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RESUMEN

Las opciones quirurgicas con la utilizacion del laser excimer en determinadas
entidades corneales reporta importantes beneficios. La queratopatia en banda,
considerada como una degeneracion de la cérnea superficial caracterizada por la
presencia de depdsitos de calcio en la membrana de Bowman, es una de las
afecciones corneales que han mostrado alentadores resultados con la realizacion de la
queratectomia fototerapéutica. Se presenta un paciente de 68 afios, del sexo
femenino y piel blanca, con antecedentes de uveitis anterior. En la consulta refirio
sensacion de cuerpo extrafio del ojo derecho. En la exploraciéon oftalmolégica del ojo
derecho se apreciaron en la cérnea superficial depdsitos de color blanco-grisaceo de
localizacion interpalpebral. Los estudios refractivos realizados constataron una
disminuciéon marcada de la agudeza visual de cuenta dedos en ambos ojos. Se le
realizé queratectomia fototerapéutica del ojo derecho y mejoré la sintomatologia
ocular.

Palabras clave: queratectomia fototerapéutica; queratopatia en banda; depdsitos
célcicos.

ABSTRACT

The surgical options with the use of the excimer laser in certain corneal diseases
provide important benefits. Band keratopahy, considered a superficial corneal
degeneration characterized by the presence of calcific bands in Bowman's membrane,
is one of the corneal affections that have shown encouraging results with the
performance of phototherapeutic keratectomy. Here is a 68 years-old Caucasian
female with no history of previous uveitis. At the ophthalmological service,

706
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2016;29(4)

she said she felt some foreign body in her right eye. The eye examination revealed
white-gray superficial deposits of intereyelid location in the cornea. The refractive
studies confirmed a marked reduction of visual acuity in both eyes. The patient
underwent phototherapeutic keratectomy and her ocular symptoms improved.
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INTRODUCCION

La queratopatia en banda es una degeneraciéon de la cérnea superficial caracterizada
por la presencia de depodsitos de calcio en la membrana de Bowman. Algunas formas
son consideradas hereditarias. Los depdésitos de calcios son de color blanco-grisaceo;
comienzan en la periferia de la cérnea y son de aspecto polvorientos. Permiten
observar un espacio claro entre estos y el limbo que, al coalescer, forman una banda
gruesa horizontal interpalpebral, y afectan la visién del paciente.t?

Existen diversas enfermedades que pueden asociarse a la queratopatia en banda de
causas locales oculares (uveitis anterior crénica, presencia de aceite de silicona,
traumas oculares, queratitis y glaucoma crénico); sistémicas (hipercalcemia sérica,
hiperfosfatemia, sarcoidosis, artritis reumatoidea juvenil) e ideopatica.?®
Histolégicamente se observa un depdsito de particulas calcicas en el citoplasma de las
células epiteliales corneales, membrana basal, en la membrana de Bowman, que se
van uniendo para formar depésitos extracelulares mayores y en estroma anterior.3>

La queratectomia fototerapéutica (PTK) es una alternativa en el tratamiento de estos
pacientes. Es capaz de mejorar las molestias oculares producidas por irregularidades
epiteliales (irritaciéon, sensaciéon de cuerpo extrafno, fotofobia), prevenir erosiones
corneales, asi como retrasar o evitar intervenciones corneales mas agresivas, por lo
que se decidio realizar la presentacion del caso.

PRESENTACION DE CASO

Se presenta una paciente femenina, de 68 afios de edad, coloracion de la piel blanca,
con antecedente de uveitis anterior de ambos ojos. En la consulta refirié6 sensacion de
cuerpo extrafio del ojo derecho. Al examen oftalmoldgico del segmento anterior en la
biomicroscopia en lampara de hendidura se observaron en la coérnea superficial
depdsitos de color blanco-grisaceo de localizaciéon interpalpebral del ojo derecho

(Fig. 1). Se decidi6 realizar queratectomia fototerapéutica del ojo derecho por las
molestias que presento la paciente.
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Fig. 1. Fotografias del segmento anterior del ojo derecho. Se aprecian
en la cornea superficial depdsitos de color blanco-grisaceo de
localizacion interpalpebral.

TECNICA QUIRURGICA

Se aplicé anestesia tépica ocular y se prepar6 el campo quirdrgico (desinfeccion
ocular con povidona yodada). Se retir6 el epitelio corneal y se aplicé previamente una
solucion al 20 % de alcohol de 95° durante 20 segundos. A continuacion se aplico
colirio de acido etilendiaminotetracético al 2 % (EDTA 2 %) durante 2 minutos.
Seguidamente se realiz6 curetaje de la superficie corneal con bisturi Crescent para la
eliminacién de los depdsitos de calcio.

Fue realizada queratectomia fototerapéutica con laser de excimero Esiris, de la casa
comercial SCHWIND, previa aplicacion sobre toda la superficie corneal de una solucién
de hialuronato de sodio (1 cc de hialuronato de sodio diluido en 5 cc de solucién
salina). Se hizo una primera ablacion de 100 micras en una zona 6ptica de 8 mm y
una segunda ablacién de 50 micras con igual zona 6ptica. Durante toda la ablacion la
superficie corneal se mantuvo con la solucién viscoelastica (solucion mascara). La
queratectomia fototerapéutica tiene el objetivo de eliminar cualquier residuo de
calcio, regularizar la superficie corneal y crear una superficie corneal uniforme que
contribuya a disminuir el riesgo de recidiva. Se aplic6 mitomicina C al 0,02 % durante
15 segundos y seguidamente se procedi6 al vendaje con lente terapéutico e instilacion
de colirio antibiético y corticoide. El lente de contacto se retira cuando la cérnea esta
totalmente epitelizada (3 - 6 dias). Al mes del tratamiento fotoablativo la paciente
mostré una ligera mejoria visual de una linea en el Optotipo de Snellen y una
reduccién considerable de las molestias oculares ocasionadas por los depdsitos

célcicos (Fig. 2).
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Fig. 2. Fotografias del segmento anterior del ojo derecho posterior a la
queratectomia fototerapéutica del ojo derecho.

DISCUSION

La queratectomia fototerapéutica presenta la capacidad de eliminar el tejido corneal
con extrema precision y un minimo dafio tisular adyacente, ademas de regularizar la
superficie corneal, que no genere una gran reaccion cicatricial y actie como sustrato
adecuado para promover la correcta adherencia del epitelio.®

Los depoésitos corneales se pueden clasificar segun su etiologia, las capas de la cérnea
donde se encuentren y su coloracién (pigmentados y no pigmentados). Pueden
asociarse a procesos irritativos cronicos, exposicion a metales, posteriores a
procedimientos quirdrgicos de cirugia refractiva con laser de excimer en el LASIK,
portadores de lente de contactos o en ectasias y distrofias corneales. Estos depdsitos
son pigmentados por depésitos de hierro y los no pigmentados superficiales presentes
en la queratopatia en banda. Ademas, se reportan en la literatura depdsitos corneales
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posterior al consumo de medicamentos (amiodarona, cloroquina, clorpromacina) y las
fluoroquinolonas de uso tépico.! Moisseiev reporta la aparicién de queratopatia en
banda en un paciente en el que se utilizé activador de plasminogeno tisular
intracameral.®

Las enfermedades sistémicas que puedan ser la causa de las manifestaciones
corneales de queratopatia en banda deben ser evaluadas con estudios para conocer
los niveles séricos de calcio, fosforo y vitamina D, ademas de estudios radiogréaficos.?
El tratamiento de la queratopatia en banda consiste en la remocién mecanica
mediante la queratectomia superficial, combinado o no con el uso del acido
etilendiaminotetracético por sus efectos quelantes sobre los depésitos calcicos. En los
ultimos afios existen varias investigaciones que hacen referencia al uso de la
queratectomia fototerapéutica como opcién de tratamiento quirdrgico e incluso en
edades pediatricas con resultados prometedores.%-13 Otros investigadores han
descrito la utilizacion de membrana amnidtica por sus efectos positivos en la
reparacion de la superficie ocular.14'® La queratectomia fototerapéutica continGia
siendo una de las opciones a elegir en el tratamiento de la queratopatia en banda
brindando al paciente no solo una mejoria visual sino también un alivio de su
sintomatologia ocular.
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