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1. Introduccion

1.1 Escleritis Posterior

La escleritis es una condicidon inflamatoria del ojo que afecta su capa mas externa. La
inflamacién puede estar aislada al ojo o asociarse a enfermedades inflamatorias sistémicas.! Su
duracién es variable (desde unos meses hasta afios).*

La enfermedad es mds comun de la cuarta a la sexta décadas de la vida y en el sexo femenino.
Es bilateral en mas del 50% de los casos, aunque frecuentemente inicia en un solo ojo. Se
puede dividir en anterior y posterior (Tabla 1). La escleritis anterior se ha clasificado en cuatro
categorias adicionales: difusa, nodular, necrotizante con inflamacién y necrotizante sin
inflamacion (escleromalacia perforans).?

Clasificacién Prevalencia (%)
Escleritis anterior difusa 40
Escleritis anterior nodular 40-45
Escleritis necrotizante con inflamacion 10
Escleritis necrotizante sin inflamacién 1-5
Escleritis posterior 1-5

Tabla 1. Clasificacion de la escleritis con prevalencia aproximada. 2

La escleritis posterior es habitualmente unilateral y es la forma mas rara de la enfermedad. Es
debido a su baja incidencia ha sido dificil determinar sus caracteristicas clinicas, asociaciones
sistémicas y prondstico. Se puede presentar con un amplio rango de hallazgos clinicos (Tablas 2
y 3), lo que en ocasiones hace dificil el diagndstico, y se puede confundir con otras
enfermedades inflamatorias oculares, tumores oculares o inflamacion orbitaria.?

e Manifestaciones clinicas

Su presentacién mas frecuente es un ojo rojo doloroso.! El inicio del dolor es habitualmente
gradual, pero puede volverse insoportable, con la sensacion de algo que perfora el ojo y puede
despertar al paciente mientras duerme. Se puede irradiar a la frente u otras partes de la caray
puede asociarse a lagrimeo y fotofobia.

La esclera inflamada tipicamente tiene un tono violaceo y los vasos sanguineos (al ser mas
profundos con relacion a la epiesclera) no pueden ser desplazados con un hisopo.? El édrea
involucrada es sensible a la palpacién y los vasos conjuntivales y epiesclerales suprayacentes
generalmente estan ingurgitados. Esta inflamacion secundaria de la conjuntiva y la epiesclera
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puede hacer dificil determinar si hay inflamacidn escleral subyacente. La fenilefrina topica 2.5 6
10% blanquea los vasos conjuntivales y en menor medida los epiesclerales, de tal forma que se
pueda delimitar mejor la profundidad de la inflamacién. El filtro de luz aneritra (verde) de la
lampara de hendidura también puede ayudar a determinar el nivel de la inflamacién.?

Algunos pacientes con escleritis posterior desarrollan proptosis y restriccion de la motilidad®,
disminucion de la profundidad de la cdmara anterior, desprendimientos de retina exudativos,
desprendimientos coroideos, edema de papila y cambios coriorretinianos (exudados y
hemorragias subretinianas, asi como un aspecto punteado del epitelio pigmentado de la retina
en casos de larga data).* (Fig. 1)

Las complicaciones de la escleritis son frecuentes e incluyen: queratitis periférica (37%),
adelgazamiento escleral (33%), uveitis (30%), glaucoma (18 %) y catarata (7%).°

Sintomas Numero de pacientes %
Dolor periocular 73 64
Vision borrosa 39 34.2
Cefalea 15 13.2
Fotofobia 4 35
Miodesopsias 2 1.8
Signos clinicos Numero de %
pacientes
Quemosis conjuntival 36 31.6
Hiperemia conjuntival 34 29.8
Pliegues coroideos 32 28.1
Desprendimiento de retina seroso 32 28.1
Reaccidn de camara anterior (células o flare) 29 25.4
Edema macular 26 22.8
Escleritis anterior asociada 22 19.3
Edema de papila 16 14
Celularidad vitrea 13 114
Proptosis 10 8.8
Hipertensién ocular 8 7
Masa subretiniana 8 7
Vasculitis 4 3.5
Queratitis periférica 2 1.8

Tablas 2 y 3. Caracteristicas clinicas de la escleritis posterior.!
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Figura 1. Fotografias clinicas de un paciente con escleritis posterior mostrando pliegues
coroideos (A), desprendimiento coroideo (B), pliegues retinianos (C) y escleritis anterior
asociada (D).!

e Diagnostico

El abordaje diagndstico del paciente con escleritis activa incluye una evaluacién para evidenciar
un proceso infeccioso, vasculitico o una enfermedad del tejido conectivo. Gran parte de esta
informacién puede adquirirse con una historia clinica detallada. Examenes de laboratorio
apropiados incluyen: biometria hematica completa, examen general de orina, velocidad de
sedimentacién globular, factor reumatoide, anticuerpos antinucleares, anticuerpos
anticitoplasma de neutrofilos (ANCA) y pruebas seroldgicas especificas para sifilis.

Se puede considerar una radiografia de térax si se sospecha de tuberculosis, sarcoidosis o
granulomatosis con poliangeitis. *

El ultrasonido modo B es el estudio esencial para el diagndstico de la escleritis posterior.
McCluskey ayudé a describir las caracteristicas clinicas y ultrasonograficas de la escleritis
posterior hace 15 afios. ! El signo de la “T”, que representa liquido en el espacio subtenoniano,
es caracteristico de la escleritis posterior, aunque no se encuentra presente en todos los casos.
El signo ultrasonografico mas frecuente es el engrosamiento de la esclera. El modo A muestra
una reflectividad interna alta.* La escleritis posterior tiene dos formas clinicas y
ultrasonograficas: difusa y nodular. En la forma difusa hay un engrosamiento generalizado de la
esclera posterior, generalmente mas obvio en el sector temporal. El engrosamiento nodular



localizado de las capas del ojo es extremadamente raro y sélo hay reportes de casos

esporadicos en la literatura. 3 (Fig. 2)

La angiografia con fluoresceina puede ser de utilidad: puede demostrar puntos de fuga
subretinianos caracteristicos que coalescen conforme el estudio avanza (imagen que comparte
Unicamente con el sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada). Sin embargo, algunos pacientes con

escleritis posterior no tienen este patréon de fuga.

La tomografia computarizada de las dérbitas contrastada puede mostrar un refuerzo anular de la
esclera que sugiere escleritis posterior. Sin embargo, la tomografia puede ser negativa en
pacientes con escleritis.* También es de utilidad la resonancia magnética, en la que
encontramos engrosamiento escleral, realce escleral y celulitis focal periescleral. ®

(A)

©)

D)

Figura 2. Estudios auxiliares
en pacientes con escleritis
posterior: engrosamiento
esclero-coroideo (A) y signo
de la “T” en ultrasonido modo
B (B). Presencia de tincién de
la papila (C), tincion y fuga
difusa de liguido subretiniano
en el sitio de la lesion en la
angiografia con fluoresceina e
hiperfluorescencia en imagen
aneritra (D).}



e Asociaciones sistémicas

Se encuentra una enfermedad sistémica asociada hasta en un 50% de los casos (Tabla 4), de las
cuales la artritis reumatoide es la mas frecuente. Se han asociado varios medicamentos con
esclertitis y epiescleritis (bifosfonatos, erlotinib, procainamida).?

Tabla 4. Enfermedades asociadas

a escleritis?

Artritis reumatoide

Artritis juvenil idiopatica
Sindrome de Reiter
Enfermedad de Crohn
Espondilitis anquilosante
Colitis ulcerativa

Polimiositis

Policondritis recidivante
Lupus eritematoso sistémico
Granulomatosis con poliangeitis
Poliarteritis nodosa
Sindrome de Cogan
Sarcoidosis

Enfermedad de Lyme
Bartonelosis

Sifilis

Tuberculosis

Herpes zéster

Queratitis por Acanthamoeba

e Tratamiento

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) se consideran la primera linea de tratamiento en
pacientes con escleritis leve-moderada.* Se puede considerar una falla del tratamiento la
progresion a una forma madas severa (por ejemplo nodular a necrotizante) o ausencia de
respuesta al tratamiento después de 2-3 semanas.®

Se requieren esteroides sistémicos para escleritis severas. La dosis inicial habitual es de 1
mg/kg/dia de prednisona, pero puede aumentarse hasta 1.5 mg/kg/dia en casos mas severos.
Se reduce la dosis lentamente hasta la dosis mejor tolerada. Algunos pacientes pueden requerir
prednisona diaria por 6-12 meses o incluso mas tiempo.

En los pacientes que requieren mas de 5-10 mg de prednisona, deben considerarse agentes
ahorradores de esteroides como el metotrexate. Los inmunosupresores también pueden
requerirse en aquellos casos de toxicidad por esteroides o en aquellos que han usado la
prednisona por mas de 3-6 meses.



Los bolos intravenosos de metilprednisolona a 0.5-1 g pueden ser necesarios en algunos
pacientes con escleritis severas. Esta alta dosis puede usarse una vez al dia por 3 dias o una vez
cada dos dias por 3 dias y después reducida a una vez por semana. Generalmente estos bolos se
suplementan con prednisona oral al concluirlos.

Las escleritis pueden requerir cirugia en casos de perforacion o adelgazamiento extenso con
riesgo significativo de ruptura.*



1.2 Complicaciones asociadas a tatuajes

Los tatuajes son una practica antigua que se ha realizado con fines terapéuticos (como las
marcas en las articulaciones degenerativas de la momia Otzi, el marcaje de los puertos de
radiacion para radioterapia, pigmentacion cosmética posterior a una cirugia reconstructiva),
identificacidn cultural, decoracidn e incluso castigo.!? La practica ha evolucionado globalmente
en un accesorio de moda popular y como un medio de autoexpresion.!! Se generan por la
introduccion de pigmentos exégenos en la dermis.

Se reporta que aproximadamente el 24% de la poblacion de Estados Unidos en un rango de
edad comprendido desde la infancia tardia hasta los 60 afios tiene al menos un tatuaje. En el
2006 un estudio reporté que 16% de 500 encuestados de los Estados Unidos de entre 18 y 50
anos adquirieron su primer tatuaje antes de los 18 afos. En un estudio separado, 6% de 4277
estudiantes italianos reportaron tener un tatuaje. Se estima que mas de 100 millones de
europeos adornan su piel con tatuajes.

Es virtualmente imposible estimar la verdadera incidencia de complicaciones debido a la falta
de registro y también por la variabilidad de los componentes de tintas, pigmentos vy
contaminantes que pueden inocularse en la dermis, ' aunque se ha estimado que puede ser
tan alta como 2% y ésta se incrementara con seguridad conforme mas personas sean
tatuadas.? Las complicaciones potenciales asociadas a tatuajes se enlistan en la tabla 5.

Las complicaciones a corto plazo como incomodidad, eritema y edema en el lugar del tatuaje
son relativamente comunes y habitualmente resuelven en pocas semanas. Esta reaccion puede
ser secundaria al trauma de las agujas, a la irritaciéon por el alcohol utilizado en la piel, al
diluyente o a una reaccién inflamatoria aguda al pigmento.

Las complicaciones a largo plazo pueden ocurrir en hasta 7% de los pacientes. Si bien éstas
pueden ocurrir en la forma de cancer o la exacerbacion de enfermedades autoinmunes de la
piel, irbnicamente, la mds comun probablemente sea el arrepentimiento.

Se ha reportado la asociacién de los tatuajes con neoplasias. Si bien no hay buen registro sobre
la incidencia de cdncer en tatuajes, los reportes de casos disponibles sugieren que la incidencia
de canceres relacionados a tatuajes no es mayor a la incidencia de cancer de piel en la
poblacién general. Sin embargo, todavia hay preocupacidn sobre los efectos a largo plazo de las
tintas mds nuevas o su descomposiciéon por el tratamiento con ldser con respecto a sus
propiedades carcinogénicas o la falta de ellas. !

Numerosas condiciones inflamatorias se han descrito como resultado o que ocurren en
tatuajes. Pacientes con condiciones preexistentes como psoriasis, lupus y sarcoidosis pueden
demostrar un fendmeno de Koebner, resultando en nuevas lesiones en el sitio de trauma por el
tatuaje. También se han documentado granulomas sarcoides en tatuajes como una reaccién de
hipersensibilidad a pigmentos en pacientes con y sin la enfermedad sistémica. 3
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Inflamatorias Infecciosas Neoplasicas

Reaccion liquenoide Staphylococcus aureus resistente a Melanoma
meticilina

Reaccién eczematoide Micobacterias no tuberculosas Queratoacantoma
Granuloma de cuerpo Tuberculosis cutanea Carcinoma
extrafo epidermoide
Granuloma sarcoide Lepra tuberculoide Carcinoma basocelular
Pseudolinfoma Endocarditis bacteriana Leiomiosarcoma

Morfea

Vasculitis

Urticaria
Autosensibilizacidn
Anafilaxia

Psoriasis

Lupus

Dermatofibroma

Virus de papiloma humano
Molusco contagioso
Hepatitis B

Hepatitis C

Virus de inmunodeficiencia humana

Tabla 5. Complicaciones potenciales después de la colocacion de un tatuaje. 3

e Componentes de las tintas/pigmentos

La administracion de alimentos y medicamentos (FDA por sus siglas en inglés) considera las
tintas de tatuajes cosméticas, y los pigmentos utilizados son considerados aditivos. La FDA en la
actualidad no aprueba ni regula ninguna tinta para tatuaje como lo hace con medicamentos o
dispositivos médicos. De igual modo, en Europa no hay una regulacién estandarizada. *

Los tatuajes tradicionales usan particulas de pigmento suspendidas en un diluyente. La mayoria
de las tintas de colores tradicionales involucran el uso de metales (incluyendo metales

pesados).!?

Mas recientemente se han utilizado colorantes, en parte para evitar el uso de metales pesados y
por otra para aportar una variedad mas amplia y vibrante de colores. Los colorantes son
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componentes solubles que se unen a un substrato por fuerzas electrostdticas. Son
principalmente orgdnicos y contienen pigmentos azoicos o policiclicos.!! Estos pigmentos
sintéticos se utilizan generalmente con propdsitos industriales (pintura para automdviles, tinta
de impresora, etc.) y son valiosos por sus brillantes colores.’?> No obstante, se pueden encontrar
contaminantes como antimonio, cadmio, plomo, cromo, cobalto, niquel y arsénico. Ademas,
muchos tatuadores prefieren usar pigmentos granulares tradicionales y pueden almacenar y
utilizar tintas y polvos por décadas. El analisis espectrofotométrico ha revelado la presencia de
multiples elementos en niveles que exceden el limite seguro tradicionalmente aceptado de 1

ug/g. 1t

El color mas utilizado para tatuajes es el negro, pero el mds comun asociado a reacciones es el
rojo. En parte es por eso que se ha cambiado el uso de cinabrio (sulfuro de mercurio) por
colorantes azoicos en tatuajes rojos. Curiosamente, sigue siendo la tinta roja el drea mds comun
de reacciones dérmicas.!! En la tabla 6 se describen los componentes principales de los colores
mas utilizados.

Color del tatuaje Pigmento inorganico

Rojo Sulfuro de mercurio (cinabrio), seleniuro de cadmio
Amarillo Sulfuro de cadmio, hidroxido de dxido de hierro
Verde Cromo

Azul Cobalto

Morado Manganeso

Café Oxido de hierro

Negro Carbono, 6xido de hierro, magnetita

Blanco Dioxido de titanio, 6xido de aluminio, éxido de zinc.

Tabla 6. Pigmentos inorganicos tradicionalmente utilizados en tinta de tatuajes. 3
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2. Objetivo

Reportar el caso de un paciente que acudid a la Asociacién Para Evitar la Ceguera en México
I.LA.P. “Hospital Dr. Luis Sdnchez Bulnes”, a quien se le realizd el diagndstico de escleritis
posterior secundaria a un tatuaje subconjuntival, los hallazgos clinicos de esta patologia sobre la
cual no hay reportes en la literatura con esta etiologia, asi como su manejo y evolucion.
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3. Presentacion del caso clinico

Paciente masculino de 26 afios de edad, originario de Puebla, que acude a consulta en marzo de
2016 por “inflamacién” y dolor en ojo derecho de 3 dias de evolucién tras inyeccién de
pigmento y penicilina hace 5 dias. Tratado hasta ese momento con
ciprofloxacino/dexametasona y hialuronato de sodio tépicos.

Como antecedentes personales patoldgicos presentaba alcoholismo y tabaquismo ocasionales,
toxicomanias (cocaina) y multiples tatuajes y perforaciones (Imagen 1). Era ademads alérgico a la
penicilina.

Como Unico antecedente oftalmolégico se encuentra el uso de lentes de contacto blandos.

A la exploracién oftalmolédgica presentaba
una agudeza visual de 20/150 (.) 20/100 en
ojo derecho y 20/50 (.) 20/30 en ojo
izquierdo, con presiones intraoculares de 18
y 14 mmHg respectivamente.

Se observa proptosis evidente, edema
palpebral y una importante quemosis vy
exposicion conjuntival, llamando la atencién
su coloracion verde (Imagenes 2 y 3). Se
evidencia la limitacién a los movimientos
oculares del ojo afectado (Imagen 4).

En la exploracién con lampara de hendidura
podemos observar la gran quemosis y la
pigmentacion verde con mas detalle, zonas de Imagen 1. Mdltiples tatuajes en extremidades.

; -
[ AP

hiposfagma, una cérnea transparente, la
camara anterior estrecha y sin reaccion
inflamatoria, la  pupila discérica e
hiporrefléctica y el cristalino transparente
(Imagen 5).

En el fondo de ojo se observan pliegues
retinianos en la regién macular (Imagen 6).

Imagen 2. Proptosis, edema y eritema palpebral, quemosis y
exposicion conjuntival. Notese la coloracion verde de la
conjuntiva.
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Imagen 4. Importante limitacién de los movimientos

Imagen 5. Segmento anterior Imagen 6. Fondo de ojo
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4. Manejo y evolucion

Se hace el diagndstico inicial de celulitis orbitaria en ojo derecho y se solicita biometria
hematica y quimica sanguinea (descartando datos de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica) y ecografia (no disponible ese dia) (Imagen 7). Se difiere con los resultados la
tomografia computarizada de drbitas al no contar con ésta en la institucidn. Los signos vitales y
el buen estado general del paciente permanecieron estables. El ojo izquierdo permanece sin
alteraciones durante toda su evolucién.

Se inicia hospitaliza al paciente y se inicia tratamiento antibidtico empirico intravenoso a base
de ceftriaxona 1 g cada 12 horas y clindamicina 300 mg cada 6 horas, asi como
naproxeno/paracetamol 275/300 mg cada 8 horas via oral. Se instala tratamiento para la
superficie ocular con una cdmara humeda y lubricantes tépicos, asi como ungliento de
ciprofloxacino/dexametasona.

0.D. <AF > -}-Dist=23.0mm > Off
Quantel Medical CineScan S V'5.04 »

-

Imagen 7. Ecografia modo B de ojo derecho en la que se observa un globo ocular
faquico de 23 mm, cavidad vitrea ecosilente, retina aplicada, desprendimiento
coroideo de ecuador a periferia 360° y una zona de baja densidad en espacio
subtenoniano que corresponde a liquido (signo de la “T”).

Con los resultados de la ecografia al dia siguiente, se hace el diagndstico definitivo de escleritis
posterior y se complementan los exdmenes de laboratorio con examen general de orina,
pruebas de funcién hepatica, VDRL y prueba rapida de VIH (resultando todos normales), con el
fin de instaurar terapia esteroidea. Se completa 1 semana de antibidticos.
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AV 20/300 (.) 20/150
Dia 1: PIO 16 mmHg

Mejoria de la exposicidn conjuntival y la proptosis, pero
sigue siendo considerable, por lo que se decide realizar
una tarsorrafia con seda 4-0.

Inicia prednisona 50 mg al dia.

Dia 4: AV 20/400 () 20/60 Prednisona 50 mg ¢/24 h

PIO 16 mmHg
Se abre la tarsorrafia, evidenciando una mejoria muy &

importante de la exposicion y quemosis conjuntival.
Mejoria de la capacidad visual.

Mejoria de los movimientos oculares.

Se realiza tomografia de coherencia dptica macular
(OoCT).

Persisten cdmara anterior estrecha y pliegues retinianos.

Inicia prednisolona tépica cada 6 horas.
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A pesar de ver clinicamente pliegues retinianos, la OCT demuestra la ausencia de liquido
subretiniano.

Dia 11: AV 20/70 (.) 20/30 Prednisolona ¢/6 h

o . PIO 12 mmHg Prednisona 50 mg ¢/24 h
Mejoria importante de la agudeza visual.

Continta la mejoria de la superficie ocular, ya sin
exposicion.

Mejoria de los signos ecograficos. Persiste
desprendimiento coroideo inferior y signo de la “T".
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Dia 22: AV 20/40 (.) 20/25 Prednisolona c/6 h
PIO 12 mmHg Prednisona 50 mg ¢/24 h

Y

Inicia esquema de reduccién de prednisona oral y la
prednisolona tépica cada 2 semanas.

La agudeza visual, asi como el resto de signos
clinicos contindan mejorando.

Dia 44: AV 20/40 (.) 20/25 Prednisolona ¢/12 h
PIO 12 mmHg Prednisona 30 mg ¢/24 h

Los pliegues retinianos ya no son clinicamente
visibles.

Resolucidon completa de la inflamacién.
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Dia 55: AV 20/40 (.) 20/25 Prednisona 5 mg c/24 h
PIO 16 mmHg

Inflamacién continua inactiva.

Se solicita electrorretinograma para descartar
toxicidad retiniana.

Movimientos oculares con recuperacién completa.
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5. Discusion

El nimero de modificaciones corporales realizadas anualmente estd en aumento y nuevas
modas estan extendiendo los limites de lo “extremo” en muchas direcciones. Procedimientos
como los tatuajes epiesclerales son llevados a cabo por individuos sin entrenamiento médico
gue lo estdn tomando en ellos mismos para ser los primeros en una prdactica no probada a
través de prueba vy error.”

En 2007 se publicd un articulo describiendo los primeros casos de tatuajes epiesclerales. Hasta
el momento, sélo un puifiado de personas en el mundo se ha sometido a este procedimiento.
No hay reportes previos de los riesgos y complicaciones de esta practica emergente en la
literatura médica.” La Unica informacion disponible sobre tatuajes del globo ocular en la
literatura son dos reportes de casos aislados”*°, pero comparando éstos con el caso presentado,
todos presentan patologias diferentes. Incluso la bibliografia sobre una entidad conocida hace
varios afos, la uveitis asociada a tatuajes, es escasa debido a su baja incidencia. También hay un
reporte de caso de vasculitis de retina y edema macular cistoide secundarios a un tatuaje
cutaneo.

La mayor parte de la literatura dedicada a la descripcion, abordaje y tratamiento de
complicaciones relacionadas con los tatuajes esta evidentemente en el campo de la
dermatologia.

Las complicaciones reportadas hasta ahora incluyen: cefalea, fotofobia severa, sensaciéon de
cuerpo extrafio persistente y migracién de la tinta a tejidos adyacentes.

El tatuaje epiescleral hecho por una persona sin entrenamiento oftalmoldgico y sin el uso de un
microscopio quirurgico trae como riesgo la perforacién del globo ocular, depdsito intraocular del
pigmento (con sus consecuencias: inflamacion, toxicidad retiniana y endoftalmitis), catarata
traumética y desprendimiento de retina) 1°. Ademas, los tatuajes corren el riesgo, aunque raro
de producir uveitis. Si tatuajes cutaneos distantes pueden producir sensibilizacién uveal a los
pigmentos del tatuaje, colocar el pigmento debajo de la conjuntiva puede resultar en uveitis
mas frecuentes y severas. Finalmente, la presencia de un granuloma crénico puede llevar a
largo plazo a un adelgazamiento escleral o malignidad.’

Estos potenciales riesgos deberian ser comunicados mas extensamente a aquellos que practican
este tipo de procedimientos de modificacion corporal. Esta practica podria resultar en mas
casos agudos serios en los servicios oftalmolégicos en los siguientes afios.’

Este paciente afortunadamente tuvo una evolucién favorable, pero su prondstico a largo plazo
es incierto, ya que podria presentar uveitis, recidiva de la escleritis, conjuntivitis, granuloma,
neoplasias, vasculitis, etc. Se le desaconsejo absolutamente su practica en el ojo contralateral y
requiere seguimiento constante, ya que las reacciones adversas a tatuajes se presentan en
periodos de tiempo muy variables.
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6. Conclusion

La escleritis posterior es una patologia infrecuente con un amplio espectro de presentaciones
clinicas, lo que hace dificil su diagndstico. Para éste, resulta esencial la ecografia modo B y se
puede apoyar de otros estudios en casos de duda.

Los pacientes que se presentan con signos de celulitis orbitaria deben ser siempre tratados con
antibidticos intravenosos inmediatamente, sin esperar a los resultados de cualquier estudio
radiolégico debido a la potencial letalidad de la enfermedad. Sin embargo, cuando un paciente
en buenas condiciones sistémicas, sin evidencia clinica o radiolégica de absceso orbitario que
requiera drenaje quirurgico, no responde positivamente al tratamiento antibidtico intravenoso,
se debe sospechar una etiologia no infecciosa. Se debe considerar siempre el diagndstico
diferencial de escleritis posterior en pacientes con una presunta celulitis orbitaria que no
responde apropiadamente al tratamiento antibidtico intravenoso adecuado.’

Los tatuajes del globo ocular se estan volviendo gradualmente mas populares. Se utilizan varios
metales en la tinta, incluyendo cobre (azul, verde), cromo (verde) y cobalto (azul). La
prevalencia de reacciones inmediatas o retardadas a los tatuajes, en general, es incierta e
impredecible.

A pesar de la creciente popularidad de los tatuajes, su regulacién y la concesién de licencias
para su realizacidon no estan establecidas. Por lo tanto, los médicos se enfrentan a un nimero
creciente de reacciones adversas que generalmente son desconocidas o subestimadas por el
publico.! Especificamente en el campo de la oftalmologia, estas reacciones adversas son aun
desconocidas para tatuajes del globo ocular, por lo que habrd que enfrentarlas con la poca
experiencia previa disponible si la practica se populariza.
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