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APROXIMACION DIAGNOSTICA A LA CICLITIS
HETEROCROMICA DE FUCHS EN AUSENCIA DE
HETEROCROMIA

FUCHS’ HETEROCHROMIC CYCLITIS WITHOUT
HETEROCHROMIA: A DIAGNOSTIC APPROACH
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RESUMEN

Objetivo: Obtener pautas de diagndstico de la cicli-
tis heterocromica de Fuchs (CHF) en ausencia de
heterocromia utilizando metodologia bayesiana.
Métodos: Se obtienen las probabilidades pre-test y
post-test de que un determinado paciente sin hete-
rocromia pero con otros sintomas caracteristicos de
la enfermedad, tales como nddulos iridianos, cata-
ratas, glaucoma o vitritis anterior, tenga CHF. Para
ello se utiliza el teorema de Bayes para la probabi-
lidad condicionada. Los valores de la prevalencia de
la CHF y de la frecuencia de presentacién de los
sintomas en la CHF y en el total de las uveitis ante-
riores se obtienen de los datos de la literatura publi-
cada.

Resultados: En ausencia de heterocromia, la com-
binacién de ndédulos iridianos junto con cataratas,
vitritis o glaucoma, asi como la asociacién de estos
tres dltimos sintomas aun sin nddulos supone una
probabilidad acumulada de mds del 50% de tener la
enfermedad.
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ABSTRACT

Objective: To obtain diagnostic guidelines of
Fuchs’ heterochromic cyclitis (FHC) in the absence
of heterochromia using Bayesian methods.
Methods: The pre-test and post-test likelihood that
a certain patient without heterochromia (but with
other characteristic symptoms of the disease such as
iris nodules, cataracts, glaucoma or vitritis) has
FCH, was assessed by the Bayes’ theorem for con-
ditioned likelihood. The prevalence values of FCH
and the presentation rate of symptoms in FCH and
in other forms of anterior uveitis were obtained
from published literature data.

Results: In the absence of heterochromia, the com-
bination of iris nodules together with cataracts,
vitritis or glaucoma, and the association of the last
three symptoms in the absence of nodules, resulted
in an accumulated likelihood of more than 50% of
subjects having the disease.

Conclusions: The coincidence in one patient of
several indicative symptoms, even in the absence of
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Conclusiones: La coincidencia en un paciente de
varios sintomas indicativos atn en ausencia de hete-
rocromia puede hacer que la CHF sea una opcién
diagndstica probable.

Palabras clave: Iridociclitis, diagndstico, andlisis
Bayesiano, uveitis, heterocromia.

heterochromia, may make FCH a likely diagnostic
option (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 355-360).

Key words: Iridociclitis, diagnosis, Bayesian
analysis, uveitis, heterochromia.

INTRODUCCION

La ciclitis heterocromica de Fuchs (CHF) es una
uveitis cronica de bajo grado de intensidad. Corres-
ponde al 2-3% del total de las uveitis y a un 2-17%
de las uveitis anteriores, dependiendo de los autores
(1-4). Un estudio multicéntrico en nuestro medio
arroja un porcentaje ligeramente mds bajo, de un
1,3% (5). El diagnéstico de la CHF se basa en un
conjunto de signos y sintomas clinicos que presen-
tan una presentacion e intensidad variables. Clasi-
camente se trata de pacientes entre 30-40 afios poco
sintomadticos, generalmente con heterocromia, que
refieren imagen borrosa o miodesopsias. La visién
en la [dmpara de hendidura incluye la visién de pre-
cipitados pequefios y estrellados, con conjuntiva
habitualmente sin inyeccion ciliar. Existe general-
mente una reaccién inflamatoria muy discreta en la
cédmara anterior, con una celularidad y flare escasa
pero persistente. Otros hallazgos incluyen la pre-
sencia de vasos anormales en el dngulo, que pueden
sangrar (signo de Amsler), nédulos iridianos en el
margen pupilar (Koeppe) o en su superficie (Busac-
ca), reaccion vitrea y la complicacién con la forma-
cion de cataratas o la existencia de un glaucoma.

El cuadro suele tener un diagnéstico sencillo
cuando la enfermedad se encuentra en una fase evo-
lucionada con presencia de heterocromia. No obs-
tante, no es tan sencilla cuando la heterocromia no
existe (lo que ocurre en aproximadamente un 20%
de los casos). Entonces, el cuadro suele ser infra-
diagnosticado y etiquetado a menudo de uveitis
anterior o intermedia de tipo idiopdtico. No obstan-
te, alin en estas situaciones un diagndstico puede ser
hecho con un grado de confianza suficiente cuando
algunos de los sintomas menos tipicos estidn pre-
sentes, si conocemos el peso especifico de cada sin-
toma y su frecuencia de presentacion.

El teorema de Bayes fue enunciado en 1763 de
manera pdstuma por Thomas Bayes. Se trata de un
enunciado simple y bien establecido de la teoria de
la probabilidad, del cual ha surgido en las tltimas

décadas una nueva perspectiva a través de la crea-
cién mediante ordenadores de complejas redes pro-
babilisticas. A esto se conoce de manera amplia
como metodologia bayesiana (Bayesian Belief Net-
works) y se ha aplicado con éxito creciente en bio-
logia, ciencias sociales o economia. En medicina su
uso estd cada vez mas extendido (6). En la base de
datos Medline aparecen 6.612 referencias en las que
las palabras «Bayes» o «Bayesian» aparecen en el
titulo o en el resimen del trabajo, de las que 3.211
han sido publicadas en el afio 2001 o posteriormen-
te. Como ejemplo de sus multiples usos podemos
destacar la ayuda diagndstica en enfermedades tales
como la espondilitis anquilosante (7), procesos gas-
trointestinales (8), la interpretacién de pruebas de
laboratorio o radioldgicas (9) o la monitorizacion de
tratamientos, como el uso de anticoagulantes (10).
En oftalmologia, su uso ha sido hasta el momento
restringido, pero por ejemplo su utilizacién se ha
invocado en la racionalizacién de los tratamientos de
prevencion de las endoftalmitis postquirdrgicas (11).

En nuestro caso, la acumulacién de sintomas sos-
pechosos de CHF pueden ser evaluados con esta
técnica y expresados estadisticamente, lo que ayu-
darfa al oftalmélogo a realizar un diagnéstico pre-
coz de la CHF de manera mds precisa. Nuestro
objetivo es mostrar pautas de diagnéstico de la CHF
en ausencia de heterocromia utilizando metodolo-
gia bayesiana.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
Obtencion de los datos

La tabla I muestra los signos clinicos que se con-
sideran usualmente en el diagnéstico de la CHF. La
tabla I muestra los datos de las series elegidas para
la realizacién del trabajo. Han sido desechadas otras
series debido al bajo niimero de pacientes recogidos
o0 por presentar datos incompletos o por centrarse en
aspectos anecddticos de la enfermedad.
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Tabla I. Caracteristicas clinicas de la CHF

Diagnéstico de la CHF

— Upveitis anterior unilateral

— Ausencia de sintomatologia aguda (hiperemia importante,
dolor, miosis)

— Precipitados querdticos tipicos: blancos, estrellados, difusos

— Poca celularidad y flare en cdmara anterior

— Ausencia de sinequias

— Atrofia y depigmentacidn del iris

— Vasos anormales en el iris y en tejido trabecular

Hemos elegido aquellos sintomas que pudieran
discriminar la CHF del resto de las uveitis anterio-
res y de los cuales hemos encontrado evidencia
suficiente. Por ejemplo, no hemos tenido en cuenta
la edad, ya que la media de edad de los pacientes
con CHF es muy similar al total de los pacientes
con uveitis anterior, por lo que la rentabilidad diag-
néstica de ese dato es muy escasa. Lo mismo ocu-

rre con el sexo, la celularidad o el flare. Los sinto-
mas que si proporcionan una discriminacién con
otros tipos de uveitis y que han sido considerados
en este estudio son los nddulos iridianos, la reac-
cion vitrea y la coexistencia de cataratas o glauco-
ma. Se ha tomado como frecuencia de aparicion de
un sintoma la media de las frecuencias encontradas
en las distintas series, utilizando un mecanismo
corrector para dotar de un peso relativo a cada serie
dependiendo del nimero de pacientes estudiado. La
prevalencia de la CHF en el total de las uveitis ante-
riores se ha estimado en un 5% por el mismo méto-
do.

Estudio de probabilidad

El Teorema de Bayes de la probabilidad condi-
cionada se expresa del siguiente modo: si los suce-

Tabla II. Frecuencia de aparicién de algunos de los sintomas de la CHF comparados con los encontrados en el total de las
uveitis anteriores en las diversas series encontradas en la literatura

Ciclitis Heterocromica de Fuchs* UAAT
Hallazgos clinicos Resultados N.° casos Resultados N.° casos
Cataratas 84% 550 11% 263
70% 132 7% 175
70,7% 104 26% 154
80,2% 103 20% 144
73,0% 77
69,3% 68
90,7% 54
75% 54
82% 51
Noédulos de iris 28.,0% 104
14,6% 103
31,5% 77
30,7%2 68
1,9% 54
20% 54
10% 51
Opacidades vitreas 69% 550 6,75% 263
73,8% 104 10% 175
66,6% 103 16% 166
83,9% 77 16% 166
46,6% 68
84% 51
Glaucoma 19% 550 6,7% 263
19% 132 3,5% 144
23,1% 104
26,2% 103
15,7% 77
4% 68
59% 54
11% 54
22% 51

* Los datos mostrados fueron obtenidos de las referencias 12-20;  Los datos mostrados fueron obtenidos de las referencias 21-25.
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sos Ai son una particién (conjunto de sucesos
mutuamente excluyentes que cubren todo el espacio
muestral) y B un suceso tal que p(B) # 0 entonces:

p(A I B) = p(B/A)p(A,)
ZP(B/AJ)P(Aj)

parai=1,..n

Denominamos probabilidad pre-test a la probabili-
dad de que un paciente con uveitis tenga CHF, lo que
coincide con su frecuencia relativa. Denominamos pro-
babilidad post-test a la probabilidad de que un pacien-
te con uveitis y otra caracteristica especial (por ejem-
plo, presencia de nédulos en el iris) tenga CHE. Si
deseamos combinar dos o mds caracteristicas (por
ejemplo, nddulos iridianos y cataratas), entonces debe-
mos tomar como probabilidad pre-test la probabilidad
post-test obtenida para la prueba o pruebas anteriores.

Para nuestros célculos de la probabilidad condi-
cionada de tener la enfermedad tomamos siempre
como suceso previo la no existencia de heterocro-
mia, lo que supone la probabilidad pre-test previa
del resto de los célculos realizados.

RESULTADOS

Las posibles combinaciones de los sintomas de
los seleccionados y las probabilidades pre-test y
post-test resultantes se muestran en la tabla IIIL.
Existe una probabilidad superior al 50% de que el
diagnéstico de CHF sea cierto con la combinacién
de nédulos iridianos con vitritis, glaucoma o catara-
tas y, en la ausencia de ndédulos, con la presencia
simultdnea de vitritis, glaucoma y cataratas.

DISCUSION

El diagndstico de la CHF estd basado en la histo-
ria clinica y en el examen fisico del paciente, no

siendo de utilidad los test de laboratorio excepto
para descartar algunos de los procesos con los cua-
les esta enfermedad puede confundirse. Ultima-
mente se han encontrado asociaciones entre la CHF
con la infeccién por el herpes simple, pero también
en distintos porcentajes con otros microorganismos
tales como la rubéola, varicela-zoster o toxoplas-
mosis (12). Parece que la paracentesis de la cdmara
anterior con deteccion de anticuerpos para la rubé-
ola proporciona una alta sensibilidad para el diag-
néstico, pero la especificidad es baja. La validez de
las pruebas diagnésticas basadas en este hecho esta
aun por determinar.

El sintoma capital que suele guiar el diagndstico
de la CHF es la heterocromia, pero este no es un sin-
toma constante. Su frecuencia estd en el 80% segin
las series y autores como Yang reducen su incidencia
en su serie incluso a un 12% (13). A menudo existen
sintomas mds sutiles que pasan inadvertidos, tales
como la perdida de la textura normal del iris, que
puede ser documentado fotograficamente y compara-
do con el otro ojo. En ausencia de heterocromia, la
CHF es un cuadro claramente infradiagnosticado.
Brancaleoni encuentra que el diagnéstico de CHF
tuvo un retraso medio de 3,7 afios desde la aparicion
de los sintomas (hasta un maximo de 20 afios) en el
80% de los pacientes. Los casos mds comunes de
error diagndstico en su serie fueron la uveitis inter-
media o posterior, pauveitis o uveitis granulomatosa.
Muchos de estos pacientes fueron tratados con este-
roides tépicos, sistémicos o perioculares o con tera-
pia inmunosupresora innecesariamente (14). Un
diagnéstico precoz de la CHF es importante, no solo
para evitar tratamientos innecesarios, sino porque la
ausencia de una adecuada monitorizacién de la PIO
puede hacer indetectable el desarrollo de un glauco-
ma, que es muy frecuente en la CHF.

El manejo de los otros sintomas de la CHF es
problemadtico dado el hecho de que, a diferencia de
la heterocromia, todos ellos pueden aparecer con
cierta frecuencia en el curso la mayor parte del res-
to de las uveitis anteriores. Es la coincidencia de

Tabla II1. Probabilidad pre y postest de tener CHT con diferentes combinaciones de sintomas en ausencia de
heterocromia. La probabilidad pretest indica la combinacion de uveitis anterior en ausencia de heterocromia

Probabilidad Pretest Hallazgo 1 Hallazgo 2 Hallazgo 3 Probabilidad postest
0.016 Nédulos iridianos Vitritis 0,77
0.016 Nodulos iridianos Catarata 0,70
0.016 Noédulos iridianos Glaucoma 0,56
0.016 Cataratas Vitritis Glaucoma 0,68
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varios sintomas fuertemente indicativos de CHF la
que nos hara sospechar este cuadro. Si observamos
las combinaciones de sintomas mostrados en la
Tabla IV observamos que la combinacién de los
ndédulos iridianos con cualquier otro sintoma (cata-
rata, glaucoma o vitritis) arroja un grado de proba-
bilidad alto de tener CHF. Esto es debido a la rare-
za de la aparicién de dichos nddulos en otras formas
de uveitis anterior (ocasionalmente vistos en la sar-
coidosis, uveitis infecciosas, sindrome de Vogh-
Koyanagi-Harada, neoplasias intraoculares o escle-
rosis multiple) (15). En ausencia de n6dulos y hete-
rocromia la combinacién de vitritis con catarata y
glaucoma también nos da un grado de probabilidad
significativo de tener la enfermedad, por lo que la
sospecha estaria justificada hasta la apariciéon de
nuevos sintomas. La simple coexistencia de vitritis
y glaucoma o cataratas y glaucoma tiene un nivel de
significacion estadistica bajo y es mds probable que
el cuadro no se trate de una CHF.

En conclusidn, la coincidencia en un paciente de
varios sintomas indicativos ain en ausencia de hete-
rocromia puede ser calculada mediante metodolo-
gia bayesiana y hacer que la CHF sea una opcién
diagnéstica probable.
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