Caso Clinico

Resumen clinico:
Se trato de una paciente femenino de 82 afios de
edad, quien fue vista inicialmente en su clinica institucional de ads-
cripcion, refiriendo intervencién quirdrgica tres afios antes por extraccion
de catarata con colocacion de lente intraocular de camara anterior y que un afio
antes de iniciar su padecimiento actual, se le realizo capsulotomia posterior con yag laser.
Su padecimiento actual lo inicia con disminucién de la agudeza visual del ojo derecho. A la
exploracion fisica oftalmoldgica se le encuentra con una agudeza visual de ojo derecho de “movi-
miento de manos” y en el ojo izquierdo de 20/40. Fondo de ojo derecho bajo dilatacién con desprendi-
miento de retina desde el meridiano de las 5 al meridiano de la 1, con gran abolsamiento, incluyendo en su
totalidad el area macular, sin poderse determinar sitio ni tipo de la lesion que motivé el desprendimiento. Se le
indicd reposo absoluto y se le envia a hospital de 1er nivel (en otra ciudad) para ser intervenida quirdrgicamente.
10 dias después la paciente ingresé a hospital de ler nivel, en donde dentro de los antecedentes de identifica
hipertensién arterial sistémica de 10 afios de evolucidn, tratada con captopril una tableta dos veces al dia, se reporto
también que 20 dias antes a su ingreso presentd vision de miodesopsias en el ojo derecho, en el que la agudeza
visual sélo permitia ver bultos, presentando hemianopsia homonia interna, se confirma el diagnéstico de desprendi-
miento de retina, y se programa para retinopexia, misma que se realiza cuatro dias después.
Al 2° dia de postoperatorio se le encontré a la exploracién oftalmolégica cérnea con estrias en decemet, lente
intraocular en camara anterior sin alteraciones, cAmara vitrea con aire, identacion de 360°, retina aplicada.
Al 3° dia de postoperatorio, con persistencia de burbuja de aire en camara vitrea continuando retina aplicada.
23 dias posteriores a la cirugia acudié a consulta por presentar dolor moderado en ojo derecho, su agudeza
visual se encontré “con movimiento de manos” segmento anterior con conjuntiva hiperemica +, fondo de saco
con secrecidn amarillenta +++, cOrnea transparente con estrias de decemet, camara anterior bien formada
con lente intraocular sin cambios, presidn intraocular digital normal, fondo de ojo con humor vitreo turbio,
condensaciones +, y dentacion a 360° sin alteraciones, retina bien aplicada, se le indicé prednisona,
metil celulosa y tobramicina, refiriéndose a su clinica de adscripcién.
25 dias después de la cirugia, acudié a consulta por presentar sangrado en ojo derecho de
45 minutos de evolucion, encontrandose a la exploracion oftalmoldgica edema de glo-
bo ocular con hiperemia y sangrado “rojo rutilante”, glucemia de 175mg/dI, ese
mismo dia el servicio de retina la revisd, encontrando hemorragia
subconjuntival a nivel de regidn supero — nasal abarcando sitio
de sutura, se ocluyo el ojo.
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Alos 37 dias del postoperatorio acude por presentar dolor
intenso de dos dias de evolucidn, y secrecion amarillenta
abundante, corroborandose la misma a la exploracion
oftalmoldgica, asi como dehiscencia de herida a nivel del
sector nasal y temporal de aproximadamente de 10 mm,
permitiendo ver banda de indentacién.

Un dia después la paciente es atendida por médico par-
ticular, quien comenté que presentaba dolor intenso de ojo
derecho con amaurosis, blefaroedema, equimosis y el
cerclaje escleral expuesto a nivel del sector superior, cama-
ra anterior con hipopion abarcando del meridiano de las 3
a las 9, lente de camara anterior en su sitio, globo ocular
hipotdnico, segmento posterior no valorable por opacidad
de medios; sugiriendo el médico tratante ante estos hallaz-
gos tratamiento con evisceracién de ojo derecho misma
que se realiza un dia después refiriendo como hallazgo
quirdrgico necrosis importante a nivel de esclera en sector
superior. Cuatro dias después de esta intervencién se repor-
té con evolucion satisfactoria.

Motivo de queja

Que por desprendimiento de retina fue intervenida
quirargicamente presentando infeccion oftadlmica severa,
que no fue tratada adecuadamente por lo que perdi6 el
0jo.

Pretensiones

Unica.- Que la institucién le proporcione una indemniza-
cion por la cantidad de $60,000.00 (sesenta mil pesos 00/
100 m.n..) por negligencia médica al prestar los servicios
médicos, ya que a causa del mal manejo perdio el ojo de-
recho.

Consideraciones clinicas

Se conoce que la endoftalmitis ocurre como una complica-
cién grave o severa después de cualquier cirugia que inte-
rese tejido intraocular, o bien lesién por cuerpo extrafio en
los mismos. Su incidencia en Estados Unidos se reporta en
el rango promedio de 0.14%.

Los organismos implicados pueden ser bacterias de tipo
aerébico, anaerdbico y hongos, los mas frecuentes son

staphylococcus aureus, staphylococcus epidermidis,
streptococcus spp, psudomanos spp, clostridium,
propionibacterium acnes, enterococcus faecalis y proteus.

Clinicamente se puede manifestar en los primeros dias o
semanas del postoperatorio, e inclusive uno o varios meses
después, puede cursar con mejorias irresidivas, lo que co-
rresponderia a una forma crénica de la enfermedad.

Por lo general la endoftalmitis secundaria a staphylococcus
es de aparicion aguda y puede llegar a ser muy agresiva, la
secundaria a clostridium suele ser la forma mas fulminante, y
la secundaria a propinibacterium acnes tiende a ser la mas
representativa de cronicidad ya que durante el curso de la
misma puede presentar varias exacervaciones. Es importante
anotar que también la cantidad de inoculo, asi como la viru-
lencia de germen podran determinar la gravedad de la infec-
cion, asi como el ataque a nivel de la retina neurosensorial (de
preferencia a nivel de los fotorreceptores) y a nivel del epitelio
pigmentado de la retina.

Las principales manifestaciones clinicas son: dolor, dismi-
nucion de la agudeza visual, edema palpebral, quemosis,
exudado conjuntival, opacidad de cornea, hipopion y
vistristis; siendo importante comentar que incluso en au-
sencia y dolor se debera de sospechar, ya que cuando se
han utilizado antibiético y/o antiinflamatorios de tipo
estiroideo pueden esconder el cuadro y favorecer la
cronicidad de la enfermedad.

Se conoce que la endoftalmitis ocurre como una complicacion grave o severa
después de cualquier cirugia que interese tejido intraocular, o bien lesion por cuer-
po extrafio en los mismos. Su incidencia en estados unidos se reporta en el rango

promedio de 0.14%.
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Una vez sospechado la endoftalmitis, se debe intentar ais-
lar al germen causal con el fin de dar el tratamiento especifi-
co, lo anterior a base de cultivos en diversos medios, tanto de
humor acuoso en camara anterior, como de humor vitreo.

El manejo depende de la virulencia y tipo de germen
causal, con antibioticoterapia especifica en los casos avan-
zados se puede requerir aplicacién intravitrea, tanto de an-
tibidtico como anti-inflamatorio teniendo cuidado con la
toxicidad local; en casos de infecciones por gérmenes con
alta virulencia o de etiologia fungica, se debera considerar
vitrectomia con aplicacién de antibiético intravitreo y de
dexametasona.

La literatura ha reportado buenos resultados con un tra-
tamiento oportuno y adecuado con buena recuperacion
de agudeza visual, en casos agresivos con pobre respuesta
al tratamiento, se puede evolucionar a la perdida de la fun-
cién visual e inclusive del mismo contenido del globo ocu-
lar que puede requerir de evisceracion, también es posible
que la atrofia de globo ocular termine en una ptisis bulbi.

Es importante desde el punto de vista preventivo el tratar
cualquier infeccién de anexos oculares o conjuntival antes
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de realizar cualquier tipo de cirugia que implique abordaje
intraocular, como pueden ser cataratas con lentes intraocular,
cirugias filtrantes para glaucoma, vitrectomias y retinopexias;
la mayor incidencia de oftalmitis es posterior a cirugia de
catarata con colocacién de lente intraocular.

Analsis del caso

Se considera que existen suficientes datos para identificar la
presencia de la oftalmitis, mismos que se identificaron los
dias 25 y 37 del postoperatorio, en el Ultimo presentando
dolor intenso y secrecion amarillenta abundante, observan-
dose dehiscencia de herida que permitia ver la banda colo-
cada en la cirugia de retinopexia.

En el presente caso la paciente no continué el tratamien-
to institucional sino que decidié acudir con médico particu-
lar quien precipit6é la cirugia de evisceracién antes de
proporcionar un tratamiento adecuado para la oftalmitis,
en vez de hospitalizar a la paciente para dar un diagnéstico
mas preciso y un tratamiento mas agresivo ya que antes de
realizar un procedimiento tan radical como lo es la evis-
ceracion, sin agotar los recursos terapéuticos, evito la opor-
tunidad de poder lograr recuperacion de la agudeza visual,
que en la literatura médica se reportan en ocasiones hasta
del 20/20 al 20/40.

Conclusiones

En el presente caso se considera que el manejo médico—
quirdrgico del desprendimiento de retina fue adecuado.

Que se presentd una endoftalmitis posterior al acto qui-
rdrgico, complicacion descrita como un riesgo de cualquier
cirugia intraocular.

La complicacion infecciosa se estaba manejando adecua-
damente, sin embargo la paciente abandond el tratamien-
to institucional, optando por acudir a medio privado,
pudiéndose comprobar en el expediente clinico que se le
indicé en forma urgente su traslado a una unidad de 3er
nivel para continuar su manejo intrahospitalario. {7
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