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Han sido varios los autores que han descrito la oftalmo-
patia tiroidea a lo largo de la historia. El primero en ha-
cerlo fue el oftalmdlogo De Saint Yves (1773). Afios mas
tarde, en 1786, Parry relaciona la asociacion entre bocio
y oftalmopatia. En el afio 1835, Graves publica 3 casos de
mujeres con exoftalmos y bocio, y en 1940 Basedow plan-
tea la estrecha relacion entre la exoftalmia y las anomalias
tiroideas.

La forma de oftalmopatia tiroidea mas comun es la enferme-
dad de Graves, la cual va ligada al hipertiroidismo. El pre-
sente trabajo estudia la relacién de la orbitopatia tiroidea
y el hipotiroidismo, aunque las manifestaciones oculares y
orbitarias sean similares a las que aparecen en la enferme-
dad de Graves.

Este tipo de oftalmopatia es una enfermedad inflamatoria
crénica. La mayor incidencia se da en mujeres entre los 30 y
los 50 afios de edad. Se caracteriza por exoftalmos bilateral,
en la mayor parte de los casos, retraccion palpebral, edema,
diplopia (hipotropia y endotropia), tlceras corneales, hiper-
tensién ocular y neuropatia 6ptica. Tiene un curso variable,
con exacerbaciones y remisiones, terminando por autolimi-
tarse en un periodo que generalmente oscila entre los seis
meses y los tres afios.

El objetivo del trabajo es presentar las manifestaciones ocu-
lares en una paciente con hipotiroidismo, mediante el ana-
lisis optométrico y descriptivo de la paciente a través de la
valoracién actual y la revision de su historia clinica.

CASO CLINICO

Mujer miope magna de 52 afios que acude a consulta tras
cuatro afios manifestando vision doble. Refiere haber pade-
cido un desprendimiento de retina con 48 afios en el ojo
derecho. En el momento del examen estd en tratamiento
para el tiroides (hipotiroidismo).

En la primera valoraciéon optométrica, se encuentran unos
valores altos de miopia en ambos ojos, 8 dioptrias prismati-
cas de endotropia y 10 de hipertropia en el ojo derecho en
visién lejana, que aumentan a 30 dioptrias prismaticas de
endotropia y 6 de hipertropia en visiéon préxima y metamor-
fopsias en el ojo derecho. No presenta signos de exoftalmos
ni retraccion palpebral.

Como tratamiento optométrico, se intenta prismar a la pa-
ciente, pero no es posible por la adaptacion prismatica que
realiza. Se remite a la paciente a su oftalmélogo de zona
para valorar posible cirugia de estrabismo.

CONCLUSIONES

Se han encontrado pocas publicaciones acerca del hipoti-
roidismo como una forma de oftalmopatia tiroidea, ya que
en la mayoria de los casos se relaciona con hipertiroidismo.
Varios de los hallazgos coinciden con los signos y sintomas
descritos por los diferentes autores, aunque otros valores se
desvian de la norma, como es el caso de la ausencia de exof-
talmos o la presencia de hipertropia y miopia entre otros.



