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Queratocono agudo. Presentacion de un caso.
Acute keratoconus: a case presentation.
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RESUMEN

Se presenta un caso poco frecuente de un paciente de 9 afios de edad, sexo masculino, de
raza blanca, afectado de un Queratocono bilateral y de Hydrops agudo del ojo izquierdo;
diagnosticado en el Hospital Provincial General Docente Antonio Luaces Iraola y operado en
el Proyecto Orbis. Se realiza la descripcion de la enfermedad a través de una revision
bibliografica.
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INTRODUCCION

El Queratocono es un trastorno conocido desde hace 200 afios (Mouchart, 1748), pero fue
descrito por vez primera y en forma adecuada por Nottingham (1854). Constituye una de las
distrofias corneales mas comunmente registrada con una etiologia no precisada. (1)

Es una enfermedad progresiva, en la que la cornea esta anormalmente adelgazada y su forma
redondeada se distorsiona, y ello da lugar al desarrollo de una prominencia en forma coénica
irregular que protuye hacia adelante. (2) (3) (4)

Se caracteriza por una ectasia no inflamatoria y vascular de la cérnea en su parte axial, que
usualmente se manifiesta en la adolescencia y adultos jovenes, y que da lugar a una
considerable disminuciéon de la vision a causa del desarrollo de un Astigmatismo miopico
irregular. (5) (6)

La aparicion del Queratocono es casi siempre bilateral, pero puede presentarse primero en un
0jo; mientras que el otro se mantiene normal, o en ocasiones s6lo muestra cierto grado de
Astigmatismao. (7)

A pesar de las continuas investigaciones en este campo su etiologia es desconocida. Existen
investigaciones que no la consideran una enfermedad hereditaria (4), otras refieren; sin
embargo, que es una enfermedad degenerativa rara que se hereda con caracter autosdémico
recesivo o dominante. (5) (6)

Algunas investigaciones creen que la alergia puede jugar un papel en el desarrollo de la esta
condicion. (8) El frotamiento vigoroso del ojo es una de las causas que se relacionan con el
Queratocono. (4)

El primer sintoma del Queratocono es vision borrosa, que en un principio puede corregirse con
anteojos. Debido a que es una enfermedad progresiva, se necesitaran cambios frecuentes de
espejuelos. Distorsién de las imagenes, intolerancia a los lentes de contacto, fotofobia y
lagrimeo son sintomas que aparecen normalmente al final de la primera década y a principios
de la segunda. (2) (3) (4) (6)



El adelgazamiento de la cérnea progresa lentamente por 5 6 10 afios y después puede
detenerse. En ocasiones, es rapidamente progresiva y en estadios avanzados el paciente
puede experimentar vision borrosa subita en un ojo. Esto es el llamado Hydrops agudo y se
debe a la entrada repentina de liquido hacia la cérnea adelgazada por la ruptura de la
descemet, que es una de las complicaciones mas temidas del Queratocono. (1) (3) (6)

Al examen oftalmoldgico en etapas iniciales se observa un punto oscuro en el cono, rodeado
de un reflejo rojo. Dicho cono puede tener cualquier ubicacion dentro de la cérnea, pero en la
mayoria de los casos aparece en la region nasal inferior. En etapas progresivas el cono se
hace prominente hacia adelante, la superficie se vuelve irregular y cuando el paciente mira
hacia abajo el cono ocasiona una depresion del parpado inferior, lo que se conoce como signo
de Munson. Ademas, se pueden observar cicatrices subepiteliales, lineas verticales (estrias
de Vogt), que se hallan en el estroma profundo, asi como el llamado anillo de hierro de
Fleischer, que es causado por el depdsito de hemosiderina en la profundidad del epitelio y la
capa de Bowman en la porciébn mas basal del cono. (5) (6) (8)

Los signos precoces que pasan inadvertidos con facilidad se pueden detectar por la
Retinoscopia que revela un reflejo en tijeras y la Queratometria revela inicialmente una
astigmatismo irregular. (5)

El Queratocono no es una enfermedad comdn y su prevalencia se ha estimado en un rango
bastante amplio que va desde 50 a 230 pacientes por cada 100 000 habitantes. (6)

En Cuba hasta el momento no existe un trabajo documentado de la epidemiologia de esta
enfermedad. (6)

REPORTE DEL CASO

Paciente RDP de 9 afios de edad, sexo masculino, raza blanca. Con antecedentes
patolégicos personales de Asma Bronquial, que se atiende en consulta de Oftalmologia
desde los 3 afios por conjuntivitis alérgica. Debido a ello llevaba tratamiento con esteroides
locales y ocasionalmente colirios antibioticos. La refraccion que se le realizé resultdé normal.
Refiere la mamé que el nifio se frota frecuentemente los ojos de forma violenta. Stbitamente
el nifio presenta disminucion brusca de la visién del ojo izquierdo que se acompafa de una
opacidad en la cérnea de dicho ojo, por lo que es traido al Servicio de Urgencias del Hospital
Provincial del Ciego de Avila, donde se examina y se decide su ingreso de inmediato.

Examen fisico oftalmoldgico:
Los datos de interés son los siguientes:
§ Segmento Anterior:

Ojo izquierdo

Inyeccion cilioconjuntival discreta.

Edema central de la cornea.

Codrnea protuida hacia adelante en forma de cono en regidén nasal inferior de superficie
irregular.

§ Fondo de ojo:
Ojo derecho: Miopico
Ojo izquierdo: No se puede realizar por el estado de la cérnea.

§ Retinoscopia:
Ojo derecho



Reflejo irregular (en tijeras)
Ojo izquierdo
No se puede realizar

8§ Queratometria: (muy dificil, pues las miras estan deformadas)
Ojo derecho

48 x 180°

50.50 x 90°

Ojo izquierdo

No se puede realizar

8§ Presion intraocular (aplanacion):
Ojo derecho

19 mm de Hg

Ojo izquierdo

Diferido

8§ Agudeza visual:
Sin cristales: Ojo derecho: 0.3

Ojo izquierdo: bultos
Con cristales: Ojo derecho: 0.5

Ojo izquierdo: bultos
Se interconsulta el caso con el Servicio de Cornea del Hospital Oftalmolégico “Ramén Pando
Ferrer’ y se decide su traslado hacia ese centro donde se impone tratamiento con lentes rigidos
en ambos ojos y Queratoplastia del ojo izquierdo. Esta intervencion quirdrgica tuvo lugar en el
Proyecto Orbis con una evolucién favorable.
En la actualidad el paciente ha continuado atendiéndose en el Hospital Provincial de Ciego de
Avila y en el Hospital “Manuel Ascunce Domenech” de Camagiiey.

Examen fisico actual.

Ojo derecho:

Cornea transparente

Ojo izquierdo:

Transplante corneal transparente
Queratometria

Ojo derecho:

48 x 180°

56.50 x 90°

Ojo izquierdo:

43.75 x 180°

42.25 x 90°

Refraccion (VAP):

Ojo derecho: +2.00 -8.00 x 90°
Ojo izquierdo: +0.50 -2.50 x 60°
Agudeza visual:

Ojo derecho: 0.1

Ojo izquierdo: 0.5



DISCUSION

Los hallazgos verificados en el examen fisico del paciente, asi como la historia natural de la
enfermedad apuntan claramente hacia el diagnostico de esta grave infeccion. El
Queratocono ha sido reportado por numerosos autores como una enfermedad de evolucion
torpida y de grave consecuencias para el globo ocular.

Son significativos en nuestro paciente los antecedentes y la forma de presentacion de esta
enfermedad, que concuerdan basicamente con los estudios realizados donde se plantea que
esta afeccion puede aparecer asociada a multiples enfermedades oculares y sistémicas, como
es el caso de el asma bronquial y las enfermedades genéticas de origen alérgico, que segun
se informa estan presentes en el 30% de los pacientes portadores, el 60% puede mostrar
trastornos neuroldgicos, el 13% se asocia a desordenes humorales y el 40% presenta
hiperemia conjuntival. La Miopia y el Astigmatismo y el uso de lentes de contacto también se
asocian al Queratocono. (6,8.9)

ABSTRACT

A less frequent presentation of a 9 years old patient, male sex, white race, affected by bilateral
keratoconus and corneal hydrops of the left eye, diagnosed in the General Hospital "Dr. Antonio
Luaces Iraola" and operated in the Orbis Project. A description of the illness was done through
a bibliographical services.
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