracion realizariay qué examenes complementarios solicitaria
para apoyar su diagnéstico de presuncion?

3) ¢Qué procedimiento nos permitiria obtener un diagnoéstico de
confirmacion?

4) ;Cudl es el tratamiento de esta entidad y qué objetivo tiene?



CASO PRACTICO 2

Una mujer de 80 afos, diabética tipo 2 e hipermétrope conocida de +6 dioptrias en
ambos 0jos, es citada en su centro de Atencion Primaria para realizar una Retinografia
para descartar retinopatia. Debido a la mala visualizacion le dilatan las pupilas con
midriaticos consiguiendo visualizar su fondo de ojo.

A la tarde acude a Urgencias con intenso dolor en su ojo derecho, cefalea, vision
borrosa, fotofobia, nduseas y vomitos.

PREGUNTAS:

1.- ¢ Qué mecanismo etiopatogénico ha sucedido, con qué factores de riesgo y
qué hallazgos oculares encontrariamos y cudl es el diagnéstico mas probable?

2.- ¢ Cudl seria el tratamiento médico de urgencias?

3.- ¢(Qué posibles tratamientos no médicos y quirdrgicos habria que realizar,
incluso en el ojo contralateral?



CASO PRACTICO 3

Paciente de 75 afios con leucemia mieloide cronica acude a Urgencias 6 meses
después de haber sido intervenida de catarata del ojo derecho
(facoemulsificacion méas implante de lente intraocular sin incidencias
intraoperatorias). La paciente refiere que desde hace dias presenta una
disminucién de agudeza visual en el ojo derecho. En la exploracion se objetiva
una agudeza visual de cuenta dedos con multiples precipitados queraticos e
hipopion de menos de 1mm. En la exploracion del fondo de ojo se objetivan
signos de vitritis. En estas circunstancias se plantean las siguientes cuestiones:

PREGUNTAS:

1. ¢Qué pruebas solicitaria para confirmar su diagnéstico?

2. Si se sospecha la etiologia infecciosa bacteriana ¢(Qué medida
terapéuticainicial estableceria?

3. Siaparece una placablanquecina en el saco capsular ¢ Cudl seria su
actitud en este caso?

4. En el caso de sospechar etiologia por hongos, ¢Qué tratamiento
podria empeorar el cuadro?



