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RESUMEN

PALABRAS CLAVE:

Se presenta el caso clinico de un varén de 24 afios de edad, con diagnéstico de que-
Queratocono Grado ratocono Grado IV y vascularizacién superficial en ambos ojos, con antecedente de
IV; Vascularizacion; queratitis herpética. A la exploracion oftalmolégica la agudeza visual en ojo derecho
Adelgazamiento fue de 20/800 y ojo izquierdo 20/800. Se observé en el segmento anterior del ojo dere-
corneal; Pentacam. cho papilas en conjuntiva tarsal, vascularizacién subepitelial periférica, discreta fibrosis
estromal anterior y central, resto de cérnea clara, con importante adelgazamiento pa-
racentral inferior, cAmara anterior amplia. En el segmento anterior del ojo izquierdo se
observé papilas en conjuntiva tarsal, vascularizacién subepitelial periférica, fibrosis es-
tromal anterior central, resto de cérnea clara, con adelgazamiento paracentral inferior,
camara anterior muy amplia.

Se realiz6 una topografia con camara Scheimpflug (Pentacam, HR Oculos, GmbH, Wet
Zlar, Alemania) encontrando una diferencial mayor a 10 entre la zona central y la mas del-
gada en ambos 0jos. En el mapa paquimétrico de ojo derecho se aprecia una diferencia
de 451 entre el valor central y el periférico. La zona mas delgada fue de 76 micras. En ojo
izquierdo fue de 438 y la zona mas delgada de 72 micras. En ambos ojos se observa una
distribucién paquimétrica anormal, con una marcada disminucién del grosor corneal en
sector inferior.
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ABSTRACT

A clinical case of a 24 year old male with a diagnosis of grade IV Keratoconus and su-
perficial vascularization in both eyes, with a history of herpetic keratitis at age 13. The
ophthalmologic examination the visual acuity in the right eye was 20/800 and the left eye
20/800. Papillae were observed in the anterior segment of the right eye in tarsal con-
junctiva, peripheral subepithelial vascularization, discrete anterior and central stromal
fibrosis, clear cornea, with significant lower paracentral thinning, anterior wide chamber.
In the anterior segment of the left eye papillae were observed in tarsal conjunctiva, pe-
ripheral subepithelial vascularization, central anterior stromal fibrosis, clear cornea, with
inferior paracentral thinning, anterior chamber very wide.

Topography was performed with a Scheimpflug camera (Pentacam, HR Oculos, GmbH,
Wet Zlar, Germany), finding a differential greater than 10 between the central area and the
thinnest in both eyes. In the Pachymetric map of the right eye there is a difference of 451
betweenthe central value and the peripheral value. The thinnest area was 76 microns. Inthe
left eye was 438 and the thinnest area, 72 microns. In both eyes an abnormal pachymmetric
distributionis observed, withamarked reduction ofthe corneal thicknessinthelower sector.

INTRODUCCION

La cornea es la primera lente del ojo, su funcion se man-
tiene al ser transparente y avascular.’

El queratocono descrito por Nottingham en 18542
enfermedad ectasica,® créonica, no inflamatoria, consiste en
un adelgazamiento progresivo del estroma de la cérnea
generalmente bilateral, con protrusion y conizaciéon, en
presencia de astigmatismo irregular que puede ser grave
con o sin miopia, derivando en una disminucién de la
agudeza visual.#%67891011 F| queratocono puede llegar a
requerir un trasplante de cdérnea,' inicia en la pubertad
y avanza hasta la tercera y cuarta década de la vida,
cuando generalmente se detiene.®

Se ha asociado al desarrollo o presencia de quera-
tocono con pacientes atopicos o con rasgos de condi-
ciones atopicas coexistentes.®%'41% En el queratocono se
reduce la cantidad de colageno'®y la resistencia estromal
disminuye el 50%."" Las enzimas involucradas con una
alta actividad son: acido fosfatasas, acido esterasas en el
epitelio corneal,'® asi como la catepsina K y la tripsina-2.'°
Por otro lado, se presenta una disminucién de las enzi-
mas inhibidoras de alfa 1 proteinasa y de alfa-2-macro-
globulina.?*?' La actividad de las metaloproteinasas son
una causa de la degradacién estromal en el queratocono.

El factor de riesgo mas importante para el desarrollo
del queratocono es el roce o frotamiento excesivo del ojo
ante la presencia de prurito, picor conjuntival o males-
tar ocular, conduciendo a una cérnea delgada y puntifor-
me_14, 15

La inflamacioén, infecciones, degeneraciones y desor-
denes pueden desarrollar neovascularizacién (NV) en una
cérnea clara y avascular.??

Los vasos corneales recién formados se someten a
una maduracion, la cual implica la cobertura de las cé-
lulas endoteliales de la cérnea por pericitos vasculares y
células musculares lisas. El 80% de la cobertura de peri-
citos se logra en 2 semanas.? 2

Cuando poseen esta recubierta, son vasos madu-
ros y por lo tanto una neovascularizacién (NV) crénica (4
semanas).?* 2> En ausencia de los pericitos y células de
musculo liso, la NV puede presentar una regresién con la
inhibiciéon de factores angiogénicos.?6 27

Durante la inflamacién y la neovascularizacion, el fac-
tor vascular endotelial (VEGF) actia como mitégeno para
la formacién de nuevos vasos sanguineos.?® La topografia
corneal usando Pentacam permite clasificar al querato-
cono de acuerdo con su gravedad, proporcionando in-
dices estandarizados para la deteccién de la ectasia.”8
El tomégrafo de coherencia éptica (OCT) de segmento
anterior también puede ayudar en la evaluacioén del grado
de ectasia y adelgazamiento corneal.®> 3" Segun la clasifi-
cacién de Amsler Krumeich, hay cuatro grados, el ultimo
se considera un queratocono grave.”%2°

En varios reportes de paquimetria los autores coin-
ciden que en la poblacién sana y en ojos normales, el
espesor central de la cérnea se ubica entre 500 a 580
pm, 323334353637 con un grosor que gradualmente aumenta
hacia la periferia de la cornea. El espesor corneal central o
inferior por debajo de 450 um se consideraanormal.* Enun
grupo de pacientes con queratocono se refirié que el pro-
medio presentaba 428 pm con un rango de 356 a 500 pym.*2
La determinacion del espesor corneal permite dar segui-
miento a las ectasias corneales.®
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PRESENTACION DE CASO CLINICO

Se trata de un varén de 24 afos de edad, originario del
Estado de México, empleado, con diagnostico de quera-
tocono Grado IV y vascularizacion superficial en ambos
ojos, con antecedente de queratitis herpética a los 13
anos, tratado con Aciclovir ungliento, a decir del pacien-
te, bilateral. Actualmente no utiliza refraccion y sin trata-
mientos tépicos. Refiere prurito y tallado ocular ocasional.

A la exploraciéon oftalmolégica la agudeza visual en
ojo derecho fue de 20/800 estenopeico 20/100 refrac-
cién -16.00=-6.00x175° 20/100 y la agudeza visual ojo
izquierdo 20/800 estenopeico 20/80 refraccion -16.00=-
6.00x170° 20/80. Se observo en el segmento anterior
del ojo derecho papilas en conjuntiva tarsal, conjuntiva
bulbar normocrémica, vascularizacion subepitelial perifé-
rica en 360 grados (figura 1), llegando a periferia media,
sin involucro de eje visual, depdsito central de pigmento
café superficial en semicirculo, discreta fibrosis estromal
anterior y central, resto de cérnea clara, con importante
adelgazamiento (figura 2) paracentral inferior, camara an-
terior formada y muy amplia, vacia, iris regular, cristalino
con opacidad sutural anterior. En el segmento anterior
del ojo izquierdo se observé papilas en conjuntiva tarsal,
conjuntiva bulbar normocrémica, vascularizacién subepi-
telial periférica en 360 grados (figura 3), llegando a peri-
feria media, con involucro parcial del eje visual, nervios
corneales prominentes, fibrosis estromal anterior central,
resto de cornea clara, con adelgazamiento (figura 4) pa-
racentral inferior, cAmara anterior formada y muy amplia,
vacia, iris regular, cristalino claro. Fondo de ojo de ambos
sin alteraciones.

Figura 1. Vascularizacién de cérnea en ojo derecho

Fuente: Archivos del Hospital Mexiquense de la Salud Visual del Estado

de México.

Figura 2. Lateral de ojo derecho con adelgazamiento
corneal

Fuente: Archivos del Hospital Mexiquense de la Salud Visual del Estado
de México.

Figura 3. Vascularizacion de cérnea en ojo izquierdo

Fuente: Archivos del Hospital Mexiquense de la Salud Visual del Estado
de México.

Figura 4. Lateral de ojo izquierdo con adelgazamiento
corneal

Fuente: Archivos del Hospital Mexiquense de la Salud Visual del Estado
de México.
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Se realiz6 topografia con camara Scheimpflug (Penta-
cam, HR Oculos, GmbH, Wet Zlar, Alemania) encontrando
en ojo derecho queratometria 1 (K1) 42.6, queraratometria
2 (K2) 50.7, ojo izquierdo, K1 47.9, K2 53.4. Asi como una
diferencial mayor a 10 entre la zona central y la mas del-
gada en ambos ojos.

En el mapa de poder axial de ojo derecho se observa
un patron irregular, con incurvamiento en sector inferior, un
indice de variacion superior (ISV) de 18.2 en ojo derecho
y 16.4 para ojo izquierdo.

En el mapa de elevacién anterior de ambos ojos, con
patréon de astigmatismo irregular y con valores mayores

Figura 5. Estudio de PENTACAMA de ojo derecho

a 12 en la zona de los 4 mm centrales, asi como valores
superiores a 20 en la cara posterior y con una diferencia
mayor a 5 en dicha zona, entre el mapa de elevacion an-
terior y posterior.

En el mapa paquimétrico de ojo derecho se aprecia
una diferencia de 451 entre el valor central y el periférico.
La zona mas delgada fue de 76 micras (figura 5). En ojo
izquierdo fue de 438 y la zona mas delgada de 72 micras
(ver figura 6). En ambos ojos se observa una distribucion
paquimétrica anormal, con una marcada disminucién del
grosor corneal en sector inferior.
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Figura 6. Estudio de PENTACAM ojo izquierdo
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Discusion

En el queratocono no existe una etiologia Unica, es multi-
factorial y ha sido clasificada como degeneracion corneal
no inflamatoria, sin embargo, hay nuevos autores que
proponen que si existe una respuesta inflamatoria para
su desarrollo. En este caso de queratocono, la vasculari-
zacion bilateral y superficial de la cérnea, se descartaron
alteraciones de la superficie ocular. El hallazgo de las pa-
pilas y el antecedente de prurito y rascado ocular, desde
la infancia, permite sospechar de una queratoconjuntivi-
tis alérgica, que probablemente produjo como secuela la
vascularizacién superficial. Sin embargo, no se descarta
que pudiera ser consecuencia de infeccion por herpes,
con la que curso el paciente. Cabe mencionar que los ca-
sos de queratitis por Herpes suelen ser unilaterales, con
predominio de vascularizacion estromal. Otras causas
de vascularizacién superficial podrian ser: uso de lente
de contacto, inflamacion, infecciones o degeneracion. Es
importante resaltar que el paciente no presenta querato-

metrias muy altas para el grosor corneal que presenta,
ya que para este espesor corneal, la biomecanica estaria
seriamente alterada.

CONCLUSIONES

La conjuntivitis alérgica es un factor de riesgo bien identi-
ficado para el desarrollo de queratocono. En este caso se
trata de un queratocono con vascularizaciéon secundaria
a una queratoconjuntivitis alérgica, la cual contribuyé al
adelgazamiento corneal.
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