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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de un vardon de 27 afios de edad, con una
ectasia corneal y presencia de queratoglobo en ambos ojos. La
manifestacion clinica fue disminucién lenta y progresiva de la
agudeza visual en ambos ojos y dolor en el ojo izquierdo. Al examen
oftalmoldgico se constatd hidrops corneal agudo en ojo izquierdo y
otras complicaciones corneales, propias de esta anomalia. Se realiz6

un estudio oftalmolégico que permitié un diagndstico certero. Se
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aplicé la terapéutica correspondiente y se sugirieron otras opciones

terapéuticas.

Palabras clave: ectasia corneal; queratoglobo; hidrops corneal.

ABSTRACT

We present the clinical case of a male patient, aged 27 years, with
corneal ectasia and keratoglobus in both eyes. The clinical
manifestation was progressive and slow decrease of the visual acuity
in both eyes and pain in the left eye. At the ophthalmologic
examination, acute corneal hydrops was found in the left eye, and
also other complications that are proper of this anomaly. An
ophthalmologic study was carried out that lead to an accurate
diagnosis. The correspondent therapy was applied and several

therapeutic options were suggested.
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INTRODUCCION

El queratoglobo es wuna ectasia corneal no inflamatoria

extremadamente rara, caracterizada por la configuracion globular

2072



bilateral de la coérnea a partir del limbo. Asociada a un
adelgazamiento difuso, especialmente en la periferia media, lo que
conduce a la protrusion de la cornea en forma de globo que provoca
aumento de la curvatura corneal, aparicion de astigmatismo y una

importante afectacion visual.

Puede simular una miopia progresiva patoldgica. EI abombamiento
hacia delante de la superficie de la cdrnea a partir del limbo junto a
un adelgazamiento difuso de la misma especificamente de Ila
periferia que puede ser tan solo el 20 % del valor normal. La an

conduce a una considerable disminucién de la agudeza visual.®*™

Ante esta anomalia, la cOornea tiende a romperse ante pequefos
traumatismos, lo que puede hacer que pierda su transparencia y se
produzcan cicatrizaciones que ocasionan pérdida de visidon paulatina.
Otra complicacion es el hidrops, que consiste en la entrada del humor
acuoso en el interior de la c6rnea, como consecuencia de su rotura a

nivel de la membrana de Descemet.®*®

En este trabajo se presenta un caso con la presencia de una entidad

clinica poco frecuente en la practica diaria.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 27 afios de edad, que acude a consulta
refiriendo disminucion lenta y progresiva de la agudeza visual en
ambos ojos (AO) desde la niflez mayor en ojo izquierdo (Ol). Desde
hacia 3 dias se acompafiaban con ojo rojo, lagrimeo, fotofobia y dolor

en Ol.
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Anamnesis

APP General: hipoacusia y retraso mental leve (referido por el padre).
APP Ocular: miopia AO, neg6 haber usado correccion Optica.

APF General: N/R

APF Ocular: N/R

Examen fisico general

Paciente longilineo, fenotipicamente impresiona sindrome de Marfan.
Hiperelasticidad cutanea y articular.

Exploraciéon oftalmolégica inicial:

AVSC: Ojo derecho (OD): CD 1 m Ol: MM 50cm
MAVC: OD: 0.05 Ol: MM 50 cm
VB: 0.05

Ojo dominante: OD

PIO: OD: 7.0 mm Hg. OIl: neumotonometria no registra, digital
normal

Biomicroscopia del segmento anterior en |admpara de hendidura:
Protrusién de la cornea AO. Opacidad corneal difusa en AO, edema

corneal estromal Ol. Estrias de Vogt y cicatrices corneales AO. (Fig. 1

y 2)

Fig. 1. Estrias de Vogt.
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Fig. 2. Cicatrices corneales.

Camara anterior profunda AO.

Iris sin alteracién: AO.

Pupila central, regular y simétrica: AO.
Reflejos pupilares: normal AO.

Medios: opacidad corneal difusa AO.

Fondo de ojo: OD opacidades vitreas.

Fondo de ojo midpico: Estafiloma posterior. Disco Optico oval de
bordes bien definidos. Coroidosis miodpica. Retina aplicada. Ol no se

visualiza por opacidad corneal.

Después de realizar la evaluacion inicial del caso se planted el
diagndstico de queratoglobo en AO e hidrops corneal agudo en Ol. Se
comenzo tratamiento médico con atropina colirio al 1 %, 1 gota/ 8 h;

prednisolona colirio, 1 gota/4 h y oclusién compresiva en Ol.

Se realiz6é seguimiento diario, al quinto dia se observé una evolucion

favorable y se mantuvo tratamiento médico durante 8 semanas.

El examen oftalmolégico con medios diagndésticos corrobor6 el

diagndstico inicial:
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AVSC: OD: CD 1 m. Ol: CD 50 cm.

MAVC: OD: 0.05. Ol: CD 50 cm.

RD: OD: -17.00 - 2.50 x 39 nmcae.

Ol: -19.00 — 3.50 x 18 nmcae.

VB: 0.05

Ojo dominante: OD

Queratometria: OD: K1 57.75 x 129 K2 55.25 x 39
Ol: K1 58.75 x 108 K2 55.25 x 18

Paquimetria: OD: 283 mc Ol: 280 mc

Biometria (ecografia B):

OD. AC 5.02 mm. Ol. AC 5.62 mm.
L: 3.12 mm. L: 3.1 Smm.

LA: 30.02 mm. LA:

32.12mm.

PIO: OD: 7.0 mm Hg OlI: 8.0 mm/Hg.

P10 corregida: OD: 20.5 mm/Hg Ol: 21,25 mm/Hg.

Didmetro corneal basal: AO: Horizontal, 12.5 mm. Vertical, 12.00

mm.

Biomicroscopia segmento anterior: protrusion de la cérnea AO.
Opacidad corneal: Difusa en AO, estrias de Vogt y cicatrices corneales

AO.

Céamara anterior: profunda AO.
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Pupila central: regular y simétrica AO.
Medios: opacidad corneal difusa AO.
Fondo de ojo: opacidades vitreas.

Fondo de ojo midpico. Estafiloma posterior. Disco Optico oval de

bordes bien definidos. Coroidosis midpica. Retina aplicada AO.

Se sugirié correccién O6ptica con gafas y/o lentes de contacto de

fijacion escleral.

El prondstico visual con un reservado.

DISCUSION

En el paciente estudiado, el queratoglobo fue la causa primaria de la
disminucion lenta y progresiva de la agudeza visual. Por las
caracteristicas especificas de esta entidad es una enfermedad
infrecuente del ojo que se caracteriza por una disminucion en el
grosor de la coOrnea. Generalmente esta anomalia esta presente
desde el nacimiento, suele afectar ambos 0jos, y en ocasiones se

inicia en la vida adulta.

Segun la literatura revisada esta ectasia corneal se caracteriza
clinicamente por sintomas de vision fluctuante e hipersensibilidad
luminosa, permanece estacionario o progresa con lentitud. Se ha
observado la presencia de queratoglobo en diferentes miembros de la
misma familia, tanto en hombres como mujeres. Puede estar
relacionado con defectos de audicibn sensitivoneural, con

pigmentacién de las piezas dentarias. También puede estar
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relacionada con otras afecciones del ojo, tales como: la amaurosis
congénita de Leber, la enfermedad de las escleréticas azules y con

una condicién similar al sindrome de Ehlers Danlos tipo 6.¢®

Las pruebas diagnosticas del caso presentado coinciden con lo
planteado en literatura revisada, donde se hace referencia a la
protrusion generalizada de la cérnea con un didmetro horizontal
normal y estroma corneal difusamente adelgazado 1/3 a 1/5 de su
espesor, mas delgado en la periferia, queratometrias superiores a
47.00 D. En la biomicroscopia se observa rupturas de la membrana
de Bowman. La topografia corneal puede brindar un diagnéstico
basado en el valor minimo de la escala normalizada, si este es mayor
o igual a 44.50 D se concluye que hay queratoglobo. El nervio 6ptico

y fibras del nervio 6ptico son normales.®*

Una caracteristica importante prominente de esta enfermedad, es el
peligro de perforacion ante traumatismos minimos. Otra complicacion
es el hidrops agudo que se presenta con menos frecuencia que en el
queratocono, pero la cOrnea tiende a romperse ante pequefios
traumatismos. Esto puede traer como consecuencia que pierda su
transparencia y se produzcan cicatrizaciones que ocasionan pérdida
de vision paulatina; causando una pérdida de vision de inicio brusco,
que va recuperandose lentamente en el transcurso de 6 y 10
semanas, aunque pueden quedar opacidades residuales como

secuela.*>*®

Las opciones de tratamiento son limitadas y no obtienen grandes
éxitos. Las gafas proporcionan a veces vision razonable y protege
contra el traumatismo. Los lentes de contacto son dificiles de ajustar
y estan contraindicadas, debido al riesgo de traumatismo durante las
maniobras de colocacion y extraccion. Pueden ser tolerados los lentes
de contacto esclerales. La queratoplastia penetrante requiere un

injerto de limbo a Ilimbo con riesgo alto de complicacion

2078



postoperatoria, entre ellas vascularizacion del injerto y rechazo. Los

resultados de la cirugia son muy poco satisfactorios. 4%
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