1234

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA i
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 8
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

BiEARS ADE GLANDULA LAGRIMAL EN UVEITIS
HOSPITAL GENERAL DE MEXICD CRONICA IDIOPATICA

ORGANISHO DESCENTRALIZADO

OU8 PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN

FTALMDOLUOGIA
R E S8 E N T A

DRA. MARIA LUISA RUIZ MORALES
ASESOR: DRA. GUADALUPE TENORIO GUAJARDO.

MEXICO, D. F. ‘ E f’)(}?
TESIS CON 7Y
FALLA DE ORIGEN ),




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ONIUAD DE OF TALMOLOSIA
HOSPITAL GENERAL Bf
MEXICO S & M

ESTA TESIS QUEDO REGISTRADA EN LA DIRECCION DE
INVESTIGACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
ORGANISMO DESCENTRALIZADO CON CLAVE DE REGISTRO
DIC/95/102/03/122.



DR. JUAN IGNACIO BABAYAN MENA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN OFTALMOLOGIA

i A.;Zﬁf‘«'-""’)
DRA. GUADALU%NORIO GUAJARDO

ASESOR DE TESIS

=

DRA. MARIA LUISA RUIZ MORALES
RESPONSABLE DE TESIS



A MIS PADRES
CON CARINO Y RESPETQ

A MIS QUERIDISIMAS HERMANAS
TERE, YOSY Y MARIA ELENA CON TODO MI AMOR

A LA FAMILIA CAMPOS GARCIA ROJAS:

MI AMADA SEGUNDA FAMILIA.

DR. CUAUHTEMOC CAMPOS, SRA. ANDREA GARCIA ROJAS
ERENDIRA, AXAYACATL Y CUAUH.



A LAS TIAS ROSALBA Y MARIVIS POR SU APOYO.

A MIS MEJORES AMIGOS
ISABEL RUCKER., ALBA HUERTA, ANTONIO SANTIAGO
POR LA AMISTAD.

AL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

A MAESTROS Y COMPANEROS

A LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
GRACIAS POR LAS ENSENANZAS Y EXPERIENCIAS



AL SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
POR LA INTERPRETACION HISTOPATOLOGICA °

AL SERVICIO DE ESTUDIOS ESPECIALES
POR LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
PROCESADAS, EN ESPECIAL AL DR. URIBE.

A TODO EL PERSONAL DE LA BIBLIOHEMEROTECA
POR SUS FINISIMAS ATENCIONES. GRACIAS



A TI CUAUHTEMOC CAMPOS GARCIA ROJAS
POR TU AMOR, COMPRENSION, CARINO Y APOYO
INCONDICIONAL



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
ORGANISMO DESCENTRALIZADO

DIRECCION DE INVESTIGACION

BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL EN
UVEITIS CRONICA IDIOPATICA

INDICE

SECCION PAG
RESUMEN 5
INTRODUCCION 6
JUSTIFICACION 10
HIPOTESIS 11
OBJETIVOS 12
MATERIAL Y METODO 13
RESULTADOS 15
TABLAS 16
DISCUSION 19
CONCLUSIONES 20

BIBLIOGRAFIA 22



RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos histopatoldgicos de la glindula
lagrimal en uveitis crénica ideopatica.

Meétodo: Se estudiaron 22 pacientes con el diagndstico de uveitis
cronica ideopética en fase agudizada, a quienes se tomé biopsia de
glindula lagrimal del ojo més afectado. Las piezas fueron tefiidas con
hematoxilina-eosina (H-E) y Ziel Nielsen e interpretadas por el Servicio
de Anatomia Patolégica. Se practicaron exdmenes de laboratorio que
incluyeron: quimica sanguinea, proteinas totales, relaciéon albimina
globulina, calcio. sérico y urinario asi como determinacién de
inmunoglobulinas IgM e IgG. Los criterios de exclusién fueron: uveitis
infecciosas, uveitis asociadas a procesos reumdticos, pars planitis y
uveitis especificas como VKH.

Resultados: 22 pacientes, 17 mujeres, 5 hombres, entre los 11 y 64 aiios

de edad, el promedio fue de 35.5 afios. El resultado positivo de las

biopsias se considerd cuando se reporté anormal. Un total de 9 biopsias
mostraron cambios histopatoldgicos: Inflamacién crénica inespecifica

(8), cistadenoma (1). El diagndstico clinico fue: uveitis anterior (6),
uveitis intermedia (1), uveitis anterior y posterior (2). En 5 pacientes se
practico prueba de Schirmer, resultando positiva en 2 casos. En pruebas
de laboratorio 3 casos tuvieron IgG elevada y 1 caso IgM, calcio sérico
elevado en 1 caso. De los 13 casos restantes llama la atencién que un
paciente diagnosticado en otra institucién con sarcoidosis en biopsia de

piel, tenia neumnopatia hiliar y calcio sérico de 11.5mg/dl (normal menor
de 10.5 mg/dl), el paciente no regresé a completar su estudio.

Conclusiones: La biopsia de glindula lagrimal es positiva hasta en un
tercio de los casos con uveitis cronica idiopitica, sin relacionarse con el
tipo clinico. La elevacién de inmunoglobulinas IgG e IgM se asocia con
frecuencia.



INTRODUCCION

El término uveitis describe el proceso inflamatorio del tracto uveal,
causado por un grupo de entidades patoldgicas que pueden involucrar al
vitreo, retina asi como enfermedades sistémicas hasta en un 26%. La
dificultad diagndstica estriba en la asociacién de gran cantidad de
entidades nosoldgicas con los procesos inflamatorios intraoculares entre
las que destacan sarcoidosis, tuberculosis, sifilis, espondiloartropatias
seronegativas, diabetes mellitus, toxoplasmosis con manifestaciones
extraoculares, artritis reumatoide juvenil, esclerosis muiltiple y SIDA
entre otras. (1)

La clasificacién de la uveitis por el grupo de estudio internacional
referido por Rothova (1), se basa en la localizacién anatémica de la
inflamacion, definiendo como uveitis anterior a la inflamacién del iris y
cuerpo ciliar, uveitis posterior a la inflamacién de coroides y retina,
uveitis intermedia a la inflamacidn de la retina periférica y pars plana
del cuerpo ciliar y por ultimo panuveitis a la inflamacién generalizada de
la uvea.

La uveitis puede clasificarse también segiin el tiempo de presentacién y
duracion en : uveitis aguda, en la que los signos y sintomas se prolongan
por menos de 6 semanas, y uveitis crénica en la que los signos y
sintomas se presentan por un periodo mayor a 6 semanas.

La clasificacién patologica se refiere a la diferenciacién entre
inflamacién granulomatosa o no granulomatosa (2).

La uveitis granulomatosa se caracteriza por ser de curso crénica e
involucrar al segmento anterior y posterior. En el segmento anterior se
aprecian precipitados retroqueréticos, tyndall y células, asi como nddulos
en iris, en el segmento posterior existe el involucro de la coroides y
retina con la presencia de exudados duros (2).



En la uveitis no granulomatosa la uvea anterior es la mas
frecuentemente afectada, se caracteriza por una evolucién menor a 6
semanas, no se presentan depodsitos retroqueriticos ni nédulos en iris,
presenta exudados fibrosos e intenso tyndall . En el segmento posterior
las alteraciones en coroides y retina son raras, pudiendo presentarse
opacidades vitreas (2).

La clasificacion anatémica de la uveitis se basa principalmente en la
localizacién primaria de la inflamacién como menciona Rothova (1), la
cual es ampliada por la academia americana de oftalmologia (2). En la
cual se definen las siguientes entidades : Esclerouveitis cuando se
presenta en alteraciones del tejido conectivo, artritis reumatoide y
espondilitis anquilosante. Keratouveitis en el herpes simple y herpes
zoster. Uveitis anterior-iritis en iritis ideopatica, asociadas a HLA-B27
positivo, sx. de Reiter, psoriasis y en la enfermedad de Behcet”s.

La iridociclitis se manifiesta en la sarcoidosis, sifilis, iridociclitis
heterocrémica de Fuchs y asociada a artritis reumatoide juvenil.

Existe también uveitis inducida por el cristalino, crisis
glaucomatocicliticas y endoftalmitis infecciosa o no infecciosa que
pueden afectar a 1a uvea anterior, intermedia y posterior.

La uveitis posterior focal es frecuente en la toxoplasmosis, oncocercosis

y cisticercosis , mientras que la multifocal se presenta en los casos de
sifilis, candidiasis, herpes simple y citomegalovirus. La coroiditis puede
presentarse de tipe focal en la toxocariasis, tuberculosis y nocardia,
presentindose coroiditis multifocal en sarcoidosis, histoplasmosis,
oftalmia simpdtica, Vogt-Koyanagi-Harada y sifilis.

Las uveitis difusas y panuveitis se presentan en sarcoidosis, sifilis y
enfermedad de Behcet”s (2).

La sarcoidosis constituye la entidad més frecuentemente asociada a
uveitis con enfermedad sistémica hasta en un 7%, seguida de las
espondiloartropatias seronegativas asociadas a HLA-B27 en un 6% (1).



El 25% y 50% de los pacientes con sarcoidosis desarrollan alteraciones
oculares. Presentan uveitis anterior el 16%, anterior y posterior el 26% y
solo posterior el 4%, asi mismo se ha reportado glaucoma secundario a
uveitis y catarata secundaria hasta en un 3% y queratoconjuntivitis sicca

con inflamacién de la glandula lagrimal en 15% de los casos { 3,4,5).
Epidemiol6gicamente se consideran como factores de riesgo al sexo

femenino (1,3), poblacion negra (3,5) y edad comprendida entre los 20 y
50 afios (4).

Se consideran bases inmunoldgicas asociadas a la etiologia de este
padecimiento, por encontrarse inversién en la relacién de células "T"
circulantes CD4 mayor que CD8 (10/1) asi mismo se aprecia alergia
cutdnea ¢ hipersensibilidad tipo IV (2,3,4). La sarcoidosis extrapulmonar
se manifiesta por un complejo “sicca” asi como linfadenopatias
mediastinales y retroperitoneales, el diagnéstico en algunos casos se ha
fundamentado mediante biopsias de piel, pulmén, higado, mucosa labial,
conjuntiva y glandula lagrimal (3,5,6,7).

La presentacion caracteristica de la sarcoidosis, tuberculosis, sifilis y
enfermedad de Lyme es la iridociclitis granulomatosa crénica, en la que
se presentan precipitados retroqueréticos, nédulos de Koeppe y Bussaca
en el iris, reaccion en la cdmara anterior, sinequias posteriores extensas y
vitreitis, en el polo posterior afecta coroides y retina con presencia de
granulomas no caseificantes, periflebitis, neovascularizacién retiniana,
edema macular cistoide y granulomas del nervio 6ptico (4,5,6).

Los estudios de laboratorio reportan hipercalcemia y aumento de
inmunoglobulinas IgG e IgM en sarcoidosis (7,8,9,10,11), asi como
alteracion en el metabolismo de la enzima convertidora de angiotensina
en entidades patolgicas tales como la sarcoidosis, linfoma, silicosis,
cirrosis biliar primaria, enfermedad de Crohn (3)



En la sarcoidosis orbitaria se aprecian lesiones granulomatosas
caracterizadas por infiltracién con células epitelioides demostradas por
topografia computarizada, correlacionadas por engrosamiento de la
gliandula lagrimal (11,12,13). El diagndstico de esta entidad se considera
de exclusién ya que su sintomatologia y signologia no son especificos e
histolégicamente son similares a la tuberculosis, beriliosis, micosis y
sifilis entre otras. (2,5)

Los diversos procedimientos han demostrado que el diagnéstico de las
uveitis cronicas idiopaticas es dificil por la gran similitud de cuadros
inflamatorios inespecificos que se presentan en padecimientos tales
como sarcoidosis, sifilis, tuberculosis, diabetes mellitus, esclerosis
multiple, SIDA, entre otros ya mencionados. Es significativa la gran
prevalencia de uveitis anteriores y posteriores idiopdticas en nuestro
medio, por lo que se requiere de alternativas diagnoésticas empleo de una
de precisiébn que por sus caracteristicas resulten seguras econdémicas y
definitivas en el diagnéstico de éstas.

En el presente estudio se obtuvieron biopsias de glandula lagrimal en
aquellos pacientes con uveitis cronica ideopitica granulomatosa y no
granulomatosa, con la finalidad de determinar las alteraciones
histopatolégicas de la glindula lagrimal.



JUSTIFICACION

Existe gran prevalencia de cuadros de uveitis cronica ideopdtica que
cursan con procesos inflamatorios inespecificos localizados o sistémicos
que dificultan el diagnostico etiolégico de certeza por compartir
signologfa y sintomatologia, como son uveitis anteriores relacionadas a
cirrosis biliar primaria, granulomatosis de Wegener, LES e infecciones
parasitarias, micéticas y por espiroquetas, uveitis anteriores y posteriores
como sarcoidosis, tuberculosis y sifilis.

Por lo que es necesario ampliar los recursos diagndsticos en estas
patologias. Sugerimos la toma de biopsia de glandula lagrimal, con el fin
de analizar las alteraciones histopatoldgicas asociadas.

La biopsia de glandula lagrimal, es un procedimiento ficil, econémico y
accesible en nuestro medio que permite demostrar que se encuentra
involucrada en gran cantidad de padecimientos inflamatorios
intraoculares de etiologia no definida.

10



HIPOTESIS

La glindula lagrimal se afecta en los pacientes con uveitis crénica
idiopatica.

Existen alteraciones histopatoldgicas en la biopsia de glandula lagrimal
en pacientes con uveitis crénica idiopatica.

11



OBJETIVOS

1.- Determinar la efectividad de la biopsia de la glandula lagrimal en el
diagnéstico de uveitis crénica idiopatica.

2.- Determinar la frecuencia con la que las alteraciones de la glindula
lagrimal (biopsia) se asocian a uveitis crénica idiopética.

12



MATERIAL Y METODO

Estudiamos a 22 pacientes con diagnéstico de uveitis crénica idiopatica
en fase agudiza, a quienes se les practic6 historia clinica y examen
oftalmolégico completo, previa firma de autorizacién del paciente para
participar en el protocolo. Se incluyeron pacientes que cumplieron los
sigutentes criterios: uveitis anterior idiopética granulomatosa o no,
uveitis posterior idiopdtica no infecciosa, y aquellos que no hubieran
recibido tratamiento sistémico ni inyecciones perioculares. Los criterios
de exclusion fueron: wuveitis anteriores asociadas a procesos
hematol6gicos, portadores de HILA-B27, ciclitis de Fuchs, ciclitis
secundarias @ herpes virus, y virus del SIDA, asi como pars planitis,
uveitis  anteriores postquirirgicas, traumiticas. esclerouveitis
queratouveitis, uveitis posteriores tipo Vogt-Koyanagi-Harada, oftalmia
simpética, tuberculosis y sifilis. Las variables evaluadas fueron: la
presencia de uveitis anterior idiopdtica granulomatosa o no, uveitis
intermedia, posterior o vasculitis idiopitica, los cambios clinicos
macroscopicos de la glandula lagrimal y biopsia de glidndula lagrimal
positiva 0 no.

La técnica quinirgica empleada en la toma de la biopsia de glindula
lagrimal consistié en asepsia y antisepsia de la regién, colocacion de
campos estériles, anestesia tépica con proparacaina en gotas al 1% con
un hisopo estéril, y toma del fragmento de biopsia, el cual incluyé tejido
conjuntival y de glandula lagrimal, de aproximadamente 2 a 3mm, con
pinza fina para evitar la lesion del tejido en estudio. Se fij6 la muestra
para estudio histopatolégico con formol al 10%, los cortes se incluyeron
en parafina y se tifieron con hematoxilina-eosina (H-E), para la
identificacién de granulomas no caseificantes y tincién de Ziel Nielsen
para descartar tuberculosis por identificacién de granulomas
caseificantes (3).

13



Se llevaron a cabo estudios de laboratorio: inmunoglobulinas IgG, IgM,
calcio sérico y urinario, proteinas totales, relacién albimina-globulina y
quimica sanguinea.

No fue posible el cdlculo de enzima convertidora de la angiotensina por
no contar con reactivo .

El anilisis estadistico se llev6 a cabo mediante la recolecci6én de
datos los cuales han sido presentados en tablas de contingencia.

14



RESULTADOS

Se estudiaron 22 pacientes con uveitis crénica inespecifica, 17 mujeres

(77.3%) y 5 hombres (22.7%), entre 11 y 60 aiios de edad con una media
de 35.5 afios, de los cuales 15 presentaron uveitis anterior (68.18%), 2
uveitis intermedia (9.09%), 1 uveitis con vasculitis (4.54%) 4 uveitis
anterior y posterior (1 granulomatosa) (18.18%). La presentacién fue
bilateral en 13 casos (63.63%) , 3 en ojo izquierdo (13.63%) y 5 en ojo
derecho (22.72%). A todos los pacientes se les tomé biopsia de glandula
lagrimal en la fase activa de la enfermedad del ojo mas afectado, ninguno
presenté complicaciones durante o después del procedimiento, 20

pacientes (90.90%) presentaron engrosamiento de la gldndula lagrimal.

Nueve biopsias (40.90%) fueron positivas. Ocho inflamacién crénica

inespecifica (88.8%) y un cistadenoma (11.11%) (ver tabla 1 y 2). El
tipo de uveitis en los 9 casos positivos fue: uveitis anterior 6 (66.56%),
uveitis intermedia 1 (11.11%) y uveitis anterior y posterior 2 (22.22%).
En ninguno de los estudios histopatolégicos se reportéd la presencia de

granulomas caseificantes o0 no caseificantes.

Dos pacientes fueron excluidos de las pruebas de laboratorio por no

presentarse. De los 20 pacientes restantes, se encontrd aumento de
inmunoglobulinas IgG en 6 (30%), de los cuales 3 (15%) resultaron
positivos en biopsia, IgM en 2 (10%), 1 (5%) positivo en biopsia, calcio
sérico menor a 10.50 mg/dl en 19 pacientes (ver tabla 3). Un paciente
diagnosticado con sarcoidosis en otra institucion presentd calcio sérico

de 11.5 mg/dl con biopsia de piel positiva y neumopatia hiliar (no

completo estudio con nosotros).
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BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL EN UVEITIS
CRONICA IDIOPATICA

TABLA 1

RESULTADO HISTOPATOLOGICO DE GLANDULA LAGRIMAL

NUMERODE [ eronononice
PACIENTE

INFLAMACEION CRONICA INESPECIFICA

[

INFLAMACION CRONICA INESPECIFICA

INFLAMACION CRONICA INESPECIFICA

INFLAMACION CRONICA INESPECIFICA

INFLAMACEON CRONICA INESPECIFICA

CISTADENOMA

INFLAMACION CRONICA INESPECIFICA

INFLAMACION CRONICA INESPECIFICA

INFLAMACION CRONICA INESPECIFICA

el v sl W
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BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL EN UVEITIS
CRONICA IDIOPATICA

TABLA 2

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON BIOPSIA POSITIVA

1 FEMENINO ANTERIOR SI
2 FEMENINO 7 55 ANTERIOR SI NORMAL [ AUMEN- | NORMAL
TADA

3 FEMENING 48 INTERMEDIA SI NORMAL | NORMAL | NORMAL

4 FEMENINO ) ANTERIOR SI NORMAL | NORMAL | NORMAL

5 MASCULINO 36 UVEITIS CON SI AUMEN- | NORMAL | NORMAL
VASCULITIS TADA

6 FEMENINO 31 ANTERIOR Y SI AUMEN- | NORMAL | NORMAL
POSTERIOR TADA

~ FEMENINO 36 ANTERIOR SI NORMAL | NORMAL | NORMAL

8 FEMENINO 36 ANTERIOR SI NORMAL | NORMAL | NORMAL

9 FEMENINO 36 ANTERIOR Y SI AUMEN- | NORMAL | NORMAL
POSTERIOR TADA

RUIZTENORIO
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BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL EN UVEITIS

TABLA 3

CRONICA IDIOPATICA

CARACTERISTICAS POSITIVAS DE LOS PACIENTES CON BIOPSIA NEGATIVA

e e
NORMAL

1 MASCULINO 11 ANTERIOR SI NORMAL | AUMENTADO

2 FEMENING 58 ANTERIOR SI NORMAL | NORMAL | NORMAL

3 MASCULINO 34 ANTERIOR SI AUMEN- | AUMEN- NORMAL
TADA TADA

4 FEMENINO 42 INTERMEDIA Sl AUMEN- | NORMAL NORMAL

TADA

18
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DISCUSION

La “prueba de oro” en el diagndstico de sarcoidosis lo constituyen la
biopsia de tejidos tefidas con hematoxilina-eosina (H-E) y Ziel Nielsen

en las que se encuentran granulomas no caseificantes contra los de tipo

caseificantes que se encuentran en la inflamacién por tuberculosis, la

biopsia més empleada en la actualidad es la de tejido transbrongquial, sin
embargo Hersey encontrd resultados positivos hasta en un 50% para
sarcoidosis en biopsias de gldndula lagrimal. Bornstein y Radner

encontraron biopsias positivas hasta en un 25%, mientras que Khan y

colaboradores reportan un 33% de positividad en biopsias de conjuntiva

y glandula lagrimal (1).

- En nuestro estudio no confirmamos ningin diagnéstico de sarcoidosis en

biopsia de glandula lagrimal, sin embargo si encontramos alteraciones

inflamatorias inespecificas en un tercio de la muestra, asociadas a
elevacion de inmunoglobulinas en los casos de uveitis anterior y

posterior, asi como en uveitis con vasculitis.

Sin embargo es necesario ampliar en estudios posteriores la relacion
entre alteraciones histopatolégicas en biopsia de glandula lagrimal y su

correlacidn etioldgica. Hershey menciona que los hallazgos inflamatorios

granulomatosos son inespecificos, ya que se pueden presentar en la
cirrosis biliar primaria, granulomatosis de Wegener, LES, asi como en
infecciones parasitarias, micéticas y por espiroquetas (17). En nuestro
estudio se excluyeron las patologias referidas, por lo que seria util
conformar a futuro un estudio en el que se incluyeran asi como un grupo
control en pacientes “sanos” con pardmetros de edad y sexo comunes.

19
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CONCLUSIONES

La biopsia de glandula lagrimal, es un procedimiento faci!, ambuiatorio,
economico y accesible en nuestro medio, permite demostrar la
correlacion en el diagndstico de procesos inflamatorios intraoculares
con y sin mantfestacion sistémica.

En este estudio la biopsia de glandula lagrimal fue positiva (inflamacioén
cronica inespecifica) en un tercio de los casos con uveitis cronica
idiopatica sin relacionarse con el tipo clinico vy sin ser patognomonico
(granulomas no caseificantes) de sarcoidosis, tuberculosis u otra. (1,16)

Comprobamos que la elevacion de IgG e IgM es significativa en los
pacientes con bippsia positiva como se reporta en patologfas
autoinmunes asociadas o no a manifestaciones sistémicas (1). Las cuales
se asocian con mayor frecuencia a uveitis anterior y posterior asi come a
uveitis con vasculitis.

Algunos autores reportan niveles elevados de calcio sérico relacionado

con sarcoidosis, en este estudio no se encontré un aumento significativo
del mismo (1,4,5,16).

La uveitis cronica idiopética se presenté en mujeres en 77.3 %, en
hombres en el 22.7 % y el promedio de edad media afectada de 35.5
afios, lo cual coincide con otros autores (1,5).

20



En el estudio realizado no encontramos diagnéstico histopatolégico
positivo a sarcoidosis, pudiendo esto obedecer a la cantidad de tejido de
la glandula lagrimal obtenido durante la biopsia, requiriendo quizi,
aumentar ¢l tamafio de la misma en busca de granulomas no
caseificantes. :

Los resultados obtenidos en este estudio no son extrapolables como
diagnéstico o no de sarcoidosis.

Es necesario continuar en subsiguientes estudios en busca de asociacién
a sindrome de Sjogren y elevacién de ECA para descartar entidades
clinicas como sarcoidosis (17).
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