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RETRACCION ESENCIAL DE LA CONJUNTIVA. A PROPOSITO
DE UN CASO

Dra. BelkisVega Quiroga, Dra. Silvia L épezHernandez,> Dr. Raul Gabriel Pérez Suarez:
y Dr. Eudelio Calzada Gonzalez

RESUMEN: se presenta un caso de retraccion esencial de la conjuntiva en una mujer de
83 aiios de edad, caso clinico poco frecuente y de gran interés. Se caracteriza por ser una
conjuntivitis cicatrizal cronica que no debe ser confundida con el pénfigo vulgar. Afecta mas
a la mujer que al hombre (2:1), usualmente en pacientes de mas de 60 afios y rara en
menores de 30. Existe la forma idiopatica y la inducida por medicamentos. En los individuos
afectados de penfigoide cicatrizal se han encontrado autoanticuerpos en la membrana basal
del epitelio. Aqui se discuten su diagnodstico diferencial, el tratamiento impuesto, asi como
las tendencias terapéuticas actuales de la enfermedad. Para ello hicimos una revision deta-
llada del caso: sus antecedentes personales y familiares, historia de la enfermedad actual,
examenes de laboratorio y tratamiento impuesto.

DeCS: PENFIGOIDE BENIGNO DE LA MEMBRANA MUCOSA|diagndstico; PENFIGOIDE BE-
NIGNO DE LA MEMBRANA MUCOSA/quimioterapia; DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; CONJUN-
TIVITIS; ENFERMEDADES DE LA CONJUNTIVA.

El [lamado "penfigoide benigno mu-

coso", "retraccion esencia de laconjunti-

manifestaciones sistémicasy oculares.? Es
bilateral y puede estar méas afectado un ojo

va', "penfigoide ocular" y" dermatitis de
Brusting-Perry" esunaenfermedad autoin-
mune, idiopdticarara, crénicay progresiva
con presencia de ampollas y vesiculas
subepitelialesrecurrentesen piel y mucosas
contendenciaalaformacion decicatricesy
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que otro.®

El penfigoide ocular tiene una preva-
lencia de 1-20 000 casos oftalmol égicos.
Afectatodaslasrazas, masalamujer quea
hombrey comienzaentrelos 40y 50 afios,
pero se diagnosticaentrelos 60y 70.%2 En
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cuanto a su patogénesis hay 2 formas: la
idiopéticay lainducidapor medicamentos,
plantedandose la posibilidad de una gran
predisposicion genética.* Se sabe que hay
un grupo de individuos que tienen e gen
HLA-DQW?7, loscualestienen el riesgo de
desarrollar la enfermedad; o aquellos que
tienen un virus o algo todavia no identifi-
cado capaz de desencadenar la reaccién
autoinmune.? El contacto con una droga
puede desencadenar una respuesta inmu-
ne en personas susceptibles genéticamente,
este es el Ilamado pseudopenfigoide ocular
o penfigoideinducido por medicamentos*®

El penfigoide ocular es €l causado por
el tipo Il de hipersensibilidad. Esto se basa
en la presencia de autoanticuerpos en el
sitio de actividad de la enfermedad, ejem-
plo: lapidl, laconjuntiva. Enindividuoscon
esta enfermedad se han encontrado
autoanti cuerpos en la membrana basal del
epitelio (MBE).>%®

En el laboratorio se ha definido el
antigeno del penfigoidecicatriza (PC) como
una proteina de 205 KD y fue encontrada
con suma precision en la MBE de la con-
juntivay estacompuesta por aminoacidos.?

Laconjuntivaestanorma mente prote-
gida por gran cantidad de mecanismos
inmunol 6gi cos, especificos einespecificos.
Durantee curso delarespuestainflamatoria
estos mismos mecanismos de proteccion

responden para ocasionar dafio tisular y
disconfort. Muchos estudios recientes su-
ponen que los mastocitos del tejido
conectivo pueden desempefiar un papel
importante en el PC y, por extension, pue-
den jugar un gran rol en otras patologias
del colageno.t

Laenfermedad se divide en 4 estadios
fundamentales:

- Estadio |. Sintomas de 0jo seco (29 %),
0jorajo conunatincion en punteado dela
cérneay acortamiento precoz del fornix.

- Estadio Il. Empeoramiento de los sinto-
mas de 0jo seco, con disminucion de la
AV. Exudados positivosen d 47 %delos
casosy 84 % con triquiasis. Hay retrac-
cién progresivade la cornea.

- Estadio Ill. Dolor ocular, 0jo seco en el
61 % de los casos, conjuntiva blanca,
gruesa, con secrecion mucosa. Pannus
en 360 °C. Ulcerasdelacorneay lacon-
juntiva, triquiasis, entropiony simbléfa-
ron incipientes.

- Estadio IV. Simbléfaron bilateral con
queratinizacién delos bordes delos par-
padosy la cornea. Es un estadio final.

Se presenta en esta ocasion un caso
clinico de gran interés y poco frecuente,
discutiéndose sus caracteristicas clinicas,
el diagndstico diferencial y €l tratamiento.

Caso clinico

Paciente femenina de 83 afios de edad con HC 117335 con antecedentes de padecer de
DiabetesMellitus sin tratamiento. Fue operada de cataratadel OD hace aproximadamente 7
afos. Acude remitidaa nuestro hospital por presentar dolor, ardor y lagrimeo en AO desde
hace més o menos 1 mes, aunque desde hace alrededor de 1 afio tiene molestias en €l OD.
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Blefarospasmo. Reaccidncilio-
conjuntival

Anexos Simbléfaronfino, linedl, externo.
Conjuntivatarsal gruesa
Entropidny triquiasis

SA Norma

Medios Lesion corneal central con
descemetocel e paracentral
inferior con plieguesen la
Descemet.
Afaquia

FO No se visualizan detalles porque
lalesién corneal no lo permiteen
AO

Movimientos Limitacion delaadducciony
oculares abduccién de los movimientos de
los globos oculares hacia abajo
enAO

Reflgios Presentesy normales AO
pupilares
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Reaccion conjuntival moderada, elevacion
delaconjuntivaperilimbica, engrosamien-
to tarsd. Smbléfaronexternoeinferior ddga
do Entropidny triquiasis

Norma

Lesion corneal paracentral en
sector temporal de aproximadamente
Ammlimpia
Esclerosisnuclear del cristalino.

No sevisualizan detalles porque la
lesién corneal no lo permite en

AO

Limitacion delaadduccion y abduccion
delos movimientos de los globos ocula
res haciaabajo en AO

Presentesy normales AO



FIG. 1. Retraccién esencial de la conjuntiva.
Caso que nuestra reaccion conjuntival, en-
grosamiento tarsal y lesi6on corneal con
descematocele paracentral.

FIG. 2. Lesion corneal paracentral con
simblefarom engrosamiento tarsal.

FIG. 3. Muestra entropian. Engrosamiento
tarsal, Ulcera corneal paracentral.

COMPLEMENTARIOS

Hemograma:12,8 g/L.
Eritrosedimentacion: 16 mm.
Glicemia: 5,7 mmol/L.

rX de craneo:Negativo.

Factor reumatoideo: Negativo.
Fosfatasa alcalina: Negativa.
Proteina C reactiva: Negativa.
Exudado conjuntival: Floranormal.

Citologia conjuntival: Integrada por abun-
dantes células epiteliales queratinizadas, y
notableinfiltradoinflamatorio crénico apre-
dominio delinfocitos.

Técnica de inmunofluorescencia de
una biopsia de conjuntiva del paciente.
Muestradepositos deinmunoglobulinasen
laMB ddl epitelio conjuntival.



Actua mente la paciente se encuentra estable

Bultos
AV<CD10m

Anexos: Inyeccion cilio-conjuntival. Simbl éfaron externo AO.
Medios: Vascularizacién corneal, opacidad corneal central AO.

TRATAMIENTO IMPUESTO

Esteroidestépicos: 1 gotac/6 h AO.
Pomadas antibidticas. 3 vecesal dia.
Acetilcisteina: 1 gota3v/diaAQ.

Lagrimasartificiales: 1 gota5 vecesal diaAO.

Vitaminoterapialoca y sistémica(Vit. del complgoB, Vit. Ay Vit.C)
L entes de contacto blandos terapéuticos: Fueimposible su col ocacion por el simbléfaron

y €l acortamiento del férnix inferior que se presentan en AO.

Discusion

Describimos en esta ocasion un caso
de retraccion esencial de la conjuntiva, en
unaenferma pertenecienteal grupo deries-
go mas importante por su edad;57 esta es
una enfermedad vesiculoampollosa créni-
caque afectaprimordialmentealaconjunti-
vay otras membranas mucosas, incluyen-
do laorofaringe, los genitalesy el ano, asi
como lapiel enel 15% deloscasos.t Segin
laliteraturarevisadalaslesiones en lamu-
cosa oral son frecuentes y se puede hacer
tempranamente el diagndstico.r” En nues-
tro caso, solo encontramos sequedad oral,
sin lapresenciade ninguna otra alteracion.

Inicialmente los pacientes presentan
ataques ligeros e inespecificos de conjun-
tivitis con cambios mucopurulentosen oca-
siones,” hiperemia conjuntival, edema,
ulceracién y disfuncion lagrimal. Segan
datos reportados muchos de estos casos
son tratados como una conjuntivitis créni-
ca, no diagnosticandose en sus estadios
iniciales.*?

Cuando se redliza el diagnostico de
penfigoide ocular se presentan hallazgos
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tipicos del proceso, como es, la fibrosis
subepitelial de la conjuntiva y la
gueratinizacion como consecuencia de la
ruptura de las bulas.! La deficiencia de la
capa acuosa 'y mucosa de la lagrima tam-
bién puede ocasionar queratinizacion dela
conjuntiva. Estos cambios traen como re-
sultado un acortamiento de los fornix y la
formacién de simbléfaron y, en ocasiones,
limitacion delos movimientosoculares.*

Se han descrito casos de obstruccién
de los conductos de la glandula lagrimal
por atagques recurrentes de inflamacién de
la conjuntiva.! En nuestro caso, los con-
ductosdelaglandulalagrimal se han man-
tenido permeables.

Nuestra paciente ha presentado una
evolucién grave de la enfermedad con de-
terioro progresivo, presencia de vascul ari-
zacion corneal, cicatrices, ulceraciones y
formacion de simbléfaron como consecuen-
ciadelarupturadelasbulasdelaconjunti-
vay exposicion del estroma.l? Se han re-
portado gran cantidad de remisiones y
exacerbaciones.?’

En cuanto a diagndstico diferencial
tenemos que hacerlo en primer lugar con €l



sindrome de Stevens-Johnson, €l cual se
inicia por exposicion a un antibiotico, in-
fecciones bacterianas, exposicion a rayos
Xy vacunas y se manifiesta de forma re-
pentina, con fiebre elevada, malestar y otros
sintomas generales.*® En nuestra paciente
no se corresponden los antecedentes ni el
cuadro clinico.

Otros diagnosticos diferenciales son
las conjuntivitis vesiculares, aunque estas
no dejan cicatrices en la conjuntiva al cu-
rar; los simbléfaron, causados como con-
secuencia de radiaciones y quemaduras
quimicas, la sarcoidosis y € sindrome de
Sjdgren”slos cuales ocasionan simbléfaron
muy raramente; las conjuntivitismembrano-
sas, las cual es pueden ocasionar cicatrices,
pero estas son agudas y €l penfigoide es
crénico; € tracoma que puede ocasionar
cicatrices pero fundamentalmente en el
fornix superior; e penfigoide buloso, € cual
es raro que afecte la conjuntivay aunque
asi sea, s poco comun que ocasione re-
traccion; y el eritemamultiforme, que pue-
de ocasionar retraccion de la conjuntiva
pero de formaaguda, nunca de forma pro-
gresivay cronica.

En cuanto al tratamiento, es necesario
el sistémico por ser esta una enfermedad

autoinmune y afectar gran cantidad de 6r-
ganosy tejidos, utilizandose los esteroides
y citostéticos.™? En nuestro caso, fueimpo-
sible utilizar estaterapéuticapor € mal es-
tado fisicoy general delapaciente, laedad
y la enfermedad de base. Con respecto al
tratamiento local coincide lo indicado con
lo reportado en laliteratura revisada.® 87

La intervencién quirdrgica ocasiona
nuevas cicatrices, pero puede ser esencial
parael mangode entropidny latriquiasis.?”
Las cirugias se deben hacer cuando la en-
fermedad se controle por largo tiempo.” En
nuestro caso, Nos propusimos realizar una
reconstruccion del férnix con paladar duro
y bucal?®y crioterapia del borde pal pebral
paralatriquiasis’ después que su enferme-
dad se mantuviese compensada por algu-
NOS Meses mas.

Como conclusionespodemos decir que
el PC esunaconjuntivitiscicatrizal cronica,
decurso clinico variable, con deterioro pro-
gresivoy malarespuestaal tratamiento que
afecta mas a la mujer que a hombre; hay
dosformasclinicas: laidiopaticay laindu-
cida por medicamentos, e histopatol égica-
mente, se basa en la presencia de autoanti-
cuerpos en lamembranabasal del epitelio.

SUMMARY: The case of an 83-year-old woman with essential retraction of the
conjunctiva, a rare clinical case of great interest, is presented. It is characterized by a
cicatrizal chronic conjunctivitis that should not be mistaken for pemphigus vulgaris. Women
are more affected than men (2:1). It is usually observed in patients over 60 and rarely in
individuals under 30. It may be idiopathic or induced by drugs. Autoantibodies have heen
found in the basal membrane of the epithelium among subjects with cicatrizal pemphigus. Its
differential diagnosis, treatment and the current therapeutic trends of the disease are
discussed here. We made a detailed review of the case that included her personal and family
history, history of the present disease, laboratory tests, and treatment.

Subject headings: PEMPHIGOID, BENIGN MUCOUS MEMBRANE|diagnosis; PEMPHIGOID, BENIGN
MUCOUS MEMBRANE/drug therapy; DIAGNOSIS, DIFFERENTIAL; CONJUNCTIVITIS;

CONJUNCTIVAL DISEASES.
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