John Jairo Aristizabal G.

Heterocromia de
Fuch?2

contacto@jjaristizabal.com - www.jjaristizabal.com




Return to the main page

ochromic cyclitis?

There are small keratic precipitates scattered throughout the corneal endothelium (stellate
keratic precipitates). The iris shows hypochromia (best seen in the day light) iris transillumination

due to iris atrophy. There may be irregular fine vessels on the iris.

The patient may have posterior subcaspular cataract. The anterior chamber may have flare or

cells. However, the conjunctiva is white. Posterior synechia does not occur.
Further examination:
sthe iris may contain abnormal iris vessels

scheck for the presence of trabeculectomy



http://www.mrcophth.com/glaucoma/commonglaucomacases.html�

Heterocromia de Fuchs

e Descrito por Ernst Fuchs en 1906.

e Teoria autoinmune.

e Teoria asocilada a infeccron por
toxoplasma, se han encontrado altos

titulos de anticuerpos y lesiones de
coriorretinitis coexistentes.

e Asoclado a herpes cronico ocular.
e Factor neurogenico.




- Iris mas claro:
.Sindrome de Horner
.Sindrome de Waardenburg




- Iris mas claro:
.Sindrome de Horner adquirido
.heterocromia de Fuchs




Tipos de heterocromia

Duke-Elder sugirio 5 subtipos:
Heterocromia simple
Heterocromia simpatica
Heterocromia de Fuchs

Heterocromia con desordenes
sistemicos.

Heterocromia con
malformacirones oculares
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Heterocromia simple

No hay otros sintomas asociados.

El 1ris claro es el afectado con
hipolasia del iris.

Usualmente es de caracter
autosomico dominante

Puede ser uni o birlateral.







Heterocromia con
adesordenes sistemicos

S. De Waardenburg.: Autosomica
dominante, hay telecanto, railz de
la nariz amplia, puede haber
albinismo parcial y heterocromia.

S de Hirschprung. Autosomica
recesiva, hay megacolon
aganglionar y heterocro ’ia
sectorial.




Heterocromia con
adesordenes oculares

Melanocitosis ocular:
hiperpigmentacion de tracto
uveal, esclera y angulo, y de
piel de primera y segunda
rama del trigemino,
hetrocromia con ojo afectado
mas oscuro. Hay mayor riesgo
de melanoma




Heterocromia de Fuchs

e Epidemiologia:
-Sexo.: 1:1.

- Edad: 20 a 60 arios de edad
con media de 40 arios.

- Raza. No hay predileccion.

1.2-4.5% de uveitis y ademas
es muy subdiagnosticado.




Iscomfort: a
- Congestion conjuntival: 11%.
- No sintomas: 13%.




Clinica

e S/gnos:

- Heterocromia. 75 a 90 % de pctes.
Dificil de ver en casos bilaterales (5-
10%) y ojos claros, el ojo
hipopigmentado es el afectado.

No es esencial para el diagnostico.

Se ve mejor con la luz del dia que
con lampara de hendidura.




esc/era/es dila tados }%
prominentes.




Clinica

e S/1gNos:
- Precipitados keraticos. redondos,

blanquecinos, pequernos y medianos,
mas en parte inferior de cornea.

- Camara anterior: Minima reaccion.

- Cristalino: 80-90% catarata a 8
arnos.

- Vitreo.: Céelulas en vitreo anterior
gue rara vez requieren cirugia.




- Defectos de transiluminacion del
I1lS.

- Neovasos del iris y angulo de 6 a
22 %.




Clinica

e S/1gNos:
- Iris: Atrofia del esfinter con pobre
reaccion a la luz y pupila irregular.

- En iris claros la atrofia del estroma
hace mas evidente la capa del
epitelio pigmentario y asi el iris
afectado se puede ver mas oscuro.

- Se pueden ver nodulos de Koeppe y
Busacca.




Clinica

e SIgNos:

- Trabeculo. VVasos finos que
pueden sangrar en la cirugia al
disminuir la presion
subitamente.

No hay sinequias posteriores 'y
cuando las hay considerar otros
diagnosticos.




frecuente y de dificil manejo.




e Sindrome de Horner congenito.
o Manifestaciones oculares de sifilis.




Estudios de laboratorio

Ningun examen de laboratorio es util
en el diagnostico.

El diagnostico es por clinica y
hallazgos.

Se pueden hacer estudios de enzima
convertidora de angiotensina (ACE)
para estudios de uveitis por
sarcoidosis, test de
microhemaglutinina para sifilis.




sospecha edema macular.




Patologia

Hay combinacion de
Inflamacion,cambios
degenerativos y atroficos.

Se pueden ver linfocirtos y cels
plasmaticas en el iris y cuerpo
clliar, tambien se puede ver
fibrosis y hialinizacion de los
Vasos.




Tratamiento

. Observacion: Cuando la vision no
esta alterada y hay minimos
sintomas.

. Clrugia de catarata: Cuando la
catarata es importante con
disminucion de la agudeza visual;, el
resultado es mejor que en otras
formas de uveitis y el resultado es
eqguivalente a la cirugia de catarata
senil.




Cirugia de catarata

. Incision pequerfa por cornea
clara para evitar sangrado.

. Descompresion suave.

. Lente en el bag.

. Lente de acrilico y ojala con
recubrimiento de heparina.

. Esteroirdes desde e/
preoperatorio.




Glaucoma

La incidencia varia entre 6.3 a 59 %.
Recomendaciones de cirugia:
- No hacer trabeculoplastia laser.

- Trabeculectomia con
antimetabolitos y tto.
antiinflamatorio con esteroides
topicos.

- Considerar la posibilidad de las
valvulas.




Medicamentos en heterocromia de
Fuchs

Corticoesteroides.

- Acetato de prenisolona al 1 %
suspension con tamarno de
particulas de 1 a 3 micras. Los
genericos tienen tamarno mas grande
y la absorcion es menor.

Antiinflamatorios no esterordeos.

- Diclofenac (Voltaren). Inhibe la
sintesis de prostaglandinas.




Pronostico

Por decadas puede ser asintomatica.

Cuando al catarata crece es
necesario operar con las
observaciones hechas
anteriormente.

Cuando aparece glaucoma tratar
medicamente u operar.

La vitrectomia en ocasiones es
necesaria para reducir mediadores
inflamatorios
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