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IMAGEN

Mujer de 36 afos de edad, sin antecedentes
de interés. Acude a urgencias por presentar dolor
abdominal difuso de intensidad moderada acom-
pafiado de clinica oclusiva de dos dias de evolucién.

Se realiza un TAC abdominal. Las pruebas de
imagen confirman una obstruccién intestinal de in-
testino delgado a nivel de ileon medio decidiéndo-
se intervencion quirdrgica urgente.

En la laparotomia se evidencia un ojal en el
mesosigma (Fig. 1) con un asa de intestino delga-
do atrapada en el anillo (Fig. 2). Se libera el asa de
intestino delgado, objetivando que no existen sig-
nos de isquemia por lo que no se indica reseccion
intestinal.

Fig. 1. Orificio herniario en mesosigma.
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La paciente cursa evolucion satisfactoria, con
alta hospitalaria al cuarto dia postoperatorio.

Diagnéstico: OBSTRUCCION DE INTESTINO
DELGADO
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Fig. 2. Asa de Intestino delgado herniada.
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Diagnéstico por imagens

'FEA Oftalmologia. Hospital General Basico de Baza

2 FEA Oftalmologia. Hospital Costa del Sol
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INTRODUCCION

La afectacion ocular por el virus del herpes
simple constituye la principal causa infecciosa de ce-
guera corneal en paises desarrolladoss. Existen cua-
tro categorias de queratitis herpéticas: epitelial, dis-
ciforme, estromal necrosante y Ulcera neurotoéfica’.

La recurrencia de la enfermedad ocular se si-
tua aproximadamente en el 10% el primer afioy en
el 50% a los 10 afos, siendo el nUmero de episodios
previos el principal factor de riesgo de recidiva.

En la queratitis epitelial podemos observar
una uUlcera ramificada denominada dendrita que
suele ser de localizacién central. La mayor parte de
estas lesiones curaran de forma espontdnea, aun-
que el tratamiento médico acortara el proceso. El
tratamiento consiste en aplicar pomada oftalmica
de aciclovir 5 veces al dia. Con esta pauta, la prac-
tica totalidad de las Ulceras se resuelven en menos
de dos semanas. El tratamiento antiviral oral no
estd recomendado salvo en pacientes inmunode-
primidos. Los corticoides topicos no son necesarios
e incluso pueden favorecer el empeoramiento del
cuadro agrandandose progresivamente la Ulcera
hasta adquirir un gran tamafio con una configura-
cién geografica?.

CASO CLINICO

Varén de 33 afos que acude a consulta tras
automedicarse durante 5 dias con colirio de pred-
nisolona acetato 10 mg/ml por molestias en ojo de-
recho. A la exploracion bajo lampara de hendidura
se aprecid un gran numero de Ulceras dendriticas
corneales propiciadas por el uso de corticoides to-
picos sin cobertura antiviral (Fig. 1).

Se suspendieron los corticoides tdpicos y se
inicié tratamiento con pomada de aciclovir 5 veces
al dia. Se consiguio la completa resoluciéon del cua-
dro al cabo de 10 dias.

miento de ulceras corneales deberia ser evitado
en la inmensa mayoria de casos. En ocasiones, el
proceso inflamatorio secundario a la infeccién cor-
neal puede ocasionar alteraciones histoldgicas que
podrian comprometer la transparencia tisular y por
tanto disminuir la calidad visual del paciente?.

El uso de corticoides tdpicos estaria indicado
Unicamente en casos en los que se precise un con-
trol adecuado del proceso inflamatorio ocular con
la intencion de disminuir las posibles secuelas en |a
funcion visual, permitiendo una adecuada regene-
racion del tejido corneal y siempre bajo cobertura
farmacolégica del agente causal y supervisidon de
un especialista en Oftalmologia.
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DISCUSION

El empleo de corticoides tépicos en el trata-

Fig. 1.Imagen biomicoscdpica del ojo derecho. Se aprecian multitud de ul-
ceras dendriticas de diverso tamafio. El gran nimero de lesiones fue pro-

piciado por el uso incorrecto de corticoides topicos durante varios dias.
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