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Uso de examenes especiales para diagnésticos
mas precisos de ectasias corneales.
Reporte de caso

Use of Special Exams for More Precise Diagnosis of Corneal Ectasia.
Case Report

Rosario VipaL OLARTE ™

RESUMEN

En la actualidad, los profesionales de la salud visual y ocular, nos vemos enfrentados a casos tipicos

de ectasias corneales primarias o secundarias, y aunque los mds frecuentes son los queratoconos,

no siempre es asi. De alli la importancia de una buena correlacién clinica, ademads de la solicitud

de exdmenes especiales que ayuden a concluir un mejor diagnéstico. Es fundamental recordar que

estos son procesos binoculares, en la mayoria de los casos asimétricos, de tal manera que siunojo ~ Palabras clave: querato-
lo presenta mds avanzado, se debe monitorear el ojo contralateral, porque muy posiblemente la  cono, degeneraciéon mar-
condicién puede progresar mds adelante. Se presenta el caso de un adolescente de dieciséis afios  ginal pelicida, degenera-
de edad, estudiante de Tecnologia en Sistemas diagnosticado con queratocono. cién de Terrien

ABSTRACT

Visual and ocular health professionals are currently faced with the typical cases of primary and

secondary corneal ectasia, and even though the most frequent ones are keratoconus, it is not always

so. Hence the importance of a good clinical correlation, as well as of the request of special tests
Keywords: Keratoconus, in order to help achieve a better diagnosis. It is essential to remember that, in most cases, they are
pellucid marginal dege- asymmetric binocular processes, so that if one eye presents more advanced symptoms, the opposite
neration, Terrien’s dege-  eye should also be monitored, because the condition will most likely develop further. The case of
neration. a sixteen year old Computer Technology student diagnosed with keratoconus is presented.

*Optémetra, MSc en Ciencias de la Vision, Universidad de La Salle, Bogotd, Colombia.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los profesionales de la salud vi-
sual y ocular nos vemos enfrentados a casos tipicos
de ectasias corneales primarias o secundarias, y
aunque los mds frecuentes son los queratoconos,
no siempre es asi. De ahi la importancia de una
buena correlacién clinica, ademads de la solicitud
de exdmenes especiales que ayuden a concluir un
mejor diagnéstico. Es fundamental recordar que
estos son procesos binoculares, en la mayoria de
los casos asimétricos, de tal manera que si un ojo
lo presenta mds avanzado se debe monitorear el
ojo contralateral, porque muy posiblemente la

condicién puede progresar mds adelante.

Paciente de género masculino de dieciséis afios
de edad, estudiante de Tecnologia en Sistemas.
Acude a consulta optométrica para valoracién del
queratocono en el ojo derecho. Usa anteojos desde
los catorce afios. Alergias: no reporta. La madre

utiliza correccién por miopia y astigmatismo.

Antecedentes patolégicos personales: sistémicos

ninguno.
Anteojos en uso:
OD:-2,50-2,00 x 20° AVL 20/70 VP 1,50 M.

OI: -0,25 AVL, 20720 VP 0,5 M

Diagnéstico presuntivo: queratocono ojo dere-
cho. No se considera la opcién de prescripcién
6ptica en lentes oftdlmicos por la anisometropia
presente, puesto que se busca obtener una visién
binocular eficaz. Se solicité topografia corneal
solo del ojo derecho, para confirmar diagnéstico
y adaptar lente de contacto con base en los datos
topogréficos (tabla 1).

En la figura 1, el valor del indice de asimetria de
la superficie (SAI) define el grado de asimetria
existente en la superficie periférica de la cérnea.
Es un indicador cuantitativo que debe ser usado
para vigilar cambios en la topografia; se acerca a

TaBLA 1. Primera consulta del paciente (18 de octubre

del 2008)

0OJO DERECHO 0J0 1ZQUIERDO
Agudeza visual lejana 20/ 100 20/20
sin correccion
Agudeza visual proxi- 2,00 M 0,5M

ma sin correccion

43,75146,50 x 110° 42,257/43,75 x0°

Queratometria

Subjetivo -2,00 - 3,25 x100° Neutro AVL 20/20
AVL 2020 VP 0,5 M VP 0,5 M

cero en superficies esféricas. En el paciente de
estudio estd elevado (SAL: 1,32). Los datos de re-
ferencia son menoresa 0,5. Debe relacionarse con

el potencial de agudeza visual (PVA).

F1cura 1. Topografia corneal del ojo derecho

Tratamiento: se realiza en OD adaptacion de lente
de contacto rigido gaspermeable con las siguientes

caracteristicas:

e Curva base: 7,7 mm poder: —1,50 Dpt. Did-
metro: 9,8 cara anterior: lenticular.

e (Cara posterior: esférico espesor central: 0,18

borde: 0,21 CPP: 8,9 azul.
® Material: rigido de permeabilida media.

Se le ensena al paciente cémo insertar y retirar
el lente de contacto y se le da un horario de uso.
Control en ocho dias. La evolucién es satisfactoria:

excelente visién con el lente y manipulacion facil:
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Agudeza visual lejana con correccién lente de
contacto: OD: 20/20 VP 0,5 M.

Sobrerrefracciéon OD: neutro.

Biomicroscopia OD: lente con retencién su-

perior, buen movimiento.

En las visitas de seguimiento la evolucién del

paciente fue satisfactoria; reporté que manejaba

muy bien su lente de contacto.

31 de octubre 2011 (tres afios después de la primera

consulta): el paciente utiliza el lente de contacto

en el ojo derecho de diez a doce horas al dia. Ma-

nifiesta agudezas visuales aceptables de lejos y de

cerca. Para el mantenimiento utiliza soluciones

multipropésito. Asintomadtico. Asiste para control.

e AVL con lente de contacto OD: 20/20 VP 0,5
M.

e AVL sin correccion OI: 20/25 VP 0,5 M.

e Sobrerrefraccion OD: —0,25-0,25 x 90° AVL:
20/20 VP: 0,5 M.

Biomicroscopia:

® OD: lente rayado, buena retencién superior,
buen paso de ldgrima. Se observan opacidades
punteadas de color blanco-amarillentas en
drea superior al limbo de diez a once horario
y vascularizacién superficial leve con epitelio
corneal integro (hguras 2y 3).

® Ol segmento anterior normal.

e Conducta I: suspender el lente de contacto
del ojo derecho por ocho dias.

[ ]

Conducta 2: se ordena topografia corneal en

ambos ojos.

F1cura 2. Depésitos blancos en la periferia corneal

Fuente: elaboracién propia.

F1cura 3. [luminacién por paralelepipedo

Fuente: elaboracién propia.

TaBrA 2. Datos del paciente luego de ocho dias sin lente de
contacto en ojo derecho (8 de noviembre de 2011)

0JO DERECHO 0jo 1ZOQUIERDO

Agudeza visual lejana sin - 20/ 80 20/ 25

correccion

Agudeza visual proxima 2 M 0,5M

sin correccion

Queratometria 44,00 /47,50 x 90° 42,50/42,75 x 90°

miras ovaladas verti- miras normales
calmente

Subjetivo

20720 Vp. 0,5 M 20/20 Vp. 0,5 M

-0,25-375%x85°VI -0,25-0,50x90°V1

A
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Al comparar tres afios mds tarde (figura 4) el mapa
topografico del ojo derecho del afio 2007 (figura
1), se evidencian cambios en la queratometria mas
curva (ks), en el SAl'y en la cantidad de cilindro
de 1,30 a 4,18 Dpt. El mapa topogréfico del ojo
izquierdo (figura 5) estd dentro de los pardmetros
de normalidad. Se define seguir sin lente de con-
tacto en el ojo derecho y se ordena una tomografia
corneal para ambos ojos.

El valor de elevacién anterior médxima para el
ojo derecho +49. El dato de referencia no debe
exceder de +12pm. Elevacion posterior maxima
+74, normalidad hasta +17pm (ambas elevaciones

alteradas). Espesor central 609 pm, punto mds

delgado 344 pm (figura 6).

En el ojo izquierdo se evidencia total normalidad
en los datos arrojados de los cuatro mapas princi-
pales (figura 7).

El mapa mejorado describe, evidentemente, una
irregularidad corneal. Se puede apreciar la incli-
nacion de la linea roja que indica el paciente en
estudio antes del anillo de seis milimetros concén-

trico (higura 8).

Elevacitn (Frontel) BFS=7 25 Flost Dua=8 70

w“dj'ﬂm “N,‘Mn\r
Duioflifieod | Espesod

Elncitn Postesor) BFS=4 5 Flost Cua=7 1

Ficura 6. Andlisis del mapa refractivo de Pentacam
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F1GURA 7. Mapa refractivo de Pentacam ojo izquierdo del paciente
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Ficura 8. Belin ambrosio del ojo derecho del paciente

Dentro de los limites normales (figura 9), lalinea  Se realiza nueva adaptacién de lente de contacto
roja no punteada indica el paciente estudioy debe  para el ojo derecho ast:

estar ubicada dentro de las tres lineas disconti-

nuas. La paquimetria ultrasénica del ojo derecho @  Curva base: 7,96 mm, poder —0,25. Didmetro:
describe los siguientes valores: al centro 622 pm, 9,6, cara anterior: lenticular.

superior 480 pm, inferior 657 pm, nasal 771 pm

y temporal 716 pm. Se aprecia un marcado adel- @  Cara posterior: asférica, fluoroperm 60 —azul.
gazamiento en el drea superior del ojo derecho.
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Ficura g. Mapa de Belin Ambrosio para el ojo izquierdo del paciente

¢ Tiempo de uso: diez a doce horas diarias. Bas-
tante confort.

e Recomendacién muy enfitica restauradora
de ldgrima, lubricar una gota en ojo derecho
cuatro veces al dia de forma permanente. El
paciente debe ser remitido a reumatologia para
valoracién general y descartar enfermedades
del coldgeno.

Diagnéstico final: degeneracién marginal de Te-
rrien en el ojo derecho. Esto se concluye debido
al adelgazamiento superior y los depésitos lipidicos
que se presentan acompaifiados de neovasculari-
zacion superficial con el epitelio intacto. Esta es
una condicién predominante en el sexo masculino
de 3:1 (Guyer, 1987; Romanchuk, 1990), aunque
se han descrito series donde prevalece el género
femenino (Lépez y Brown, 1983). No afecta la
parte central de la cérnea, su curso es lento y su
pronéstico en general es bueno. Debe hacerse
diagnéstico diferencial con queratocono, dege-
neracién marginal pelicida, tlcera de Mooren y
queratoglobo.

La etiologia en el queratocono tiene factor here-
ditario ademds de atépico. Se inicia en la puber-

tad, es mds frecuente en mujeres y se presenta
acompafiado de astigmatismos irregulares con ejes
oblicuos. Presenta el anillo de Fleischer y estrias
verticales en el estroma profunda en estadios mds
avanzados (Alio y Belda, 2004). La agudeza visual
corregida estd limitada y el defecto es evolutivo,
con discordancia entre la refraccion objetiva y la
subjetiva.

En la degeneracién marginal pelicida, la progre-
si6n es lenta, por afios, no difiere ni sexo ni raza
y su edad de aparicién es de veinte a cincuenta
afios. El patrén topogrifico da la apariencia de
alas de mariposa o dos palomitas besdndose y el
adelgazamiento es en la zona inferior de cuatro a
ocho horas, inusual en drea superior (Barraquer,

Toledo y Torres, 2004).

La ulcera de Mooren es de progresién rapida,
hay inflamacion severa, el epitelio estd ulcerado.
Existe dolor asociado a fotofobia, es no infecciosa
y frecuente en adultos mayores de cuarenta afios
(Barraquer, Toledo y Torres, 2004). En la ectasia
globulosa existe un adelgazamiento difuso en todo
el estroma corneal, minimo en la media periferia
y astigmatismo midpico irregular. Aparece desde

el nacimiento y es una condiciéon no progresiva.
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La topografia es mds curva en el centro y pueden
existir depésitos blanquecinos (Barraquer, Toledo

y Torres, 2004).

DISCUSION

Es importante recordar las diferencias existentes
entre distrofia y degeneracion (ver tabla 2). La pre-
sencia de antecedentes familiares que indiquen un
origen hereditario constituye lo mds concluyente
entre distrofias y aquellos cambios que se agru-
pan bajo el término de degeneraciones corneales

(Caldwell, 2008).

TaBLA 2. Diferencias entre distrofias y degeneraciones

DISTROFIAS DEGENERACIONES

Origen primario o hereditario
Generalmente bilaterales Uni o bilaterales

No dolorosas Pueden ser dolorosas

No se relacionan con enfermedades  Pueden estar relacionadas con cua-
sistémicas ni inflamatorias dros sistémicos e inflamatorios

Origen secundario o adquirido

Las degeneraciones, por el contrario, tienden a ser
mds excéntricas o periféricas, a menudo unilate-
rales, o presentar mayor asimetria en el caso de
las bilaterales. Su origen es tardio, o al menos no
suele ser precoz; su progresién es mds evidente.
Son secundarias a otras patologias locales o sisté-
micas, con frecuencia inflamatorias y acomparia-
das de vascularizacién corneal, o bien a cambios

del envejecimiento o por agresiones ambientales.

La degeneracién corneal marginal de Terrien es
una condicién inusual, bilateral, caracterizada
por el adelgazamiento marginal de los cuadran-
tes superiores de la cérnea. La histologia muestra
tejido conjuntivo vascularizado con degeneracién
fibrilar e infiltracién grasa de las fibras de coldgeno.
Su curso es lento y progresivo; la vascularizacién
superficial condiciona una ectasia corneal, produ-
ciéndose astigmatismo contra la regla y disminu-
cién de la agudeza visual. En el estudio topografico
se observa un aplanamiento central y patrén en
alas de mariposa o sonrisa invertida: aumentan-

do la curvatura en el eje ortogonal (Brown, Rao

y Aquavella, 1983). La forma cldsica afecta a pa-
cientes mayores de cuarenta afios sin enfermedad
reumatoidea y muestra una progresiéon muy lenta.
Austin y Brown (1981) describen variaciones de la
degeneracion marginal de Terrien en sujetos jove-

nes sin antecedentes de enfermedad reumatoide.

CONCLUSIONES

e Hacer uso de la tecnologia ¢ ir un poco més
alld en los diagnésticos, ya que dentro de las
alteraciones corneales ectdsicas existe una gran

variedad.

e En casos atipicos se requiere mayor deteni-
miento al observar la periferia corneal en la

biomicroscopia con la ldmpara de hendidura.

e [El patrén del mapa topogréifico corneal es
de gran valor diagndstico en las alteraciones
ectdsicas, con el fin de precisar diagnésticos

mds certeros en diferentes condiciones.

¢ Correlacionar los indices arrojados por la topo-
grafia y el Pentacam con la exploracién clinica
representa una gran ayuda para la deteccion
de procesos ectdsicos corneales.

® Se debe monitorear la progresién de la enfer-
medad corneal.

RECOMENDACIONES

e Siempre solicitar los exdmenes especiales para
los dos ojos, ya que en la mayoria de los casos
las ectasias corneales son binoculares con

predominio asimétrico.

® Ser muy minuciosos en la evaluacién con la
ldmpara de hendidura. Desde este equipo se
pueden apreciar los adelgazamientos corneales
y definir nuevos hallazgos. Para el paciente

es fundamental un diagnéstico correcto, que

_
w
NG|
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ademds le ayuda al especialista en salud visual
a una mejor adaptacién de lentes de contacto,

si este es el caso.
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