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Resumen

Objetivo: Describir el enfoque diagndstico vy tera-
péutico de una uveitis intermedia en una paciente
con antecedentes de transfusion sanguinea vy se-
rologia positiva para el virus linfotropico humano
tipo 1 (HTLV-D).

Caso clinico: Mujer de 66 afos con antecedentes
de transfusion y accidente isquémico transitorio,
consultd por disminucion de vision en el ojo dere-
cho (OD). El examen reveld vitreitis, “bolas de nie-
ve”, edema macular y vasculitis activa confirmada
por angiografia y tomografia de coherencia dptica
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(OCT). Tras descartar otras etiologias infecciosas vy
autoinmunes, se confirmo infeccion por HTLV-1. El

manejo con triamcinolona subtenoniana y esteroi-

des orales logro la resolucion del cuadro.

Conclusiones: La uveitis intermedia puede ser la
manifestacion inicial de HTLV-1. Se resalta la im-
portancia de la sospecha clinica en pacientes con
factores de riesgo epidemioldgico, el uso de ima-
genologia multimodal vy la efectividad de la terapia
esteroidea local.

Palabras clave: Uveitis intermedia; HTLV-1; Vascu-
litis retiniana; Triamcinolona; Tomografia de Cohe-
rencia Optica.
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Figura 1. Fotografia de fon-
do de ojo derecho. Se ob-
servan opacidades vitreas
blanquecinas redondeadas
en la periferia inferior, com-
patibles con “bolas de nie-
ve” (snowballs), asociadas
a turbidez vitrea.

Figura 2. Angiografia fluo-
rescelinica del ojo derecho.
Se evidencia hiperfluores-
cencia por fuga vascular en
la arcada temporal inferior
y tincion de la cabeza del
nervio optico, signos de
vasculitis activa.

Abstract

Objective: To describe the diagnostic and thera-
peutic approach to intermediate uveitis in a patient
with a history of blood transfusion and positive
serology for Human T-lymphotropic virus type 1
(HTLV-D).

Case Report: A 66-year-old woman with a history
of transfusion and transient ischemic attack pre-
sented with decreased vision in the right eye (RE).
Examination revealed vitritis, snowballs, macular
edema, and active vasculitis confirmed by angio-
graphy and OCT. After ruling out other etiologies,

HTLV-1 infection was confirmed. Management with
sub-Tenon’s triamcinolone and oral steroids resul-
ted in resolution of the condition.

Conclusions: Intermediate uveitis can be the initial
manifestation of HTLV-1. This case highlights the
importance of clinical suspicion in patients with
epidemiological risk factors, the use of multimodal
imaging, and the effectiveness of local steroid the-
rapy.

Keywords: Intermediate uveitis, HTLV-1;: Retinal
vasculitis, Triamcinolone; Optical Coherence Tomo-
graphy.
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Introduccion

El virus linfotréopico humano de células T tipo 1
(HTLV-1) es un retrovirus asociado a enfermedades
sistémicas severas, aungue sus manifestaciones
oculares, particularmente la uveitis intermedia,
pueden presentarse como el primer signo de in-
feccion. El objetivo de este reporte es describir el
abordaje de un caso de uveitis intermedia en una
paciente con hallazgos neuroldgicos y nexo epide-
mioldgico, destacando el papel de la imagenologia
multimodal y el tratamiento esteroideo.

Reporte de caso

Mujer de 66 afos, fue remitida para valoracion
oftalmoldgica por cuadro de uveitis intermedia

en el ojo derecho (OD). Como antecedentes sis-
témicos de importancia, la paciente reportd una
transfusion sanguinea a los 20 afos de edad y un
episodio previo de accidente isquémico transitorio
con secuela de hemiparesia izquierda.

Al examen oftalmoldgico, la paciente presentd una
agudeza visual mejor corregida (AVMC) de 20/25
en el OD y 20/20 en el ojo izquierdo (Ol). La eva-
luacion del fondo de ojo derecho reveld una celu-
laridad vitrea de 3+ vy la presencia de agregados

Figura 3. Ecografia ocular
modo B. Se visualizan ecos
de baja reflectividad dis-
persos en la cavidad vitrea
correspondientes a vitreitis
densa, sin evidencia de
desprendimiento de retina.
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vitreos blanguecinos tipo “bolas de nieve” (snow-
balls) en la retina inferior (Figura 1).

Se realizaron estudios de imagen multimodal para
caracterizar el cuadro. La tomografia de coheren-
cia 6ptica (OCT) mostro la presencia de edema
macular cistoide. La angiografia fluoresceinica evi-
dencio vasculitis activa con fugas principalmente
en la arcada temporal inferior y en la papila (Fi-
gura 2). La ecografia ocular en modo B confirmo
una vitreitis densa sin desprendimiento de retina
(Figura 3).

Se inicid un estudio etioldgico exhaustivo. Las
pruebas inmunoldgicas permitieron descartar
causas reumatoldgicas autoinmunes e infecciosas
comunes (sifilis, tuberculosis, toxoplasmosis). Ante
los hallazgos neuroldgicos vy el antecedente trans-
fusional, se solicitd serologia para HTLV-, la cual
resultd positiva, confirmando el diagndstico de
uveitis intermedia asociada a HTLV-1.

El manejo terapéutico incluyo la aplicacion de

una inyeccion subtenoniana de triamcinolona (40
mg/1 ml) junto con un esgquema de prednisolona
oral en dosis de reduccion progresiva. La paciente
presentd una respuesta favorable al tratamiento,
con mejoria de la agudeza visual y resolucion de
la inflamacion vitrea y el edema macular. Se indico
seguimiento estricto con angiografia de campo
amplio y control por la unidad de uveitis a los tres
meses.
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Discusién

LLa uveitis asociada al virus linfotrépico humano de
células T tipo 1 (HTLV-1) es una entidad clinica de-
finida, siendo una causa importante de uveitis en
areas endémicas como Japon, el Caribe y partes
de Sudamérica (1). Aunqgue la infeccion por HTLV-1
suele permanecer asintomatica en la mayoria de
los portadores, un porcentaje desarrolla patolo-
gias graves como la Leucemia/Linforma de Células
T del Adulto (LLCTA) o la Mielopatia Asociada al
HTLV-1/Paraparesia Espastica Tropical (HAM/TSP).
La uveitis puede presentarse de forma aislada o
coexistir con estas condiciones sistémicas (2).

En el caso presentado, la paciente manifestd una
uveitis intermedia, que es el patron de presen-
tacion mas comun en la enfermedad ocular por
HTLV-1, reportado en la literatura con una frecuen-
cia mayor en mujeres de la quinta y sexta década
de la vida (2, 3). Los hallazgos clinicos de nuestra
paciente, caracterizados por vitreitis moderada

a severa con opacidades tipo “bolas de nieve”
(snowballs) y vasculitis retiniana con edema ma-
cular, coinciden con la descripcion clasica de la
uveitis por HTLV-1 realizada por Mochizuki et al.,
quienes describieron una inflamacion intraocular
granulomatosa o no granulomatosa, frecuente-
mente acompanada de opacidades vitreas (1).

Un punto critico en este reporte es el antecedente
de transfusion sanguinea. Se ha establecido que
la transmision del virus ocurre principalmente por
lactancia materna, contacto sexual y transfusiones
de sangre contaminada, siendo esta ultima una
via de infeccion directa muy eficiente antes de la
implementacion del tamizaje obligatorio (4). Ade-
mas, la paciente presentaba antecedentes de he-
miparesia y accidente isquémico. Si bien el HTLV-1
se asocia cldsicamente a paraparesia espastica,

la presencia de sintomas neuroldgicos en un pa-
ciente con uveitis debe elevar inmediatamente la
sospecha diagndstica, dado el neurotropismo del
virus (3).

El mecanismo fisiopatoldgico sugiere que la uveitis
no es causada por la infeccion viral directa de los
tejidos oculares, sino por una respuesta inmuno-
mediada. Las células T infectadas por HTLV-1 infil-
tran el ojo y secretan citoquinas proinflamatorias
(como IL-6 e IFN-gamma) inducidas por la protei-
na viral Tax, lo que desencadena la ruptura de la
barrera hematorretiniana (5).

Respecto del tratamiento, la respuesta favorable
observada en nuestra paciente a los corticoeste-
roides perioculares (triamcinolona subtenoniana) vy
sistémicos es consistente con la literatura, que re-
porta una buena respuesta a la terapia esteroidea
en la mayoria de los casos, con preservacion de la
agudeza visual a largo plazo si se controla la infla-
macion activa (2, 5). Sin embargo, es fundamental
el seguimiento estrecho, ya que la recurrencia es
una caracteristica frecuente de esta entidad.

Conclusiones

La uveitis intermedia puede constituir la mani-
festacion inicial y centinela de una infeccion por
HTLV-1. Este caso subraya la necesidad imperativa
de incluir la serologia para HTLV-1 en el protocolo
de estudio de uveitis intermedia, especialmente en
pacientes con antecedentes epidemioldgicos de
riesgo y hallazgos neuroldgicos concomitantes.

El diagnodstico etioldgico preciso permite no solo
un manejo oftalmoldgico dirigido y efectivo ba-
sado en corticoesteroides, sino que también abre
la puerta al control sistémico multidisciplinario de
una infeccion retroviral. El uso de imagenologia
multimodal es indispensable para monitorear las
complicaciones estructurales como el edema ma-
cular y la vasculitis.

Las autoras no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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