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INTRODUCCION

La uveitis intermedia (Ul) es un proceso caracterizado por
la inflamacién primaria del vitreo, pars plana y retina pe-
riférica. Aunque infrecuente, su prevalencia es mayor en
la poblacién infantil, su curso mas prolongado y su pro-
néstico de mayor gravedad de forma directa a la edad de
aparicion. Es una condicién bilateral aunque asimétrica vy,
aunque siempre estad presente la sospecha de asociacion
con una enfermedad autoinmune, la mayor parte de las
veces la etiologia es idiopatica.

HISTORIA CLINICA

Paciente varén caucasico de 10 afios de edad que refiere
pérdida progresiva de visiéon de 1 afio de evolucién. No
refiere antecedentes de patologia ocular o sistémica sig-
nificativa. No toma medicacién ni refiere alergias medica-
mentosas conocidas.

EXPLORACION

El examen refractivo muestra un leve astigmatismo mixto
oblicuo bilateral con el que se obtiene una agudeza visual
corregida de 0.5 en OD y 0.4 en Ol. La coordinacién moto-
ra muestra ortoforia béasica concomitante sin limitacién de
los musculos extraoculares. La biomicroscopia del polo an-

terior muestra una cadmara anterior grado |V, transparencia
de los medios refringentes y ausencia de inflamacién de la
cérneay la conjuntiva. La exploracién fundoscopica en mi-
driasis farmacolégica, por el contrario, muestra una vitrei-
tis anterior significativa con abundantes condensaciones y
snowbanks o exudados en la pars plana en ambos ojos.
El nervio 6ptico es normal y el parénquima retiniano no
muestra signos sugestivos de infeccién. El arbol vascular
muestra una significativa periflebitis, con envainamientos y
exudados perivasculares abundantes.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se realiza una tomografia de coherencia éptica (OCT) de
la macula que revela un edema macular quistico (EMQ) bi-
lateral. Se refiere al paciente al Servicio de Reumatologia
para valoracion, se solicita analitica completa y radiografia
de térax resultando todas ellas negativas.

DIAGNOSTICO
Se diagnostica edema macular quistico bilateral como par-
te de la presentacion de un cuadro de uveitis intermedia.




COMUNICACIONES EN POSTER

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se prescriben corticoides orales (Prednisona 40 mgr/dia) du-
rante 1 mes. Tras este tiempo, la vitreitis se redujo conside-
rablemente, no asi el EMQ y la periflebitis.

CONCLUSIONES

El EMQ (28-50%) y la vasculitis (21%) pueden ser parte de la
presentacion de la Ul en la poblacién infantil. Aunque la ma-
yor parte de las Ul suelen ser idiopaticas y los test de labo-
ratorio no suelen ayudar a identificar una etiologia concreta,
una extensa anamnesis puede ser de ayuda para establecer
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un correcto diagndstico diferencial. La OCT muestra el EMQ,
causa principal de la reduccién de AV y la presencia de vas-
culitis es un signo mas que implica gravedad en el pronésti-
co y necesidad de referencia inmediata al oftalmélogo. Este
cuadro clinico tiende a cronificarse durante afios, raramente
responde a corticoides orales y perioculares, pudiendo ser
necesaria la adicion de inmunomoduladores como la Ciclos-
porina A. La exploracién del fondo de ojo debe ser obligada
por parte del optometrista, especialmente en la poblacién
pediatrica, en casos de una reduccién de AV sin causa re-
fractiva aparente.



