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Resumen.

La endoftalmitis es una patologia definida por la entrada de microorganismos patdgenos al
interior del globo ocular, los cuales pueden ingresar de manera exdgena o enddgena.

Esta afecta principalmente la cavidad vitrea y sin un adecuado abordaje puede llegar a
complicarse con pérdida de la vision.

Para su diagndstico por imagen se puede implementar el ultrasonido en modo B y Doppler, asi
como tomografia y resonancia magnética.

Introduccion.

La incidencia de la endoftalmitis varia entre 2-8%, siendo mas frecuente la de tipo exdgena hasta
en un 90%.

Evidenciando que los principales microorganismos involucrados son las bacterias, seguido de
agentes micoticos.

Dentro de los factores predisponentes de la patologia encontramos enfermedades sistémicas
como la Diabetes Mellitus y el SIDA.

El cuadro clinico del padecimiento consiste en dolor ocular, disminucion de la agudeza visual,
edema palpebral, conjuntiva quematica y edema de la cérnea.

En diferentes estudios se ha encontrado como principal foco extraocular la infeccidn por absceso
hepatico como etiologia de endoftalmitis enddgena, seguido de neumonia e infeccion del tracto
urinario, asi que dentro del cuadro clinico se pueden agregar sintomas o signos acordes a la
patologia causante.

Estudios complementarios.

Al realizar examen de fondo de ojo se puede llegar a observar hipopién con fibrina de la cdmara
anterior del ojo afectado, asi como turbidez de la camara vitrea lo que impide ver el reflejo de
fondo.

Para diagnostico certero del microorganismo causal es necesaria la realizacién de cultivo vitreo.

Principales microorganismos involucrados en endoftalmitis encontrados en cultivo vitreo.
MICROORGANISMOS PORCENTAJE
Estafilococo coagulasa (-) 68%

Otros Gram + (estafilococo
aureus y estreptococo) 22%

Gram negativos 6%

Mudltiples microorganismos 4%
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Ficuga 1. Clasificacidn de la endoftalmitis infecciosa

Los métodos diagndsticos de imagen mayormente utilizados en la endoftalmitis son el ultrasonido
ocular en modo M y Doppler, asi como la tomografia y resonancia magnética donde podemos
encontrar hallazgos como:

Ultrasonido Tomografia
Hallazgos de acuerdo al grado de severidad Hiperdensidad del humor vitreo

1) Desechos vitreos que forman niveles Proptosis

2) Desechos membranosos Engrosamiento escleral

3) Bolsas loculadas de desechos vitreos Cambios en la morfologia y tamafio ocular
Liquido en espacio subtenoniano Edema de los tejidos extraoculares
Desprendimiento retiniano
Engrosamiento coroideo

Caso clinico:

Se trata de paciente masculino 68 afios de ocupacion jornalero, estado civil casado, que inicia
cuadro de 5 dias de evolucidon, con sensacién de astenia y adinamia persistente que limita su
actividad diaria, fiebre cuantificada en 40 grados asociado a escalofrios, nduseas, sin emesis y
evacuaciones liquidas no disentéricas, por lo que acude a galeno particular quien inicia antibidtico
no especificado y presenta mejoria parcial. Posteriormente inicia sensacidon de fatiga con
somnolencia sin respuesta a estimulos tactiles, encontrandose alteracién del estado de conciencia
con desorientaciéon en tiempo, pupilas isocdricas con hiperemia y secrecion, reflejos conservados
sin otro hallazgo neuroldgico.

Antecedentes: DM2 sin tratamiento e HAS sin tratamiento de 25 afios de evolucién.

Diagndstico ingreso: Sindrome febril en estudio
Lab. Leucos 37,000, Hb 11, Plats 78,000, Panel viral negativo, VRL no reactivo

Durante la hospitalizacion se inicia pérdida total de la agudeza visual del ojo izquierdo con posible
Dx de Endoftalmitis, por lo que se inicia Antibidtico terapia con Vancomicina / Cefazolina 1 mg/0.1
ml IV 'y 2.25 mg/0.1 ml intravitreo, Ciprofloxacino 3 mg/ml VO y prednisolona 1 mg/ml intravitreo




durante 12 dias, presentando remision de la inflamacion y del dolor sin embargo no recupera la
agudeza visual del ojo izquierdo.

Se realiza tomografia simple de abdomen el primer dia de su ingreso hospitalario encontrando lo
siguiente:

Imagen 1. Tomografia de abdomen en corte axial observando en
segmento VIl del higado una lesién hipodensa, mal definida, con burbujas de aire en su interior, en relaciéon con
absceso hepatico.

4 dias después durante su estancia hospitalaria que se agregd la sintomatologia visual se realiza complemento con
tomografia simple de drbitas con los siguientes hallazgos.

V
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1 Imagen 2. Corte de tomografia simple de érbita izquierda, donde se
identifica burbuja de aire en el interior del globo ocular.

Un mes después del inicio de la sintomatologia visual se realiza control imagenoldgico con otra
tomografia simple de érbitas y complemento con ultrasonido, con las siguientes imagenes.

Imagen 3. Corte de tomografia simple de drbitas donde se
observa ojo izquierdo afectado con disminucién del tamafio, asi como aumento en la densidad en cavidad vitrea.



Imagen 4. Ultrasonido ocular en modo B donde se identifica
la formacién de bolsas loculadas de desechos vitreos, con cambios en la morfologia del ojo izquierdo.

Imagen 5. Ultrasonido ocular con la aplicacion de Doppler color donde
encontramos vascularidad de las bolsas loculadas dentro de la cavidad vitrea.

[ 1Beat avg.]
RI: 0.650
Sv: 13.6cm/s EDV: 4.8cm/s
: 928ms

® |magen 6. Imagen de ultrasonido
en Doppler color, encontrando la arteria retiniana de la orblta izquierda con indice de resistencia de
0.65.
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