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Perforacion ocular secundaria a déficit
de vitamina A tras cirugia bariatrica
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Mujer de 57 afos intervenida hace 12 afios de ciru-
gia bariatrica mediante bypass gastrico con asa bi-
liopancreatica. Hace 6 afos que dejo de realizarse
revisiones.

La paciente refiere disminuciéon de la vision de 1
mes de evolucién asociada a lagrimeo, sensacion
de cuerpo extraio en la superficie ocular y secre-
cion en ambos ojos. Durante la exploracién oftal-
moldgica se evidencia, en el ojo izquierdo, la
presencia de secrecién mucosa, hiperemia, inyec-
cion ciliar y pérdida de la continuidad corneal,
que genera protrusion del iris. En consecuencia,
se diagnostica perforacion ocular en probable
relacion con queratomalacia por déficit de vita-
mina A. Se confirma el déficit y se inicia la suple-
mentacion.

Los signos oculares secundarios al déficit de vitami-
na A son de aparicion progresiva. En la cérnea se
produce sindrome de ojo seco (xerosis), caracteriza-
do por abundantes defectos epiteliales y conse-
cuente pérdida de la trasparencia. Las células con-
juntivales descamadas se acumulan en la hendidura
palpebral debido a una mayor exposicién al medio,
produciendo las caracteristicas manchas de Bitot. Si
la situacién continuda, produce xerosis corneal, re-
blandecimiento, friabilidad (queratomalacia) y per-
foracién.
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observa la presencia de la cérnea con xerosis y leucoma de capas
superficiales en las regiones central y paracentral inferior, y aparen-
te presencia de queratinizacion del epitelio. B: fotografia de la su-
perficie ocular izquierda que demuestra la presencia de hiperemia
conjuntival, inyeccion ciliar, secreciéon mucosa y perforacion corneal
paracentral inferior, por donde se observa la protrusion del iris.
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