CASOS CLINICOS

Queratocono agudo en el nifilo. Reporte de dos casos

Acute keratoconus in children. Report of two cases

Dra. Georgina Varela Ramos; Dr. Rolando Mendoza Cruz; Dra. Mariela
Rodriguez Marti

Hospital Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte Pina. Camagley, Cuba.

RESUMEN

El queratocono agudo es el resultado de la ruptura de la membrana de Descemet,
seguido de la penetracidon del humor acuoso hacia el interior del estroma corneal,
provoca engrosamiento, opacificacion y aparicion de bullas edematosas en el epitelio
corneal. La frecuencia del queratocono agudo ha disminuido notablemente en los
Ultimos tiempos gracias a la precocidad de la indicacién de la queratoplastia penetrante
en el tratamiento del queratocono progresivo. En el presente trabajo se reportan dos
casos de queratocono agudos en nifnos, y se discuten las caracteristicas clinicas de esta

enfermedad.

DeCS: CHILD; QUERATOCONO/diagnéstico; CARACTERISTICAS HUMANAS;

TRASPLANTE DE CORNEA.

ABSTRACT

Acute keratoconus in children results from a rupture in Descemt membrane, followed

by leakage of aquous humor toward the inner corneal of the stroma, which causes
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enlargement, opaqueness, and edematous nhoise in the corneal epithelium, the
frequency rate of acute keratoconus with penetrating keratoplasty throuhg early
treatment of progressive keratoconus with penetrating keratopasty. This paper reports
on two cases of acute keratoconus in children by discussing the clinical features of

such an entity.

DeCS: CHILD, KERATOCONUS/diagnosis; HUMAN CHARACTERISTICS; CORNEAL
TRANSPLANTATION.

INTRODUCCION

El queratocono es una enfermedad progresiva, en la que la cornea adopta una forma
conica irregular; la presentacion suele producirse entre los 10 a 20 afios de edad,
causa disminucién progresiva de la funcién visual con evolucién lenta y progresiva,
aunque pueden presentarse episodios de hidrops agudo espontaneamente o como
consecuencia de un traumatismo, por lo que existen limitados reportes de casos
agudos. !

El queratocono agudo es el resultado de la ruptura de la membrana de Descemet,
seguido de al penetraciéon del humor acuoso hacia el interior del estroma corneal,
provoca engrosamiento, pacificacion y aparicion de bullas edematosas en el epitelio
corneal. Se considera una complicacion poco frecuente que puede llevar a la aparicion
de una opacidad central permanente que requiere la realizacion de queratoplastia
penetrante. >3

En este trabajo se reportan dos casos de queratocono agudo en nifios y se discuten las

caracteristicas clinicas de esta enfermedad.

REPORTE DE LOS CASOS

PRIMER CASO

Paciente masculino de nueve afios de edad, que en el afio 2003 acudié a consulta por
presentar lagrimeo y disminucion de la vision del ojo derecho, se recogié antecedentes
de queratoconjuntivitis vernal, no se reportaron antecedentes patoldgicos familiares o

generales de interés. La agudeza visual fue de 0,04 en OD y 1,0 en OI. En el examen
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biomicroscépico de la cérnea del ojo derecho se encontré una deformidad cdnica
central con adelgazamiento y opacidad del estroma, asociada a la presencia de bullas
edematosas a nivel del epitelio y opacidades lineales verticales, signos de ruptura de la
membrana de Descement. No se encontraron irregularidades de la curvatura posterior
de la cornea ni anillos de Fleischer. La retinoscopia revelé un reflejo en tijera irregular
y la fotoqueratometria irregularidad de los contornos anulares reflejados. Cuando se
analizé la queratometria se encontré un astigmatismo oblicuo.

OD: 52,25 56,00

OI: 43,87 44,50

El paciente recibié tratamiento ambulatorio que consistid en agentes ciclopléjicos,
cloruro de sodio hipertdnico tdpico e hipotensores oculares locales y oclusion. La
evolucion fue favorable con reabsorcion del edema corneal en seis semanas, dejando
como secuela opacidades cicatriciales del estroma y la membrana de Descement, lo

que permitio la realizacidon de la queratoplastia penetrante.

SEGUNDO CASO

Paciente masculino de nueve afios de edad, referido al servicio de Oftalmologia por
presentar disminucién de la vision y fotofobia en el ojo derecho. El principal
antecedente patoldgico ocular fue la presencia de catarata congénita familiar. En el
examen ocular la agudeza visual fue de cuenta dedos en OD y de 0,3 en OI; se detectd
nistagmo horizontal al explorar la motilidad ocular. En la biomicroscopia con ldmpara
de hendidura se demostré adelgazamiento y profusidon cdnica de la cérnea central con
4,5mm de didmetro y una curvatura escarpada (conos en pezdén) asociadas a la
presencia de bulas localizadas del epitelio y estrias como consecuencias de ruptura en
la membrana de Descement.

La retinoscopia mostrd reflejos en tijeras y la fotoqueratometria irregularidad de los
contornos de los anillos reflejados. Se le realizd queratometria constatandose la
presencia de un astigmatismo oblicuo:

OD: 52,00 54,50

OI: 48,50 52,00

El tratamiento consistido en oclusiéon del OD y la utilizacion de hipotensores oculares
locales, agentes ciclopléjicos y cloruro de sodio hipertdnico tdpico, se logrdé remision
del cuadro agudo, pero con un prondstico visual sombrio debido a la presencia de

catarata congénita asociada.
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DISCUSION

El queratocono se presenta en pacientes de todas las razas, algunos autores
consideran que tiene una mayor incidencia en el sexo masculino, aunque se reportan
incrementos en la proporcién de mujeres portadoras de la enfermedad. * La afeccién se
asocia generalmente a otras enfermedades oculares o sistémicas. Si bien en los
pacientes estudiados no se recogieron antecedentes de enfermedades sistémicas, en
ambos existia una afeccién ocular acompafiando al queratocono. La relacidn entre

> %y estadisticamente

queratocono y conjuntivitis vernal es reportada en la literatura
demostrada por Bietti y Ferraboshe. ’

El hidrops agudo es una complicacién poco frecuente que puede presentarse en el
curso de la evoluciéon del queratocono. ® En 1877 se describié el primer caso;
posteriormente se reportaron otros, lo que coincide con la literatura estudiada. ° *°

La frecuencia del queratocono agudo ha disminuido notablemente en los Ultimos
tiempos gracias a la precocidad de la indicacidon de la queratoplastia penetrante en el
tratamiento del queratocono progresivo. ! En los dos pacientes reportados, el hidrops
agudo fue de aparicion espontanea en cérneas con un queratocono preexistente no
diagnosticado hasta el episodio agudo.

El tratamiento del queratocono raramente constituye una emergencia con la excepcién
del hidrops corneal; enfermedad que se caracteriza por una dramatica disminucidon de
la visibn como consecuencia de edema del estroma corneal acompanado de
enrojecimiento, molestia ocular y fotofobia. El manejo adecuado de esta complicaciéon
incluye el uso de oclusidn, lentes de contactos blandos, ciclopléjico y cloruro de sodio
hiperténico topico. Los colirios esteroides no se indicaron con frecuencia, pues su uso
se vio implicado en algunos raros casos de queratocono agudo con perforacion. Si el
hidrops no se aclara en un periodo de tres a cuatro meses se aconseja la realizacidén de

una queratoplastia penetrante o transplante corneal. 12
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