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INTRODUCCION

La visién es una de las facultades indispensables en el
hombre para el desarrollo de una vida normal y productiva.Sien
do el ojo elemento primordial de la misma nos ha  interesado
su estudio, especialmente lo referente a una patologia que sien
do frecuente en nuestro medio, se encuentra por momentos encu
bierta por ofras alteraciones, corriendo el albur de perder  Ia
funcionalidad del ojo, con ceguera resultante.

La corioretinitis se presentd frecuentemente en los  pa-
cienfes que solicitaron atencién médica especializada al  De-
partamento de Oftalmologia del Hospital Militar Central, en
donde represenfa una importante entidad porque las lesiones
severas conllevan pérdida de funcién visual, con cese inmedia-
to del irabajo, y problema laboral al pasar a las cargas pasivas
de la institucién en que se laboraba.

Debemos expresar nuestro sincero agradecimiento a to-
das aquellas personas que hicieron posible la realizacién de es-
te estudio. Especialmente al Departamento de Oftalmologia del
Hospital Militar, el Departamento de Registro Médico del mis-

mo hospital, a los doctores Luis Alberto Destarac y Edgar Lehn-
noff,



OBJETIVOS

El presente trabajo pretende:
a) Efectuar una revisién de los casos de corioretinitis presentados
en los pacientes del Departamento de Oftalmologfa durante los

Oltimos tres afios.

b) Analizar los factores que favorecieron la aparicién de la enti-
dad.

¢) Comparar el decremento en la visién al principio y al final de
la enfermedad.

d) Analizar secuelas definitivas.

e) Efectuando un estudio retrospectivo encontrar conclusiones va-
lederos para un futuro,

MATERIAL Y METODOS

Material: Todos los pacientes examinados en la clinica de Oftal-

mologla del Hospital Militar Central durante los afios
1971-72-73.

Los registros clinicos de dichos pacientes.

Métodos: Examen eftalmégico completo de los pacientes.
Determinacién de la entidad patolégica.
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En los casos de uveitis: localizacién del sitio dela,
lesion, tratar de llegar a determinar la etiologfa de
la misma con exdmenes de laboratorio, con consultas
interdepartamentales en el hospital, conténdose con
la colaboracién de los Departamentos de  Otorrino-
laringologta, Odontologia y Medicina Interna quie-
nes efectuaron ex@menes especificos a los pacientes
que se enviaron en consulta. Si el paciente presen-
taba una patologla correspondiente a su especialidad
se le dié tratamiento especifico.

Se efectuaron ex@menes de gabinete: cardioliping,
biometria hemética, cultivo de exudado faringeo,
y de secresién dtica en los casos en que estuvo indi-
cado.

Se establecié una terapéutica especifica, llevando
un control del paciente para establecer comparocién
al final del mismo.



GENERALIDADES

El tracto uveal estd compuesto por tres partes: iris, cuer-
po ciliar y coroides. Se puede definir como la capa media vy
vascular del ojo, protegida por fuera por las capas externas  de
la cornea y escleréticas, contribuyendo o la nutricién de la capa
nerviosa internd, o sea la retina.

La coroides esté situada entre la retina y lo  esclerética,
formada principalmente por vasos sangufneos.

Los cuerpos ciliares son estructuras de forme triangular,
extendidas desde la coroides, hasta la raiz del iris, constando de
dos partes corona ciliar y pars  plona,

Iris es la prolongacién anterior del cuerpo ciliar de  su-
perficie més o menos plana que posee una abertura redonda en el
centro llomada pupila.  Estd en contacto con el cristalinoy el
humor acuoso en su parte posterior.

La funcién del iris es regular la cantidod de luz que en-
tra al ojo. Se efectia por contraccién pupilar cuando hay exce-
so de luz y dilatacién de la misma en la obscuridad.

El cuerpo ciliar forma la raiz del iris y sirve para regular
por medio de las fibras zonulares el tamatio del cristalino y la a-
comodacién, mas, o, menos convexo para la visién de cerca é de
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respectivamente,

El humor acuoso es secretado por los procesos ciliares
hacia la camara posterior,

Lo coroides esté formada por numerosos vasos sanguineos;
su funcién es nutrir la porcién externa de la retina subyacente,

Debido a la Intima relacién entre coroides y retina, las -
fermedades de la coroides afectan casi siempre la retina, dando

La patologia de la coroides en st no produce dolor o vi-
ion borrosa.  Sélo si se afecta el Grea macular de la retina  se
oduce alteracién y visién borrosa central, El vitreo puede po-
rse turbio, siendo la alteracién visual resultante proporcional a
la densidad de dicha apacidad.




UVEITIS

Es el término usado en general para denominar los pro-
cesos inflamatorios de la uvea.

Se usa el término uveitis anterior para denominar iritis,
y la iridociclitis, y de uveitis posterior para coroiditis y corio=
refinitis.

Iridocilitis

El drenaje abundante del cuerpo ciliar se obstruye y con
gestiona alrededor del limbo, resultando una dilatacion de  los

vasos del iris y del cuerpo ciliar.

Las células flotantes en el humor acuoso se  convierten
en precipitados queréticos que son detritus celulares, adheridos
a la superficie corneal, apareciendo como manchites blancas o
amarillentas. Por la inflamacidn en el iris se forman adheren-
cias de éste a la capsula anterior del cristalino que vuelve i-
rregular el borde pupilar; son las |lamadas sinequias posteriorres,
que son capaces de impedir un normal paso de humor acuoso
o la cémara posterior.  Si las adherencias son del iris hacia la
cornea, se llaman sinequias anteriores, y causan una obstruc-
cidn de las estructuras del dngulo esclero-corneano, impidiendo
un normal transito del Ifquido, dando como resultado un  glau-
coma.




Corioretinitis o sl

El cuadro clfnico variaré segun tres factores:

1) La localizacién del foco provoca un cuadre  clinico
diferente, segln se encuentre sttuado en la periferia del fondo
del ojo, o en la regién central.  Los focos situados en la parte
central, muy pronto son acusades por el paciente, bajo laforma
de un escotoma central o paracentral, mientras que los focos si
tuados en la periferia el escotoma es menos manifiesto y los que
el paciente observa son sensaciones de moscas volando, de  un
velo o de opacidad producida por elementos exudativos que ca=
en en la cavidad del vitreo y que a veces impiden al oftalmélo-
go visualizar el fondo.

Si el foco esta situade en le misma mécula, produce
gran disminucién de [a agudeza visual.

2) La etapa _evolutiva en que se encuentra doré una
sintomatologla diferente, etapa agude o perfodo de cicatrizacién
En la aguda las descripciones anteriormente hechas en  cuanto
a disminucién de agudeza visual. En el perfodo de  regresién
o cicatrizacién que daré un efecto visual en el Grea afectado,
de carécter definitivo, pero el escotoma disminuye en el estu-
dio campimétrico. Desaparecen gradualmente la  infiltracion
y el edema, al iniciarse una reparacién cen tejidd: conjuntivo,

3) Si existe una reaccién alérgica sobreagregada se tra-
duce en el cuadro ¢linico por la aparicién de mayor  cantidad
de elementos exdativos. Especialmente se observa edema sub-:



retiniano, mayor cantidad de elementos exudativos invadiendo
el vitreo.

;. Los signos oftalmoscépicos en etopa aguda: se observa
una mancha blanco grisGcea de tamafio y situacién variable, Su
tamafio varfa de 0.25 a 0, 50 de diGmetro papilar,  Si el foco es
de cierta importancia puede ocultar los vases retiniancs, pero en’
la mayorfa de casos el proceso predomina en la coroides y no - o=
culta los vasos,  La parte central del foco corresponde a la zo-
na de necrosis e infiltracién celular densa; la parte periférica
corresponde al edema con decreciente infiltracién celular.

En etapa de cicatrizacién el edema retiniano  inflama-
torio se reabsorve, permitiendo la recuperacién funcional de las
Greas no afectadas directamente por la infiltracién y la necrosis.
Las opacidades del vitreo se reabsorven gradualmente. Se obser-
va una mancha de color blanco grisGceo, situada por detrés  de
los vasos retiancs, con acumulaciones de pigmento diseminadasen
su superficie y a veces agrupadas en sus bordes; la cicatriz pue-
de tener zonas de rarefaccién que permite ver los planos posterio
res. La papila presenta frecuentemente tractos residuales de la
lémina prerretiniana que convergen al centro de la excavacién.

Existen numerosos agentes que pueden producir inflama-
cién del tracto uveal, pudiendo estar afectados una, dos, o las
tres porciones simultdneamente.

Las alteraciones inflamatorias del tracto uveal habitual-
mente son unilaterales, y son frecuentes primordialmente en gente
joven o en edad mediana.  Clinica y patologicamente se pueden
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dividir en dos grandes grupos: grenulomatosas y no-gronulomato-
s, colocéndose las corioretinitis generalmente dentro de las gra
nulomatosas.

De acuerdo con su concepcién, Woods(10) divide las u=-
fveitis no~granulomatosas en fisicas, téxicos y olérgicas, segon lo
naturalezo del agente causal.

Fundamentalmente se observa en las ofecciones de  las
granulomatosas una reaccién tisular caracterizada por exudacisn
movilizacién y proliferacién de los células inflamatorias, . Los
elementos que primero acuden al foco inflamatorio son leucoci~
fos, que rGpidamente son reemplazados por grandes  macréfagos
provenientes del sistema retfculo endotelial.  Estos grandes fa-
gocitos, proliferan rapidamente, pudiendo transformarse en célu=-
los epitelioides que tienen tendencia o agruparse en nadulos en
donde pueden aparecer células gigantes y tubérculos, Esta ten=
dencio o agruparse en nédulos es lo queha dedo a estas recccio-
nes el nombre de granulomatosas.

Muchas veces se forman anticuerpos por estas células
que sensibilizan los tejidos y entonces sobreviene necrosis, los
grandes mononucleares fagocitan los gérmenes y los restos  celu-
lores; finalmente, se produce una reaccién mesodérmina o glial
que deja una cicatriz hialina en reemplazo del tejido destruido(5).

Si la mécula no es lesionada la recuperacién de la  vi-
sién seré completa,  Se aceptan en general que no existen focos
primitivamente retinianos sino que todos son coroideos con inva-
sién secundaria de la retina. 'Los bordes del foco de  coroiditis
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I
eén su etapa aguda, son borrosas, Yy horard vez presentan  focos
mas pequefios que van marcando la invasién a zonos vecinas.

Entre los datos importantes en los antecedentes clinicos,
existen generalmente en estos pacientes episodios previos de  ar-

tritis, e infecciones con focos sépticos (dientes, amrgdalas, pros=-
tata},

El diagnéstico diferencial puede ‘sfectuarse con conjun-
tivitis, y con glaucoms:

1. En la conjuntivitis no existe visién borrose; la  res-
puesta pupilar es normal; existe secrecién oculary no
hay dolor, ni fotofobia ni inyeccién ciliar.

2, En el glaucome egudo existe midricsis y edema cor-
neal; la visién estd muy disminuide,

Clasificacién general

1. Treuméticas

2. Degenerativas

3. Neoplésica o tumurales
4. Infeceiosas

5. De causa desconocida




" RESULTADOS

Se encontraron 20 cases registrados como corioretinitis,
que son la casuistica del presente informe.,

Distribucién por edad

El Departamento de Oftalmologta del Hospital  Militar
atiende pacientes de todos las eduades referidos por los demés de
partamentos o clasificados como pacientes con cfeccisn oftélm:
ce. El paciente més jéven tratado fué de 17 afios y el de rni:
yor edad fue de 50 otios, Puede notarse que el mayor porcen-
faje de los pacientes esté comprendido entre los grupos efarios de
21 a 50 afios, edad en la que an se estd desarrollando una ple-
na actividad diaria y en donde la visién, una buena visién, es
indispensable,

TABLA No,1

Distribucién Nomero

por edad Porcentaje de casos
0-10 00% 0
11 - 20 20% 4
21 - 20 20% 6
31 - 40 10% 2
41 - 50 40% 8
60 - mas 0% 0
Totales 100% 20
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El mayor porcentaje correspondiente a las décadas de le
segunda a la quinta, son las de mayor incidencia, ademés de ser
la edad en que los pacientes estén de alta en el ejército. Puede
inferirse por esto que la corioretinitis se presenta predeminante-
mente en gente joven y en edad productiva,

Distribucién por sexo

El hospital cubre o todo el personal del ejército, en su-
mayor porcentaje formado por hombres; a esposas de  oficiales,
madres e hijos de los mismos.

TABLA No2

Sexo Porcentaje No, de casos
Femenino 20% 4
Masculino 30% 16
Total 100% 20
Comentario

Ochenta por ciento del sexo masculino debido a que la
poblacién cubierta por el hospital en su 90% pertenece a este se-
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. No puede inferirse que se presente la enfermedad predomi-
ﬂntemenre en uno que en ofre sexo.

Examen inicial

Luego de que el paciente ha presentado al médico sus mo
lestias, que en la mayorfa de los casos corresponden & disminucion
de agudeza visuol uni o bilateral, dolor y enrojecimiento de los

ojos, se procede a efectuar un examen clinico tendiente encon

trar la patologic.  Se efectlo un examen externo, se toma ugude

za visual con la tabla de Schlem.

TABLA No.23

Agudeza visual Nomero de
de lejos Porcentaje casos

20/30 10% 2
20/40 20% 4
20/70 40% 8
20/100 20% 4
20/200 5% I
No percibe luz 5% 1
Total 100 % 20
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Comentario '

El 75% de las lesiones dejarén précticamente intacta la
lezo visual; siendo un 25% el que quedaré afectado ya que se
6 el drea maculer.  Es alte porcenta le en este nOmero . de




Enfermedades asociadas

Debido a que el mayer porcentaje de pacientes corres-
de a épocas de la vida en que enfermadades metabélicas y de
escompensacién no son infrecuentes, se efectué un ondlisis  de
s que estuvieron asociadas a cerioretinitis en este grupo de po-
ntes encontrando:

TABLA No.5

Enfermedad Porcentaje No. de casos
Diabetes~
Mellitus 20% 4
Hipertensién
Arterial 20% 4
Sin otra
Patologia 60% 12
Total 100% 20

Comentario

Los dos enfermedades encontradas se caracterizan por la
facilidad conque se adquieren ofros tipos de enfermedades  in-
fecciosas, debido a las alteraciones producidas en el metabolismo
del individuo que las presenta. La asociacién, afortunadamente,
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o es de una frecuencia significativa,
Etiologfa de la lesién

Por las caracterfsticas clinicas de las lesiones de fondo
de ojo, se clasificaron en su mayor porcentaje como infecciosas,
llegande cincluso a tenerse la sospecha de ser de origen toxoplés
mico, extremo que, desafortunademente, no pudo comprobarse
por falta de exémenes especifices de los pacientes sespechosos,

TABLA No,b

Eticlogla Porcentaje No. de casos
Infecciosas 50% 10
Degenerativas 45% 8
Causa Ignorada 5% 2
Total 100% 20

Comentario

Las infecciones en las estructuras internas del ojo  son
més frecuentes de lo deseado, ya que en un grupe pequefio como
este estucliado un 50% ebedece a agente infeccioso,

Efectuadas las consultas necesarias interdepartamentales
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foorganismos en frotes y cultivos provenientes de:

Garganta (exudado faringeo) en casos de amigdalftis cro
nicas (40%).

Ofdos, en dcasos de ofitis agudes supuradas (20%)

Fueron recuperados los siguientes gérmenes:
-Estafilococo dorado 60% de los casos

~Estreptococo Beta hemolitico 10% de los casos
Otros examenes practicados

Cardfolipincf (V.D.R, L.) investigado en el 90% de los  ca-
sos, en los que fué negativo, 10% de los casos no se inves-
tigs. Se descarta en este caso etiologia luética de las e~
siones,

Hematologla: hematocrito y hemoglobina que se encontrs en
todos los casos en ITmites normales, tomé&ndose como tales Hb
entre 12y 16 gramos,  Ht enire 35 y 45%,

La forma leucocitaria estuvo en Iimites normales, sin desvia-
cién a la izquierda, indicando en todos los casos la ausencia
de infeccibn sistémica aguda en el momento del estudio, No
se encontré leucocitosis en ninguno de los casos, oscilando
el nomero de globulos blancos de 8,000 a 10,000 mm3,
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Radiografta de torax: en los pacientes referidos al médico
infernista para evaluacién complementaria se procticé estu-
die radiolégico de torax, siendo el mismo en todos los casos
negdtivo para enfermedad pleuropulmonar,  Indica- este ha
llazgo le ausencia de etiologla pulmonar en las lesiones, Los
casos referidos fueron el 60%, '

Exémenes de orina y de heces no reportaron ningln dato po=
sitivo para el diagnéstico,

Terapéutica
Plan Basicos

1. Reposo

2, Atropina topica

3. Antibiotico o sulfa

4. Antiinflamatorios
a) local

b) sistémico

1. Antibioticos: Se usé ampicilina par via oral a dosis de 250

miligramos cada & horas por diez dfas (0% casos),
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2, Sulfas: gantrisin (sulfimetoxqsole)_por via oral a dosis de 500
miligramos cada doce horas por ocho dfas (5 casos, 25%)

3. Atropina: al 1% una gota cada doce horas en épocas a udas
P g P gudas
y luego cada 24 horas por diez dias en el cien por ciento de -

los casos,

4. Antiinflamatorios: Fenil Butazona dos tabletas por via oral ca
da ocho horas por diez dfas (100% de los casos. )

3. Esteroides: Dexametasona por via oral hasta 12 miligramos dia
rios en etapa aguda.

Inyeccién subconjuntival cada ocho dias, en 30% de los
casos; de DepoMedrol 0. 3 cc 6 Prednisolona 0, 3 cc.

Vitamina "A" topica.

P\

/. Endoyodina por via intramuscular,

Comentario

El esquema de tratamiento fue en todos los casos el cla-
sico acostumbrado para cada etiologfa, adjunténdose a todos los
apuntados reposo y oclusién recomendados en esta patologta,

lLuego de tratamiento especifico, reexaminodo, el pa-
ciente y habiendo ya desaparecido toda sintomatologia, se efec-
tué agudeza visual para clasificar secueles dejadas por la corio-
retinitis recién sufrida:
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TABLA No.7

Agudeza visual Nomero de
de lejos Porcentaje casos
20/20 10% 2
20/30 20% 4
20/40 40% 8
20/60 10% 2
20/50 10% 2
20/100 5% 1
No percibe luz 5% 1

Total 100% 20

Comentario

Es notable la mejorfa en cuanto a visién en el 99% de
los pacientes ya que Gnicamente uno de los veinte casos quedé
con la misma, sin la proyeccién ni percepcién de luz que tenia
al inicio del tratamients, En todos los demés casos aunque que
daron valores altos de agudeza visual son mucho mejores que los
presentados al principio, defectos que pueden ser corregidos con
uso de lentes apropiados. '
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SUMARIO
La corioretinitis se presenta predominantemente en gente
joven,
No hay predileccién por un sexo determinado.

Al inicio del cuadro esté alterado en todos los pacientes la
ogudeza visual.

El 75% de los pacientes recobran fntegramente su agudeza
visual,

Un 25% quedaré con visién disminufda por lesion macular
cicatricial,

La asociacién con alteraciones metabélicos (e, g. diabetes
mellitus) no es significativa,

La etiologfa infecciosa es significativamente alta,

La entidad se halla asociada frecuentemente a condiciones
septicas distantes: garganta, ofdo, piezas dentarias,

Lo etiologla luética no fué significativa en nuestro estudio.

@
Un buen estado nutricional y adecuadoes indices hematolé-
gicos fueron la regla en nuestros pacientes.

En ning0n caso se encontrd enfermedad pulmonar asociada,

Se obtuvo escelentes resultados con terapéutica tradicional,
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1)

2)

3)

4

5)

RECOMENDACIONES

Un examen oftalmolégico, con especial interés al fondo
del ojo a los pacientes que ingresan al ejercito para de-
terminar existencia de focos de corioretinitis previos,

Examen periédico de agudeza visual para comparacién,

En el caso de presentarse una corioretinitis en un ele-
mento perteneciente a la institucién armada de acuerdo
a la localizacién y actividad del foco de  corioretinitis
considerar la baja del ejercito.

En caso de lesién macular por proceso infeccioso ba ja
definitiva y subvencién,

Tratamiento médico o quirurgico adecuado de amigdali-

tis agudas y crénicas, caries dental, otitis media o ex-
terna supurada.
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DISCUSION

Los procesos infecciosos oculares del tipo de la  uveitis
sterior o corioretinitis son entidades importantes para  cual=
ier persona que por la naturaleza de su trabajo depende funda-
ntalmente de su visién; como los que pertenecen al ejéreito,
iadores, soldados, etc.

El estudio realizado pone de manifiesto la relacién ya
servada en trabajos anteriores de otros autores de infecciones
garganta, ofdo, cavidad bucal, que repercuten en uweitis;
biendo sido en nuestra casuistica manifiesta predominantemen-
la infeccion de las amigdalas, -Podrfa en base a esto, pre-
nizarse la necesidad de cirugia de amfgdalas en los casos de
fgdalitis crénica como prevencién del aparecimiento de co-
retinitis?, No podemos recomendar medida tan dréstica en
ta de que el estudio comprénde una miima parte de la pobla-
>n y con caracterfsticas sespeciales.

Se noté la relacién no sifnificativa entre uveitis y
betes mellitus o hipertension arterial, suponiéndose que  se
ron asociados debido al impacto que dichas entidades cau-
 en el procesamiento de defensaz - del orgonismo,

La disminucién de la agudeza visual en todos los casos
oria al inicio del proceso indica el grado de lesién que exis
y que debe ser tratado pronto para evitar secuelas definitivas.
nuestros casos el 95% recuperé totalmente su  agudeza visual
eniendo un caso de ceguera total al inicio y al final del tra-
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tamiento. Esta observacién concuerda con los estudios com-
paratives consultados.

La mayoria de nuestros pacientes estudiados se  desen-

vuelvepsen un ambiente con alta probabiifidad de traumatismos;
c;p%ﬁtﬂe o cual ninguna de las lesiones del fondo de ojo es-
sdiada fue compatible con una etiologia traumética, Estos -

nos hace suponer que existe un factor de predisposicién y de re-
sistencia a los traumatismos gue hacen susceptibles @ unos indi-
viduos de presentar estas [esiones por traumatismo,

Coincidiendo con estudios de ofros aufores en nuestra
muestra la gente joven es lo més afectada; probablemente por
estar mas expuestos a ambientes sépticos, a privaciones, a tra-
bajos agotadores, a desérdenes alimenticios e higiénicos.

El estudio presente nos muestra que el estado nutricional
no alterd en nada el aparecimiento de la corioretinitis; ya que
el 100% de nuestros pacientes presentan indices hematolégicos
adecuados. I‘

La terapéutica utilizada, tradicional, basada en  dila-
tacién pupilar, repese, antiinflamatorios, antimicrobianos, di6
resultados halagadares ya que se di6 egreso, "curados" al 95%
de los pacientes. Ningun tratamiento experimental o desesper-
do fue necesario para mejorar la vision,
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