
Caso Clínico Abierto 



 Varón 42 años 
 Miodesopsias OD, sin fotopsias 
 NO AP sistémicos de interés 
 Ambliopía OD 
 AV 0,05 y mejora a 0,15; 1 en OI 
 TO 16 mmHg AO 
 XT OD 5 grados 
 BMC y FO 







 Libro: sospecha clínica 
 Pistas: 

 Depósitos endoteliales difusos 
 Trabaja en la construcción 
 Gonio 



 ECO: no objetivo cuerpo extraño 
 TAC 
 ERG 





Discusión- Siderosis Ocular 
 Traumatismo previo, CEIO 
 Rango variable: 3 semanas-8 años 
 Síntomas 

 Nictalopia, fotofobia 
 Alteraciones del CV y disminución de AV 

 Signos 
 Catarata 
 Depósitos precapsulares y endoteliales 
 Heterocromía iridiana y midriasis 
 Estrechamiento arteriolar  
 Retinopatía pigmentaria 
 Derivados del traumatismo 







Efecto del Fe 
 80% de los CEIO son de hierro 
 Oxida al pasar de Fe/Ferroso a Férrico (Haber-Weiss) 
 Lesión sobre FR (segmento interno principalmente) 
  - directa 
  - radicales superóxido e hidroxilo 
  - macrófagos fagocitan induciendo lesiones focales 
•  40 mg de hemoglobina es necesario para inducir cambios 

electrofisiologicos e  histologicos 
•  Fe llega a capas profundas 



Diagnóstico 
 Clínico 
 Anatomía Patológica: tinción de Prusia 
 ERG 

 Confirma el dx 
 Cuantifica el grado de toxicidad y la función retiniana 

 RX 
 Rx convencional 
 ECO-B 
 TAC 







  ISCEV.  Visual Electrodiagnosis: a guide procedure, 1999. 



Complicaciones 
•  Catarata 
•  Midriasis 
•  EMQ tardío 
•  Glaucoma 2º 
•  Retinopatía pigmentaria 
•  Isquemia macular 
•  MER 



Tratamiento 
 Desferrioxamina 
 Primariamente del traumatismo 
 De las complicaciones 
 Localización y Extracción del CEIO 

 Si complicaciones, en ese momento 
 Si no: control con ERG y cx cuando onda b baje un 50% de lo 

que el ojo adelfo sano 


