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RESUMEN

Las manifestaciones oculares pueden preceder al diagnostico de colitis ulcerativa crénica o enfermedad de Crohn.
Son poco frecuentes, y ocurren entre el 1.9 y 11.8% de los casos, es por este motivo que a menudo pasan
inadvertidas; sin embargo, se asocian con alta morbilidad e incluso pueden ocasionar ceguera. Las manifestacio-
nes oculares mas frecuentes de la enfermedad inflamatoria intestinal son la epiescleritis, la escleritis y la uveitis,
entre otras.La exploracion oftalmoldgica debe de realizarse en todos los pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal para detectar oportunamente estas manifestaciones.
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ABSTRACT

Ocular manifestations may precede the diagnosis of chronic ulcerative colitis or Crohn’s disease. They are rare,
and occur between 1.9 and 11.8% of cases, and it is for this reason that often goes unnoticed; however are
associated with high morbidity and may even cause blindness. The most frequent ocular manifestations of inflam-
matory bowel disease are episcleritis, scleritis and uveitis, among others. The eye examination should be performed

in all patients with inflammatory bowel disease to detect early these manifestations.
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INTRODUCCION

Las manifestaciones oculares de la enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell) son poco frecuentes, y ocurren entre el
1.9y 11.8% de los casos' y es por este motivo que a
menudo son pasadas por alto; sin embargo, se asocian con
alta morbilidad e incluso pueden ocasionar ceguera.*

Se ha sefialado que los pacientes con Ell presentan sin-
tomas oculares en mayor proporcion en comparacién con
los grupos controles.” Es por ello que algunos autores su-
gieren que el examen oftalmolégico debe de realizarse de
manera obligada en todos los pacientes con Ell.® También
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hay que tomar en cuenta que los sintomas oculares en la
Ell son inespecificos en la mayoria de los casos y pueden
pasar inadvertidos tanto para los enfermos como para el
clinico (Cuadro 1). Por otra parte, al igual que ocurre con
otras manifestaciones extraintestinales de la Ell, las mani-
festaciones oculares pueden preceder al diagnéstico de co-
litis ulcerativa crénica o enfermedad de Crohn.
Finalmente las manifestaciones oculares pueden coexis-
tir con otro tipo de manifestaciones extraintestinales espe-
cialmente con el eritema nodoso y la artritis. Esta asocia-
cion podria deberse a las semejanzas que existen entre la
microcirculacién de la cdpsula sinovial y la de la Gvea,
ambas estructuras con una gran capacidad para la presenta-
cion de antigenos, migracién de leucocitos y activacion de
citocinas. También se sefiala la posible existencia de una
proteina especifica del colon (una isoforma de la tropo-
miosina) que podria tener una reactividad cruzada entre el

235



« SOCIEDAD

MEDICO

Rev Hosp Jua Mex 2014; 81(4): 235-238

Cuadro 1. Manifestaciones oculares de la enfermedad inflama-
toria Intestinal.

Frecuentes Poco frecuentes
Epiescleritis Queratitis

Escleritis Conjuntivitis

Uveitis Pseudotumor orbitario

Paresia muscular extraocular
Celulitis orbitaria
Miositis orbitaria

tejido ocular, articular, cutaneo, asi como con las vias bi-
liares. Se revisan en este articulo las manifestaciones ocu-
lares mas frecuentes de la Ell.

EPIESCLERITIS

La epiesclera constituye una capa ricamente vasculari-
zada que se localiza por debajo de la conjuntiva; su infla-
macioén constituye la complicacién mas frecuente de la
Ell; habitualmente se presenta coincidiendo con una crisis
de la Ell y generalmente se resuelve con el tratamiento de
este episodio.”

La epiescleritis se presenta en 3.2% de los pacientes
con Ell y se encuentra casi siempre asociada a la enferme-
dad de Crohn,? y se debe sospechar en pacientes con Ell
que presenten enrojecimiento ocular agudo y sensacion de
irritacion o quemazon en esta region. Con frecuencia exis-
te ademas dolor espontaneo o a la palpacién; no existe
fotofobia, ni pérdida de la vision, ni tampoco reactividad
anormal de la pupila. La episcleritis puede confundirse con
una conjuntivitis, ya que ambas dan ojo rojo (Figura 1) y
sensacion de cuerpo extrafo.

Durante el examen oftalmologico, al igual que en los
pacientes con artritis reumatoide, se aprecia un enrojeci-
miento focal o difuso y en muchas ocasiones es posible
observar areas blanquecinas, en la esclerética, rodeadas de
vasos episclerales dilatados; los cuales, en el caso de la
epiescleritis asociaciada con Ell, desaparecen con la apli-
cacion tépica de fenilefrina, teniendo ademas la caracteris-
tica de seguir la arquitectura normal del plexo superficial
de la epiesclera dando lugar a un patrén radiado, en tanto
que en la escleritis el patron caracteristico es en malla o
entrecruzado.

El tratamiento de la epiescleritis depende de la gravedad
de los sintomas. La aplicacién de compresas frias y colirios
de corticoides puede ser suficiente (ademas del tratamien-
to de la Ell de base). En algunos casos pueden ser necesa-
rios los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), aunque
deben utilizarse con cautela, ya que pueden agravar la
enfermedad intestinal.
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ESCLERITIS

La escleritis constituye un trastorno ocular mas grave
que la episcleritis, ya que este padecimiento si puede afec-
tar la vision, se presenta en 2.06 a 9.67% de los pacientes
con Ell; al igual que la epiescleritis, generalmente se pre-
senta anos después del inicio de la enfermedad gastrointes-
tinal coincidiendo con periodos de exacerbacion de la mis-
ma.? La escleritis suele ser recurrente y puede presentarse
de distintas maneras: difusa, nodular o necrotizante, invo-
lucrando polo anterior o posterior.

Los pacientes generalmente presentan dolor ocular in-
tenso con dolor a la palpacién. Desde el punto de vista
anatomopatolégico, en la escleritis, ademas de los vasos
episclerales y conjuntivales, estan afectados los vasos es-
clerales profundos. En estos casos los vasos esclerales in-
gurgitados no desaparecen con la fenilefrina topica.

En algunos pacientes la escleritis puede afectar al polo
posterior del globo ocular; en estos casos el enfermo presen-
ta, ademas, dolor ocular profundo que puede ser muy inten-
so. En estos casos la situacion es grave, ya que se puede
presentar edema papilar o desprendimiento de retina.

La escleritis debe tratarse de manera rapida y agresiva
con corticoesteroides sistémicos, AINEs o inmunosupreso-
res, con la finalidad de evitar la pérdida de vision. A dife-
rencia de la epiescleritis, la escleritis no siempre se resuel-
ve con el tratamiento de la enfermedad gastrointestinal.

UVEITIS

La uveitis se encuentra con mayor frecuencia asociada a
la colitis ulcerativa en comparacién con la epiescleritis que
se asocia mas frecuentemente con la enfermedad de Crohn.8
La uveitis se caracteriza por la inflamacion de la parte
vascular y pigmentada del ojo, ya sea en su porcién
anterior (camara anterior) intermedia (vitreo), posterior (re-
tina o coroides) o en forma de panuveitis, involucrando
camara anterior, vitreo y retina o coroides. En la mayorfa
de los casos, la uveitis asociada a Ell se acompana de ma-
nifestaciones cutaneas y articulares.

Los pacientes con uveftis anterior presentan dolor ocu-
lar, vision borrosa y fotofobia, el inicio de los sintomas es
insidioso, bilateral, recurrente y crénico. La enfermedad es
de tipo no granulomatoso y se presentan precipitados que-
raticos finos e inflamacién moderada. En casos graves la
pupila se encuentra midtica y con escasa respuesta a la luz
y puede asociarse a edema cistoide, que se caracteriza por
la inflamacion de la zona de mejor vision de la retina. El
enrojecimiento ocular en la uveitis se caracteriza por la
presencia de una inyeccién ciliar (Figura 2) debido a que el
enrojecimiento es mas intenso en la zona perilimbica.
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La uveitis posterior es mucho menos frecuente que la
uveitis anterior, y se caracteriza por una panuveitis granu-
lomatosa con inflamacién coroidea, es decir, existe una
afectacion total del 0jo.? En estos casos puede presentarse

Figura 3. Afectacion retiniana en uveitis posterior.
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vasculitis retiniana, la cual suele ser secundaria a la pre-
sencia de complejos inmunes o enfermedad trombética.
Cuando se presenta una disminucién marcada de la agude-
za visual debe sospecharse la existencia de uveitis poste-
rior con posible afectacién retiniana (Figura 3). Estos casos
constituyen una urgencia oftalmoloégica. Otras manifesta-
ciones del segmento posterior incluyen el desprendimien-
to de retina seroso, la neuritis retrobulbar y la papilitis.

El diagnostico definitivo se establece mediante examen
con lampara de hendidura y mediante la observacién de
signos tales como la presencia de precipitados querati-
cos, células inflamatorias y la dispersion de pigmento o
fibrina.

Como en el caso de la espondilitis anquilosante, la uvei-
tis relacionada con la Ell se asocia con frecuencia a la pre-
senciade HLA-B27. Abbasian y cols.® reportaron una ele-
vacion de los anticuerpos p-ANCA en pacientes con uveitis
y Ell. La uveitis puede aparecer en cualquier etapa de la
evolucién de la Ell, e incluso aparecer antes del diagnosti-
co de la misma. La complicacion mas importante a largo
plazo de la uveitis es la formacién de adherencias
intraoculares debidas al proceso inflamatorio, que pueden
ocasionar el desarrollo de glaucoma secundario o catara-
tas. También se pueden producir anomalias pupilares y dis-
funcion macular.

El tratamiento de la uveitis se basa en la aplicacién de
ciclopléjicos/midriaticos y en algunos casos mediante in-
yecciones perioculares de esteroides, esto Gltimo sobre todo
cuando esta involucrado el polo posterior. Con frecuencia
son también necesarios los esteroides sistémicos o el uso
de inmunosupresores. En aquellos casos refractarios o into-
lerantes a los esteroides, los pacientes pueden beneficiarse
con el uso de metrotexate a bajas dosis. En fechas recientes
se hainiciado la experiencia con la utilizacion de agentes
biolégicos.' El uso de glucocorticoides para el tratamiento
de la enfermedad inflamatoria, como en otro tipo de pa-
cientes, puede propiciar el desarrollo de cataratas, después
de lo cual el paciente debe de cursar sin inflamacién ocu-
lar durante tres meses para realizar el tratamiento
quirdrgico." En algunos casos de gravedad extrema la
uveftis se ha controlado con la realizacion de colecto-
mia total; sin embargo, este procedimiento no previene
larecurrencia.?

OTRAS
MANIFESTACIONES OCULARES

Otras manifestaciones oculares menos frecuentes inclu-
yen a la queratitis, la conjuntivitis, pseudotumor orbitario,
paresia de musculos extraoculares, celulitis orbitaria y mio-
sitis orbitaria (Cuadro 1).
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CONCLUSIONES

La exploracion oftalmolégica debe de realizarse en to-
dos los pacientes con Ell; ya que esto permite la deteccién
temprana de algunas alteraciones que pueden ocasionar
dafos graves en la visién o incluso ocasionar ceguera.

El manejo del paciente con Ell es multidisciplinario, ya
que deben concurrir especialistas de diferentes areas para
el diagnostico y tratamiento tanto de la enfermedad de base
como de las diversas manifestaciones extraintestinales.
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