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Actua como si todo

de ti dependiera.

trabaja como si fueras
el Uunico responsable:
priensa ¥y rinde
como si fueras el mejor:
Yy todo é&sto nmno lo tomes
como exceso heroico.,

sino como elemental debex.
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‘1 "ER. reportes mas
descrifto  gue algunos pacientes endatel iaqatiajr corneal

dapido, a una

mz2taplasia fibrasa:

retrogqueraticos, pér‘ e

‘en 2l sgervicio de

ottalmologia . .pedidtrick ] firmé Lla’ presencia de

asociacién).

“Encontramos ademas engrosamiento. carneal”: y

morfolégicas endoteliales.en el sector inferiar de

"los casos.




Por medio de lafquerat6MEtrta-nbbéé pﬁéseptaron diferencias con

O : c oot - .
rgspectc;al'grupa os @jos exploradas ..
al - astigmatismo . T ‘considerada ~como

fisiolsgico) la:

asquiascopia..
Tal ' Vez
del’ eje harizont

presencia ’ de.en

réafirmar.] 13

demas‘iMpé}taHte@de_qu
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han

planitis; que o3 la inTlamaci
retina periférica. la cual es

mayoria de los casos.

Tal’ explararlos mediantggf‘dfta;mcscapxa 1nd1re:ta e 1dentacxon

escleral . en
. o "'.\"

perxferxa' en las formas tempranas del padec1m1=nto, pcr lo cual w1

e
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En reportes mas recxentes acerca,’

des:rxvo que alqunos pacxentes‘

que se manifiesta como - una - icac : nat: debidd :a una .

metaplasia fibrosa endotelial ‘secandari sancia de depasxtas N

retrogueraticos por  lo que estos:ca 'Ean rrecuentemente

en el sector inferior. -

La pars planitis es ‘aéintomafxq -biempo y-en

muchas ocasiones se " ‘diagnostica " @xamen ocular

completo, en‘ﬁacieﬁtes ,:Dﬁvmidﬁ;a .ésﬁréadimiéntéiﬁé.
’retina.' c'bien.‘nbr medio de  qna' ‘ 'qjcéiégéréﬁéé6gﬁté
normales. (2.;.7). » :

La sinbomafologia de lé‘;vevi s

pacientes refiersn visidn bérrosa

4ﬁlgunas pacienteas

central y periférica. (8).°

En los estados tempfana; dél padecxmxento los 'cambxos»
p}nducan an 21 fondo del DJD se llmxtan 2 material exudatxvo :er:ann
a la ora serrata del! sectar inferior, Exudados amarillo grxsaceps que
s& encu=ntran en la pars plana.-ora‘serrata, S pareion anterior de ;a
retina. Estos exudados T{recuentemente se asucian con signos de

Hﬁeriflebitis de las ramas terminaléé de 'las . venulas, que se.

envainamientos , Dbliteracién'y.ekudadps-a los Yargo:

Estos :ambxos rara ve:z 195 muestran las artﬂrlolas.

p}aca. -,~,7).



co,aménillghtd "Bancos- de Niave®.

frecuentemaente ‘‘desarrollsa edema  y en ocasiones

'degeneracién pigmentaria.
;:Ponimediav de la gonioscopia se erdé:cqnfirmér la presencia de
amarillo grisaceos sobre el < traheculo los . cuales semejan

precipitados retruquératicas. @n grasa. dé’é;rnera.; Estos exudados

‘forman parte en la fisiopatb;agia' ﬁgi cdesarrollo - de’  sinequias

anteriores perivéricas; por ris .y los exudados

" trabeculares. Los  exudados 2n’ todes. los
cuadrantes del 4anoulo de la

precipitados retrooueraticos.

" El1 proceso inflamatorie pu

llegér a remitir, o bieﬁ pueéé
coraideo . desprendimiento  de formacién de
membra;a‘ :i:litica, o preceder .a’la.’ Qaéoslsanguineus
retinianos, puede presentarse ,
:.créni:a durante a2lgunos afos.

queratopatia

an banda, sinequias anteriores perif ;nequias posteriores, .

rubeosis ° iridis, glaucama, . ‘catara subéapsular ‘posterior, "

icacién, desprendimiento y. neovascularizacién de

puede. haber ademas h?morragi 'viﬁrea,w:edema'y degeneﬁpcién

"pticb, desprendimiento de

papiledema, atrofia del ‘nervio
L traccional, membrana ci:liti:a,*e"incluso' puede llegar ;
- A . B )
ptisis bulbi. (3,7). - .

AR, 7 -
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.reportes mis -recientaes zcerca;

oresar

‘quealdunos

debido 3 unz
o 'g@oesitos

recusntemente

‘éndotelial,

SR - YT

‘de astigmati

"_:Es i.'mpbr'i‘:an(:‘e recalcariguersnoiexiste

-a-Internacional:




* PROSPECTIVO

#* TRANSVERSAL

# DESCRIPTIVO

" % '0BSERVACIONAL.

* CLINICA -
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presentaron endoteliopstiaiaito

e:<c1usiéﬁ _fue»rc.ur‘\ llar.s

grupo =n estLlc;ic‘»‘."v'-
La significancia estad{stica

exacta de Fisher.(




con ‘pars..

indose &1

conadades s}

#7La agudeza” visual

un metro hasta 20740,
Por medic de la’

regular directo. de una

ojos), 4 dioptrias en dioptrizs _eh 1os  cuatro ojos

rastantes.
dcopfa-en  ‘todos. las casos del qrupo en
stxgmatismo neutralizadao con  cilindros

negativos en eje_verﬁicél’(codtra la regla), éﬁ.;ov':asos‘el ej

presentd a 0 gradoévféﬁ-ldsfreétahtes se encontré.én 45, 55

"'f'.’1'1‘, R . N

grados.




. : Ry B
En doce ch: =1 :1Linuro

dlontrxco varia’ deade
EES 'cohriqibb:unic;mente

.mejoriawvisual

;Nofse presedtaFunM

con‘ resnecto al

pa:ientesx.an

'ast gmatismo

—0 S0,

estudio siempre hubo

alteracxones; morrolog cas

sector inferior da la cornea y engrosamxento e la misma.

Por medio de la prueba exacta de Fxsher la probabxlxdad de que
un paci=nte con pars planitis vy =ndotnlxopatxa» autoxnmune tenna
astigmatismo contra 13 regla es de 99.99%, y astigm;tlsmo cnn'la

regla =s de 0.0004262.
e -12 -

7 EALLA DE ORIGEN



PACIENTES EVALUADOS

N

(3}

&

- £ -

. EB PP y EA Unilateral

1 pp y EA Bilateral

&

Frecuencia

N

[EIpPp sin EA

Pacie o PP = Pars Planitis
ntes EA = Endoteliopatia Autolnmune
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N3DIY0 30 Y1TV4

0JOS EVALUADOS y GRUPOS EN ESTUDIO

10

»

>

No. de ojos

N

/

PP y EA bilateral PP y EA unilateral PP sin EA

Pacientes

PP = Pars Planitis
ElEn estudio [Zlcomparativo EA = Endoteliopatia Autoinmune = -




.= St -

No. Paclentes
O = N W & O o ~N

 DISTRIBUCION POR SEXO

Femenino = Masculino

- Sexo

FHEn estudio [ comparativo |
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No. Paclentes
XY

-t

Q

DISTRIBUCION POR EDAD

4]

-

N

%

5-7 anos 8-10 aiios 11-14 aiios '» A

Edad

EHEn estudio [} Comparativo



AGUDEZA VISUAL
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DIOPTRIAS OBTENIDAS POR QUERATOMETRIA

No. de ojos

10

Dioptrias

[ En estudio [ZlComparativo |
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No. de ojos

o

Eje de Mayor Curvatura Obtenido
por Queratometria

c N & O O
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M En estudio ] Comparativo
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No. de ojos

Dioptrias Cilindricas Obtenidas
por Esquiascopia
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FH En estudio Comparativo
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No. de ojos
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12 .1
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Agudeza y Capacidad Visual

GRUFO EN ESTUDIO
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“a’la pres

cuanto

siampre fué contorme-a abemos ‘s el %ipo de

.astigmatismo  mas free r Nt

ademids existen

avidencias de. que ze transmi ogémica - dominante; por-las ..

caracteristicas délfmismv - hayaldiagnoaticada

no se encuentre

diaqﬁosﬁi:é en e1 307%6' Y

con el grupo"éﬁ‘estudic'do de

géﬁudiados.‘ por lo gus tal -vez el
astigmatismo que patiehtaé. coﬁ: pars planitis v
endoteliopatia autaihmuné

narmalmente se encuantra’en’l

generalmente es menar al ast

“to' d= la cara anterior-al
gque neutraliza parcialments, sipongmos que la membrana
carnea en su  eje horizontal;uyfquéJno’sa”pueda datectar'por medio de -

la queratometria que s= realizé eh.é?tbs pa&iéntes.
<2 ’ )



Es” importante menc1onar gue oor meaxa da . la bxamx:rosccpta

'esnecular se en:ontra adamés an tudos 1o% Dac‘ent=s .con-onars Dlanltxs

“yvv;andateliopatia‘: autoinmune engrosamiéntp ”bcornealu y

arrclaqxcos czlulares 2n el sector inferior de 1a7carde; na asiien

el grupa comparatxvn.

calidad de viga de éstos pacienies,

algo mas como comolemento a’ su. trata

-u-
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