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4.1.2.- ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS QUE REQUIEREN
CIRUGIA

AMBLIOPIA

N
<@

La ambliopia es la reduccién uni o bilateral de la AV a pesar de una correccidn optica

¢Qué es?

apropiada.
Clinica

Si en los ojos existe diferencia superior a dos lineas de AV se sospecha de
ambliopia, ésta puede alternar de un ojo a otro durante el transcurso del tratamiento,

con frecuencia recurre cuando el tratamiento se suspende.
Clasificacion
La ambliopia se clasifica en:

e Ambliopia estrabica.

Pérdida unilateral de la visidn, como resultado de una fijacion exclusiva con

ojo dominante prolongado y supresion de imagenes en el ojo desviado.



e Ambliopia por anisometropia (refraccion desigual).

Ocurre en pacientes con miopia unilateral intensa o con astigmatismo grave,
como resultado de recibir imagen borrosa de un objeto.

e Ambliopia por privacion de estimulo

N
Ocurre en un lactante que nace con opacidad macular congénita, ptosis

unilateral completa, cicatriz corneal, o catarata, que impiden que la imagen

visual alcance la retina.

ESTRABISMO

¢ Qué es?

El estrabismo es la pérdida de paralelismo de ejes visuales con alteracién de vision
binocular.




Clinica

e Problemas del estrabismo
e Pérdida de la funcién binocular
e Reduccion de la vision del ojo desviado (ambliopia u ojo vago)

e Aspecto estético desfavorable.

También se produce una alteracion en la vision en relieve y en la vision de precision.
Para tener vision binocular es necesario que las imagenes percibidas con cada ojo
sean semejantes en tamafio, forma, color e intensidad y que el equilibrio del sistema

sensorial y motor sea perfecto.
Caracteristicas

e Elrecién nacido no tiene una agudeza visual fina ni vision binocular.

e La févea termina su desarrollo hacia los 3-6 meses de vida postnatal.

e La agudeza visual se incrementa 9 -10 afios.

e Las distintas funciones binoculares (coordinacion motora,fusion,estereopsis)

progresan en los 6 primeros afos de vida.

LACERACIONES CONJUNTIVALES

Clinica

Las heridas que afectan a la conjuntiva ocular producen dolor, 0jo rojo y sensacion

de cuerpo extrafio tras un traumatismo ocular.



Exploracion fisica

A la exploracion podemos observar una herida que deja ver la esclera blanca

subyacente y que tifie con fluoresceina.

Las laceraciones conjuntivales deben ser exploradas extensamente para descartar

la presencia asociada de una ruptura escleral y un cuerpo extrafio intraocular.
Tratamiento

e Las trataremos con pomada antibiética de aureomicina (tetraciclina) cada 8
horas durante 4-7 dias.
e Si la laceracion es de gran tamafio (1 cm o0 mas) deben suturarse en

quiréfano; pero la mayoria curan sin reparacion quirdrgica.

BLEFARITIS

Es la inflamacion/infeccion de los bordes palpebrales.

e Blefaritis seborreica:

i

Clinica

Enrojecimiento del borde de los parpados



Descamacién de pestafias causada por exceso de secrecion grasa de las

glandulas sebaceas.
Tratamiento

Higiene palpebral, con suero o champu suave y bastoncillo dos veces al dia.

e Blefaritis estafiloc6cica

A
Se sospecha que el origen es estafilococico cuando las escamas son

amarillentas y dejan lesiones ulcerativas al ser retiradas.
Tratamiento

Responden al tratamiento antibiético con pomadas de gentamicina o

eritromicina sobre el borde palpebral.

ORZUELO

Infeccion aguda de glandulas sebaceas palpebrales. Se presenta como un nédulo

doloroso con punto de pus amarillento centrado por una pestafa.
Tratamiento

e Calor local (3 veces al dia durante 5 minutos)

¢ Antibiotico tépico (eritromicina pomada 3 veces al dia, 1 semana).



Su cronificacion (tumoracion palpebral, indolora, sin signos inflamatorios) da lugar
a lo que se denomina chalacién, cuyo tratamiento mas habitual es la extirpacion

quirdrgica.

DACRIOADENITIS

¢, Qué es?

Es una infeccion de la glandula lagrimal principal. Se asocia a parotiditis,

mononucleosis u otras enfermedades viricas.
Clinica

Clinicamente presentan una tumoraciéon inflamatoria unilateral y dolorosa en el
tercio externo del parpado superior (signo de la S), y edema de la zona
superotemporal del mismo que provoca una seudoptosis. Pueden acompafarse de

adenopatia preauricular y fiebre.
Etiologia

Puede ser bacteriana 0 virica.
Tratamiento

Si se sospecha una infeccién bacteriana debemos tratar con antibiGticos orales

(amoxicilina-clavulanico). Las formas viricas suelen ceder espontaneamente.



CATARATAS CONGENITAS

Definicién

Se denomina catarata cualquier opacidad en el cristalino, que puede originar un

descenso de la AV.
Complicaciones

Pese a los avances en el tratamiento de las cataratas congénitas, éstas siguen
siendo la causa principal de disminucién de visién y ceguera en los nifios, y de

ambliopia irreversible a pesar de la cirugia.

Los primeros meses de vida representan el periodo critico de desarrollo visual,
cuando las é&reas visuales del cerebro se estan desarrollando rapidamente
estimuladas por la impresion de imagenes claras sobre la retina, de tal forma que
una imagen deficiente unilateral o bilateral incidiendo sobre la retina durante este

periodo critico, producird una ambliopia irreversible.

RETINOBLASTOMA




La edad de presentacion es alrededor de los 18 meses, siendo raro su
descubrimiento mas alla de los 7 afios. El 6% es hereditario. Se sospecha por
leucocoria en 50-60%, estrabismo en 20% o signos irritativos en el segmento

anterior por invasion de la camara anterior, con exoftalmos si alcanza la orbita.
Clinica

En la oftalmoscopia se observa una masa blanquecina que, segun su forma de
crecimiento, puede acompafiarse de desprendimiento de retina (crecimiento

exofitico) o endoftalmitis (crecimiento endofitico).
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