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Paciente:

Varón de 56 años.

Comerciante.

Tabaquismo, 30 años.

Antecedentes:

HTA de 10 años de evolución:

-Metoprolol 50 mgr./24 horas

- Hidroclorotiazida 50 mgr./ 24 horas

Diabético de 5 años de evolución:

- Glibenclamida.



Desde hace 1 año:

Enrojecimiento, sensación de cuerpo extraño, lagrimeo y ocasionalmente fotofobia.

Últimos 2 meses:

+ Visión Borrosa.



AV

OD 5/7,5

OI 5/5

Refracción

OD +0,50-0,25*180

OI Neutro

Biomicroscopía

Ambos ojos: QPS difusa 1+, hiperemia conjuntival difusa, mínima quémosis conjuntival

inferior.

BUT 10 “

Pupilas

Ambos ojos: Forma, diámetro y reflejos normal.

Fondo de Ojo

OD Excavación papilar 3/10, ligera palidez (1+), bordes definidos.

OI Excavación papilar 3/10, ligera palidez (1+), bordes definidos.

Tensión Ocular

OD 16 mm Hg.

OI 15 mm Hg.









Ishihara Normal

Exoftalmometría

OD 23 (normal <=21)

Urea 26

Exploración Palpebral

OD RPM1 5 mm

RPM2 6 mm

OI RPM1 5,5

RPM2 5,5
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RPM1 : 3,5 mm.RPM1 : 3,5 mm.

RPM2 : 5,0 mm.RPM2 : 5,0 mm.



Perfil Tiroideo

TSH 5 mUI/L

T3 90 ng/dl

T4 9 m/dl

T4L 1,7 ng/dl

Hematología

Leucocitos 6.5X109/L

Hemoglobina 15 g/L

Plaquetas 190X109/L

Bioquímica

Glucosa 125 mg/dl

Urea 22 mg/dl

Creatinina 11,2 mg/dl



1. Bolos metilprednisolona

1 gr. 3 días seguidos repetido a los 8 días.

2. Quirúrgico, Descompresión orbitaria:

- Endoscópica

- Transconjuntival

- Seno maxilar…



Descompresión Orbitaria Transconjuntival

Exoftalmometría:

OD 19 mm

OI 22 mm



• Enfermedad de Graves-Basedow

• 10-12% Síntomas

• Mujeres >

• Bilateral 85 -95%

• Unilateral 5- 15 %

• Comienzo con episodio inflamatorio inicial 5%

• Período de 18 meses entre el comienzo del Hipertirodismo y la aparición de la

orbitopatía.

• Formas severas 5%

• Hombre + diabetes, mayor incidencia de Neuropatía.

• Tabaco.



• Hombre + diabetes, mayor incidencia de Neuropatía.

• Tabaco.

• Tratamiento con Yodo Radiactivo.

• HLA-B8 y DR3



0. No signos ni Síntomas.

1. Sólo signos

2. Tejidos Blandos Afectados.

3. Proptosis.

4. Musculatura Extraocular afectada.

5. Afectación Corneal.

6. Pérdida de Visión.
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