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RESUMEN

Paciente de 35 afios, de sexo femenino, acudié a la clinica oftalmoldgica por conjuntivitis
recurrente unilateral de aproximadamente dos meses de evolucion, previamente tratada por
dos oftalmdélogos con antibidticos tépicos y lubricantes oculares, con alivio transitorio
sintomatico. Al realizar el examen clinico-oftalmoldgico se encontré un cuerpo extrafio
biolégico. Se decidi6 extraerlo e iniciar tratamiento antibidtico, tras lo cual la paciente
evoluciond favorablemente y se resolvié el cuadro.
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Recurrent unilateral conjunctivitis: case report

ABSTRACT

A 35- year-old woman was referred to the eye clinic with a 2-month history of recurrent
unilateral conjunctivitis, managed previously by two ophthalmologists with topical
antibiotics and ocular lubricants that provided symptomatic transient relief. Clinical-
ophthalmological examination revealed a biological foreign body which was removed and
antibiotic treatment started with which the patient evolved favorably and the symptoms
resolved.
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INTRODUCCION

La conjuntivitis recurrente unilateral es una patologia poco frecuente y hay escasos
reportes al respecto. Su etiologia es variable, pero se ha descrito que una de las causas
mas frecuentes es la presencia de un cuerpo extrano, por lo que debe ser la principal
sospecha en estos casos*’?), Asimismo, en Per(i no se han reportado casos similares por lo
que se realiza el presente reporte.

Presentacion del caso

Paciente de 35 afios de edad, sexo femenino, procedente de La Arena (Piura, Peru), que
acude a consulta por presentar ojo rojo derecho asociado a sensacién de cuerpo extrafio y
secrecion purulenta de aproximadamente dos meses de evolucion. Afiade que fue vista
previamente por dos oftalmélogos, quienes le indican tratamiento médico tépico
(antibidticos y lubricantes), con lo que remitian parcialmente y de manera intermitente las
molestias. Al momento de la consulta no se encontraba recibiendo tratamiento alguno.
Refiere antecedente de leucoma de etiologia desconocida (no recuerda hechos) desde la
nifiez en dicho ojo (OD). Niega cirugias, alergias, traumatismos.
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Examen Oftalmolégico

Se observa exotropia 15 Dp en Ojo derecho (OD), con agudeza visual (sin correccién) en
el OD: movimiento de manos, OS: 20/200. La presién intraocular en el OD de 15 mmHg y
en el 0S: 12 mmHg.

En la biomicroscopia y fondo de ojo con lampara de hendidura, en el OD se observa
hiperemia conjuntival, secrecion purulenta abundante y leucoma vascularizado que
compromete el eje visual. No tifie con Fluoresceina (ver Figura 1A). En la biomicroscopia y
fondo de ojo con lampara de hendidura del OI no se observan alteraciones.

Al examinar detalladamente las conjuntivas palpebrales y fondos de saco, se encontré un
cuerpo extrafio biolégico en fondo de saco de parpado inferior (Figura 1B y 1C)
decidiéndose extraer el mismo con un fdrceps previa instilacion de anestésico topico
(alcaine 1%). Tras extraccion se inicid tratamiento antibidtico. Posteriormente, se envia
cuerpo extrano bioldgico al laboratorio, determinandose que se trataba de una mosca
domeéstica (Fannia canicularis). La paciente evoluciona favorablemente con resolucién
definitiva del cuadro.

C D
Figura 1: A. Ojo derecho sin tincidén con fluoresceina. B: Cuerpo extrafio bioldgico en fondo
de saco OD. C. Cuerpo extrafio bioldgico en fondo de saco OD (con aumento). D. Mosca
domeéstica (Fannia canicularis)

DISCUSION

Se han descrito casos de retencion de cuerpos extrafios animados e inanimados que
pueden producir o no dafio corneal, conjuntivitis o dermatitis periorbitaria:’? dependiendo
de si éstos son tdxicos (objetos inanimados) o liberan alguna sustancia téxica (insectos)®™.

El tamafio es independiente de la sintomatologia, ya que se ha descrito estudios donde el
cuerpo extrafio llegaba hasta los 8 mm®?”). De igual manera ocurre con el tiempo, ya que
incluso se ha descrito un caso de retencién por 28 afios (vidrio)®*>.

El sitio de retencién mas frecuente es el fornix conjuntival superior ya que el musculo
orbicular puede interactuar con el tarso superior para atrapar cuerpos extrafios y al
mantener esta ubicacion, se evita la irritacién corneal®® aunque también se han descrito en
la placa tarsal®1,

En nuestro caso, la paciente presentaba un leucoma en ojo derecho, cuyo antecedente
pudo haber producido una disminucion de la sensibilidad corneal, favoreciendo la
persistencia del cuerpo extrafio por mas de un mes en el fondo de saco inferior de dicho
ojo.
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Siendo la conjuntivitis unilateral recurrente una patologia poco frecuente y con
sintomatologia inespecifica es crucial una detallada historia clinica y un éptimo examen
clinico-oftalmoldgico para poder determinar la causa!*®,

En conclusion se debe sospechar la presencia de cuerpo extrafio ante un caso de
conjuntivitis recurrente unilateral refractaria a tratamiento especializado y realizar una
detallada historia clinica y un examen clinico-oftalmoldgico exhaustivo y minucioso a cada
paciente, sobre todo a los casos recurrentes para lograr un diagnédstico oportuno y manejo
apropiado inmediato.
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