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INTRODUCCIÓN

El síndrome Vogt-Koyanagi-Harada es una pa-
nuvei  s granulomatosa bilateral que cursa con des-
prendimiento de re  na seroso y que puede acom-
pañarse de afectación del sistema nervioso central, 
alteraciones dermatológicas y audi  vas1.  Afecta 
adultos de ambos géneros entre los 20 y 50 años 
de edad con una prevalencia 1-4% de las uveí  s en 
series americanas y 10% en series asiá  cas

En el debut de la enfermedad, la mayoría de 
pacientes se encuentran en la tercera a quinta dé-
cadas de la vida y, aunque es poco frecuente, tam-
bién se ha descrito en niños 8-10. Respecto a la pre-
dilección por sexo, la mayoría de estudios sugieren 
una mayor afectación en mujeres que en hombres.

La evolución de la enfermedad se divide en 
4 estadios clínicos; prodrómico, uveí  co agudo, de 
convalecencia y crónico recurrente. 

El diagnos  co es fundamentalmente clínico 
y se realiza mediante los criterios de la Sociedad 
Americana de Uveí  s3. Es necesario realizar diag-
nos  co diferencial con la o  almia simpá  ca, el lin-
foma primario de células B, la escleri  s posterior y 
el síndrome de efusión uveal. El tratamiento precoz 
y mantenido es la base de una buena evolución. 

CASO CLÍNICO

Paciente Mujer de 35 años, sin antecedentes 
patológicos conocidos, que acude a urgencias por 
pérdida de visión en su ojo izquierdo y cefalea.  que  
ingresa en buenas condiciones generales, afebríl, 
eupneica, normoperfundida, consciente orientada 
sin focalidad neurológica.

En la exploración o  almológica se evidencia 
un edema de papila unilateral y en la tomogra  a de 
coherencia óp  ca (OCT) múl  ples desprendimien-
tos neurosensoriales re  nianos.

Se realizan analí  cas ordinarias, hemograma, 
coagulación y bioquímica sanguínea sin evidenciar 
alteraciones, así mismo se realiza estudio microbio-
lógico viral en sangre siendo posi  vo solo al Epstein 
Barr y Varicela Zoster ambas con IgG, resto de estu-
dio nega  vo.

Se realiza punción lumbar durante su ingreso 
en junio del 2015 apreciando, salida de líquido cla-
ro con presión normal, se realiza estudio citoquimi-
co y cul  vo del líquido sin evidenciar alteraciones. 
En este mismo ingreso de realiza nuevo

TAC cerebral donde nuevamente no se evi-
dencian lesiones. 

Durante su ingreso presenta episodio de ce-
falea intensa con rigidez cervical, con exploración 
neurológica normal, que cede espontáneamente.

A las 48 horas de su ingreso se realiza nue-
va revisión o  almológica evidenciando empeo-
ramiento de su afectación ocular con edema del 
nervio óp  co derecho. por lo cual se decide iniciar 
tratamiento con esteroides a dosis altas y analge-
sia, presentando mejoría progresiva de la clínica 
ocular y extraocular. Se decide alta al domicilio es-
tando asintomá  ca sin cefalea, sin nauseas ni dolor 
cervical.

Fig. 1. Edema de papila.
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Con  nua su seguimiento en consultas ex-
ternas de O  almología y Medicina interna donde 
persiste afectación ocular y se evidencia despig-
mentación cutánea en región ocipito-cervical, 
por lo cual unido a los síntomas anteriormente 
comentados se cumple criterios clínicos para 
diagnos  car enfermedad de Vogt-Koyanagi-Hara-
da en su forma incompleta,  iniciando tratamien-
to con 

  

DISCUSIÓN

-Reconocer la enfermedad de Vogth-koya-
nagui-harada como diagnos  co diferencial, en 
pacientes con uveí  s , afectaciones audi  vas  y 
dermatológicas.

-En la mayoría de los casos, cuando el pa-
ciente presenta manifestaciones oculares y ex-
traoculares, el diagnós  co de la enfermedad de 
VKH es clínico. Sin embargo, cuando la enferme-
dad se presenta sin afectación extraocular, diver-
sas pruebas complementarias han mostrado u  -
lidad para confi rmar el diagnós  co.

-El uso de cor  coides sistémicos e inmuno-
supresores ha mejorado enormemente el pro-
nós  co visual de los pacientes con enfermedad 
de VKH. Con un diagnós  co precoz y un trata-
miento adecuado casi 2/3 de los pacientes man-
 enen una agudeza visual de 20/40 o mejor. La 

catarata complicada, el glaucoma secundario, la 
NVC y la fi brosis subre  niana son las causas más 
frecuentes de pérdida visual.

Fig. 2. Desprendimientos serosos re  nianos múl  ples con aspec-
to tabicado.

Fig. 3. Vi  ligo que aparece  picamente en la fase de convalecen-
cia (1º-3º mes).
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