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Descripción de la imagen
Se trata de paciente masculino de 69 años de 

edad el cual acude a nuestro servicio en el mes de 
diciembre 2016 refiriendo visión borrosa de un año 
de evolución, conocido previamente con el 
diagnostico de artritis reumatoide en tratamiento 
con hidroxiclonoquina a dosis no especificada con 
regular apego al tratamiento de la patología de 
base. Se decide pase a quirófano para colocación 
de parche escleral presentando resultados 
satisfactorios en su momento; sin embargo al 
acudir a sus citas subsecuentes de control presenta 
en marzo 2017 presenta a la exploración 
oftalmológica agudeza visual OD: 20/100 OI: 
20/20  presión intraocular OD: 10 mm hg OI: 12 
mm hg , en ojo derecho presenta nuevamente un 
adelgazamiento importante del tejido escleral  en 
sector temporal superior de 5 mm de alto por 9 mm 
de ancho con adelgazamiento de los vasos 
epiesclerales así como la herniación de tejido 
uveal, además de presentar hiperemia en el resto 

del tejido conjuntival.
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