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Endoftalmitis endégena por candidas

Fig. 1.— Lesiones tipicas por candidas en nimero de tres en ojo derecho.

Fig. 2.— Lesion Unica por candida en ojo izquierdo.

Paciente de 29 afios de edad, sexo
femenino, derivada a nuestro servicio
por vision borrosa y dolor ocular bila-
teral. Presenta antecedentes de ciru-
gia abdominal reciente con complica-
ciones, alimentacion parenteral y te-
rapia con antibioticos de amplio espec-
tro entre los que se incluyé tratamien-
to antimicético. Al examen oftalmolé-
gico se observa congestion conjuntival
y al fondo de ojos una vitritis ++, ade-
mas de constatarse las tipicas lesio-
nes por candidas, coriorretinales re-
dondeadas, levemente sobreelevadas,
de superficie suave, bordes circuns-
criptos y borrosos, y aproximadamen-
te ¥ diametro papilar, en nimero de
tres en ojo derecho (Figura 1) y lesion
Unica en ojo izquierdo (Figura 2). La
paciente es tratada con vitrectomia y
anfotericina B intraocular, con mejoria
del cuadro.

La endoftalmitis endégena por can-
dida debe ser sospechada en todos los
pacientes con una de las condiciones
predisponentes: uso de antibidticos de
amplio espectro, alimentacion paren-
teral, terapia inmunosupresora, so-
brevida prolongada en pacientes de-
bilitados o inmunocomprometidos, in-
cluyendo pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida -SIDA- y
cirugia gastrointestinal reciente, con
coriorretinitis y/o uveitis posterior pro-
gresiva. La presencia de la caracte-
ristica lesion blanquecina coriorretinal
o los exudados algodonosos vitreos
son altamente sugestivos.
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