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Casos Clinicos




DATOS GENERALES

Paciente:
Varon de 56 anos.
Comerciante.
Tabaquismo, 30 anos.
Antecedentes:
HTA de 10 afios de evolucion:
-Metoprolol 50 mgr./24 horas
- Hidroclorotiazida 50 mgr./ 24 horas
Diabético de 5 afios de evolucion:

- Glibenclamida.



MOTIVO DE LA CONSULTA

Desde hace 1 afo:
Enrojecimiento, sensacion de cuerpo extraio, lagrimeo y ocasionalmente fotofobia.
Ultimos 2 meses:

+ Vision Borrosa.




EXPLORACION OFTALMOLOGICA

GENERAL
AV
OD 5/75
Ol 5/5
Refraccion
oD +0,50-0,25*180
ol Neutro
Biomicroscopia b
Ambos ojos: QPS difusa 1+, hiperemia conjuntival difusa, minima quémosis conjuntival
inferior.
BUT 10 “
Pupilas

Ambos ojos: Forma, diametro y reflejos normal.

Fondo de Ojo
oD Excavacion papilar 3/10, ligera palidez (1+), bordes definidos.
Ol Excavacion papilar 3/10, ligera palidez (1+), bordes definidos.

Tensién Ocular
oD 16 mm Hg.
Ol 15 mm Hg.



EXPLORACION OFTALMOLOGICA

MOTILIDAD OCULAR




EXPLORACION OFTALMOLOGICA

CAMPIMETRIA
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EXPLORACION OFTALMOLOGICA
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EXPLORACION OFTALMOLOGICA

OTRAS EXPLORACIONES

Ishihara Normal
Exoftalmometria

OD 23 (normal <=21)
Urea 26

Exploraciéon Palpebral

oD RPM1 5 mm
RPM2 6 mm

Ol RPM1 5,5
RPM2 5,5

RPM1: 3,5 mm.

RPM2 : 5,0 mm.

28-29 mm



EXPLORACION OFTALMOLOGICA

ANALITICA

Perfil Tiroideo
TSH 5 mUl/L
T3 90 ng/dI
T4 9 m/dI
T4L 1,7 ng/dl

Hematologia

Leucocitos 6.5X109%/L

Hemoglobina 15 g/L

Plaquetas 190X10%/L
Bioquimica

Glucosa 125 mg/dI

Urea 22 mg/dl

Creatinina 11,2 mg/dl



EXPLORACION OFTALMOLOGICA

TRATAMIENTO

1. Bolos metilprednisolona
1 gr. 3 dias seguidos repetido a los 8 dias.
2. Quirurgico, Descompresion orbitaria:
- Endoscopica
- Transconjuntival

- Seno maxilar. ..




EXPLORACION OFTALMOLOGICA

TRATAMIENTO

Descompresion Orbitaria Transconjuntival

Exoftalmometria:
OD 19 mm
Ol 22 mm
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ORBITOPATIA TIROIDEA

Enfermedad de Graves-Basedow

10-12% Sintomas

Mujeres >

Bilateral 85 -95%

Unilateral 5- 15 %

Comienzo con episodio inflamatorio inicial 5%

Periodo de 18 meses entre el comienzo del Hipertirodismo y la aparicion de la
orbitopatia.

Formas severas 5%
Hombre + diabetes, mayor incidencia de Neuropatia.

Tabaco.



ORBITOPATIA TIROIDEA

FACTORES DE RIESGO

Hombre + diabetes, mayor incidencia de Neuropatia.

Tabaco.

Tratamiento con Yodo Radiactivo.

HLA-B8 y DR3



ORBITOPATIA TIROIDEA

CLASIFICACION

0. No signos ni Sintomas.

1. Sélo signos

2. Tejidos Blandos Afectados.

3. Proptosis.

4. Musculatura Extraocular afectada.
5. Afectacion Corneal.

6. Pérdida de Vision.



ORBITOPATIA TIROIDEA

CLASIFICACION

0. No signos ni Sintomas.

1. Sélo signos

“~*ados.
Retraccion Palpebral...

Dificultad para cerrar los parpados...

4. Musculatura Extraocular afectada.

5. Afectacion Corneal.

6. Pérdida de Vision.



ORBITOPATIA TIROIDEA

CLASIFICACION

0. No signos ni Sintomas.

1. Sélo signos

2. Tejidos Blandos Afectados.

Lagrimeo

Fotofobia

Hiperemia Conjuntival r afectada.
Sensaciéon de Cuerpo Extrafio

6. Pérdida de Vision.



ORBITOPATIA TIROIDEA

CLASIFICACION

0. No signos ni Sintomas.

1. Sélo signos

2. Tejidos Bland

3. Proptosis.

4. Musculatura E

5. Afectacion Ca

6. Pérdida de Vision.



ORBITOPATIA TIROIDEA

CLASIFICACION

N NA cinnAac ni SintomaS-

Infiltracion Linfocitaria Muscular

Restriccion de la Motilidad Ocular

> Afect,ado el Recto Inferior s Afectados.
Diplopia

> Por la mafnana

4. Musculatura Extraocular afectada.

5. Afectacion Corneal.

6. Pérdida de Vision.



ORBITOPATIA TIROIDEA

CLASIFICACION

0. No signos ni Sintomas.

1. Sélo signos

Exposicidon corneal severa
Opacificacion
Perforacidn corneal

1dos Afec

4. Musculatura Extraoc

5. Afectacion Corneal.

6. Pérdida de Vision.



ORBITOPATIA TIROIDEA

CLASIFICACION

0. No signos ni Sintomas.

1. Sdlo sianos
Afectacion Nervio Optico:

Aspecto Normal 1dos Afectados.
Edema Papilar
Atrofia Optica

4. Musculatura Extraocula

5. Afectacion Corneal.

6. Pérdida de Vision.
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