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Causas de entropión… pensar en tracoma

Causes of entropion… think about trachoma
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Paciente masculino de 38 años de edad, sin antece-
dentes médicos conocidos. Al examen físico: Agudeza 
visual con corrección en el ojo derecho 20/20, ojo iz-
quierdo 20/60. El ojo derecho dentro de los límites 
normales. En el ojo izquierdo: puede apreciarse sobre 
la conjuntiva tarsal superior, tractos blanquecinos irre-
gulares y entrecruzados que convergen en una zona 
horizontal (línea de Arlt). El proceso cicatricial, causa 
retracción en el párpado superior, generando entropión 
y siendo la causa de triquiasis (Fig. 1). En el párpado 
inferior se observa necrosis folicular con generación de 
tejido cicatricial (Fig. 2). Fue positiva la tinción de Giem-
sa para cuerpos de inclusión clamidiales.
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Figura 1. Línea de Arlt, presente en la conjuntiva tarsal 
superior del ojo izquierdo. 

Figura 2. Párpado inferior, presentando necrosis folicular 
con generación del tejido cicatricial. 
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