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.mejor prondstico’ a nuestrus paczente

INTRIDTT2ICH,

De lz: tirles facetas interecantes que 4ota
es- cielidzd ercierra, la patolsgfe del segaento an
terior es rarcicular.ente llanativa por su gren va=-
rieded y frec.engla.

Dentrc 2z dsta dreq, lac dlceras curnecles —--
constituyen un diless y un reto parac 21 clinico, es’
pecialimentz cuandc no se tiene ia exreriencia sufi-
ciente.

El ~ropdsits del -resentae trabsjo ha sidc estu
diar lac carazzirictices clinicas de las dicergs =--
bacteriznce, F2r-éticzs v micbticas, rrincinalmente
rn ung nisma lesidn Entonces nos -

-

crando coegricter e
sncontranos :=ie cuadroc cliniccs diferentes, muy -
rodificadsc, cupa eticvlogfa debemos c£osrechar, rpara -
tener una azzcucdsz orisntacidn re srecto a las ayu--

des diagndsticas de chorrtorlo que nOS para zitirdn

confirmar 6 dz searter nuesta- inpreszén clinica y
‘con ello rrororcionar un adecuado tratantento y un




ANTINEE

Lo decori-eidn el cuadro clinico de lgs dlceras cor-
ne=les dats e hece nuchc: 270s. Cijsicanente Sé han divi--
‘

cersz bactarisnac, micdtices y kerpéticas.

:rinciones de ias iéiceras bacte-

(]O)

quiern las divide en

selig-

ntun cone infeccidn

ce deccribon Igs ciguien-—

{flcera 32r:iginosal.- Ce

en foran de Iiscc, con gran ==

aclgr hlagnei=grisézeo ¢ zuerillo,
ta srzon dacsriccidn con meorcada tendencic
o exienderce 2n una zolig Zirzccidn, y asovcledu a
atizic difusa, ¢ a iridociclitis severa e
ifO'ién y sue en alpunas ccacicnes rresenta un =
abscesc postericr en la cérnea. 32 presentan prin-

ciralmente en racientes viejos y debilitados. -
43

enden a ic uerforaczdn y el 07c se ve congastio-‘ .

jnado con lg conjuntiva quemdtica. . :
YN Ulcera Fyocyanica.= debida @ Pseudomona (pyocya

“°a) aeruginosa.'Es de rapzda e olucién




-oa

J po extrafio. Ly regidn cercral evciuciona a la =

necrosis y eg rodeade r.r un @nillo blanco y w-

NP . Sfinalmente puede ararecer un ghsceso corneal en
i la rerijeria de la cérnez. recuentemente cursa

con perjoracidn y pérdida

ojo. Puede conta=
giarse ror el uco de poitaz ¢ instrumental con-=
taminados,

. ¢) Ulcera ~ur Jiriobgcilcs.- ¥orazella lacunata.
Generglmente se rrecentaz decruds de un trauma no
nuy cevero, en un aduiis debilitado, rara vez =- E
evolucione e la -erforcsién aunque tiene tenden f

’

cia e - wndizarse né: 7:2 a extenderse en la

super/icie. La lecidn usuilcente encieza como un
infiltradse yris, el cucl Izntan

m

nte crece y ce
ve como urg élcerg de bace membrancsa y de color
grisdceo. £1 drec ulceredz perscnrece corcunscri-
ta por un anillo de infiltracidn en las caras =-
surerficieles del estrorc i una sejunda drea de
infiltracién ex los ca-as -rcfundas, con un drea

clara entre ambas. Cuaniz 2ay hipopidn, éste es

Ruy rejquerc.

Zs de haczrge notar gue con gl uso de los -
as lesiinec se han modificado -

tanto en Iz frecusncia de 3su ;resentacidn como -

-en sus ceracteristicas cifnicas, adends de lag ==
varizntze jue se rresenten de acuerdo con la zo=-
_na geogréfica donde se lleve a.caebo el estudio,
Liesegang y Forster (23), renortan los hallazgos
micrebioldgicos en 683 dlceras corneales estudiag
das desde 1969 hasta 1377." Entre los gérmenes mas_'
erecuenteu se- encontraron.-Staphylococcu&; '
Se Strentococcuu

pneumoniae en cuan

euidewmldls,




“lecionss que se dzsarrollan en la rneriferic d
7 J

de los czzoz de !iadas en un
Ao tendrin recultados nejativos en o -cultivoc rracticados.
Hacen hincarid er que aljuncc ie datcc rueden repree-—
sentar injfeccivnes perciain:znze trotudss, 4 ojue cf bien es
1

2char una que-

c
itic aicttica & bactarionz zntes del recrado, la varia-
y erullaio:s Zel laboratorio, -

confirman 1o nececidad matizado rara ==
caeda cass e dice
r im-ortgnte Tuz Co ;2 para deter~inar

podlacidn Zada,

s 2l sue ataoie a las COR del raziente,

Asi lo demuestra el est

sutenes encoentrarun que

nenie etioldgico de las jus (tis infaszicsas entre los

racientec clcoholicos c¢
cicner citémicas daterio

ZTzmeritmentalnente

Stariylococcus aureus, £ qoieada lenlr
puele ccasionar un

Ccas.onslnente en

den - rorentarse infi
yo cultivo generaine es negatiro. Se ka rostulads rue ==
dotac leciones son zebides a ios ejsct. iz lo-t
filosoceica nds gue al ejecto diracto cel géruen 6 a una -
recccidr de hirercencibilidad ror rarte del hu
e

corneal pueden ser dnicas & miltiples, reionieadas, y estdn
separadas del limbo por un estrecho anillo de tejidc cor—-=
ngal normal. Ocaszonalmente hay un anillo de znletra o.que "
‘abarca~toda- la- perif

se.eztiehggwprofqu




se lz ~resincia cel gérmen en 1z conjuntiva. (11).
Actualzents en la liceraturs cejone 28 muy frecuente
enccntrar re-ortes acerca de icl dlceras corneales bacte=~

riagncs debid ¢ Foezudsnona gqeruginnsa probablemenie por

»\

la fraﬁunncz e s. rrecsntacidén y por el mal prondstico

r
que tienen. Esta es unc afeccidn cornesl muy antigia. Ya
dzenfeld l¢ rmencicnzba 27 su texin en 1908 como una causa
ocasional de varicc afeccicres oculares, esrecialmente el
absceso anular de Iz céraea. Cldzicarente se trate de una
Gicera cornezl ajuia, rdridamente rrogresiva, con secrecidn
puruienta,verdnsa, e hiporidn. Cliricanente Burns (9), ha
ob:eruabc que en lceo infecciines eotuales, la Pseudomona -
e

ce encuentra asociad rrezenta en

pacientes con unc fecciones, ya

gex nor 2l udc de e -7 strais rerones, Loz jére

= (+), ya sea es—-

000,50 auicr menciing que guizd erista

un efecto "cinergisiz ent-e dstos srpanicncs y que 43to rue

dz causar las infe:cicnec subazudas ¢ crénlcas por pseudo-

nona.

Tnvestinaeicnes relativ ntes indican gue -
urng ~roteaca ertraceluicr probadlien die naturaeleza colg
Jenoxftzca, es Trodu baecierias y que es ella

lc resroncabie de Za r struccidn el teijido cornegal.

(22, lenicamen:c ce

e
g visto que ig uiceracidn y destruc-
cién corneal coniinfan @ resar dz que ios cultivos llervsn
¢ cer negativos despuds de un intenso trataniento con anti
bidticos. Una de las ezrnlicacicnes a 4ste fendmeno, es que
el gérvonven cuestién, se encuentrz en las capas profundas
de ' la cbrnea 'y no sda accesible’ a las:técnicas habituales:
npcra tomao ‘de- cultzanst-Ademds Jiltimengnte.se ha. demootrado
i la £ udomona g¢q gers;,t;r
in;fhgéérﬁmb




cond tarte de gu recruaste iJamatiria, contribuyan tamn--

2 rroduccidn del desin

a
desrufz da la dectruccibn d=

2-degrada y rerior. Iz

de lp rzs-zesta del hué:“ed ¢ Iz

de ia Fseulcmone y ectd caracteri

enzincs coiapenoliticas y ~rozen;

y nrecesubicnente de las cdluias
un dfa. ¥orjoldépicanente daics ¢
2 rrecente la dzstruccidn =

racidn d2l eatrona,(l4).

JLOZGAD MICCTICAS,

inz 42 las afeccicnes ccul:

siona 21 2linico tanto ror iz £

fotico, como ~or I2c

ie Ia rroteace rroducid

r adiciznal en lo destru

21, el cual continig =-

sz vichles.

cco tnvolucrades en la
aerugincsa. 1 prime

¢ Jer Ia bacteria la cual
e¢drnez, =1 segundc derende
crmronentes termo-eStables
de vor la rrecencia de -~

&
liconoi{ticas, que nueden

ccidn cornea: cauecada

¢ factor aue oca=--
liales,

larse de

2
Al V35 ocurren gni:ie de --

res wuz mis nroblemes oca-

rara llevar a ca-

vs mecuzltados chienidoa

a peser de un trataxiento intencivoe, es lec enformeded ocu~

lar causada por hongos.

Les primeras referencies de
tan a la antigiiedad Yy fueron hec
de Jerusaldm quien en 1474 4£.D.,

 infecc1dn nzcdtzca que ten{a el as ecta del tejidh pulmonar.

45ta natologla se remon--
as por Benevenutus Grassus
hizo la descrincién de una
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. ciracidén ozuler 2n muchos casoc fué deccrita ror Gilchrist
- (1396), y Rickets (1901) quien describidé la "otdiomicosis™
(blastomicosis). wood y Wilder en 1904 también abordaron
éste tema. Montgomery y Ormsky en 1308 rerorteron 27 casos
de bibstomiqosis sistémica; en dog de ellocs se menciona el
serio dafo gus rresentaba el glodo oculer. En 1879 Leber ™
reportd el hﬁ]laago de Asrergillus como 2i causante de una
- itlcera corneel asociada a hironidén (1). Ruhrah en Baltimore
(1599) revisd la incidencia dé Actinomicosis en Américas.
Quienes‘llazaron la atencidn acerce de lec enfermedades mi-
clticas del ojo jJueron HcKee, Gifford y Verhoeff quienes =~
describigren la invasidn micética intra y extraocular,
Cojan en 1949 rublica un cass de infeccidn micdtica
intraocular y sefiala la dificulted -arc 22 dicgndstico (6).

Birge, en una arrlia revisidn del ¢ sefcla que en
g q

lgs infecciones micdticas del ojo es imrortante pensar en
trez categorfas de hongos: (1) el nongu sarrcfltico & con=
taminante, (2) los invasores cuperficicles, y (3) los que
rroducen lesinnes su-erficicies y -rojundas, lesicnes gra—

nuzlomatosas ¢ dizerasias sanguineas, (1),
Debe tenzrse en cuenta que 4ot infeccicnes también

1lenan al ojo ror motdsiasis de &

as

rganzc Zictantes. .
El antecedente de trauma rrevio en frecuente en los o
cacce de lezisnas oculaeres ¢ endu el honpo eg el agente -

etioldgico.

Los sig.ientes gruros de micosic con ceraces de rro-
duciy sindromes tante oculares como sictéiicos:{l)monilia-
sis, (2) actinomicosis, (3) micetoma, (£) nocardiasis, (5) B
esporotricosis, (6) blastomicosis, (7) histoplasmosis,. (8).. i
coccidiodomicosis, (9) criptococosis: (torulosts), (10) as=

horgtlosis.j {11) granuloma naracocczdzoides.




705 gote eruilibris ec ro
to por la curresidn Ze Ig flor: b5icizrisaz normal dedido al

uso indiscrinina.o Ze antididtizce, el honjs sufre canbios
2

cuaniitatives y cuzlitatives ¢ ctravéc de loc cualec ilejga a
ser ratdzeno (40).
Toda infzccibn micdtica tener su lezidn iniciel

en ie rorcifn externs del ojoc U en cus anezos., Sin exbargo
el punts jue ahorae ro: interesa ec la afeccién cornzzl es-
pec fflcaf“n e 4 53:9 rac ectu Suie y Havener (34) kan he-

SICOLOGIA Y wWATIZ W ITaZIoL 0l DU0LA8E0.

1) Asrergillus,
La cérneec rers

gricfcea, circuler,
de:iinitados semej.nie

creszsntoarce como ing

SG. Je ha reztorted

era ser-iginocsa, rannus 2cz
n

nue 4 giilus es uno de los Runnls que ndo frecu: e
invaden ctras lesicnes -rinarice yz ce ria

an virgles ¢ bzocte
ra




tener predileccidn nor ézte tejido. 4 con

dida.
Las {lceras ccrnecles debidas a candide son de evclucién
térrida, de es-ento edematoco, con bordes infiltrados y —-

nel definiZoc. 51 rie

“=s

e
de la tlcera usualrmente esté cubierd

0
ela nembrana de asrecto seco, la que se ad=

to con una delg

kiere sirmemente al tejido corneal. Puede -resentarse con -
iritis e hipo-idn. Tandién se hc rerortadc una queratitis -
puntgada dzbida a candida.

’ Aunaue ilas e#s-z:cies de albicans parecen sar las mds =-—
frev"en:euente invelucradas en iac Uiceras cornezles, otras
es-ezies puedsn -roducir manifestaciones similares (34).

Se tran ceialadc a7.2ilos honges que son ca-aces de npro

ducir lecionec ti-ices en la c¢’/rrea i que ailenis parecen w-

cicrardn oirce hongce 7ue tawibign pucden

generalrente por externsiin de una lesidn ; en pdrra-

dos, corjuativa ¢ arercs, o bien nor disemia n enddgena.

1) Blastonmyces dermatitides.
La infeccidn ocular por éstz hongo, Frecugncenente ine

voliucrz los pacos (7oed citado pur Birge). La enferne--

,
rar
ded “rogress réoideserte con lzcione ;
te extenderse en ccra y otros sitics distantss. Generalmen=
! de extendsrse e invadir cdrnea.
. Pueda exiend:irse rcr via ==

erro ciliar y 4ngulo-camery=~:-

= "2)‘Cbccidioidea Inmitis.
Las lesiones més comunes

se encuentran en conjuntiva,

.,cdrnea y epiesclera. Algunas de‘sus nanifésta io=




3) Cryptococcu

()
S
@
o
[~
R
a
D
&
3]
.

fs el gpente causal le lz torulosis., Tiere marcada pre

dileccidn por el Zicterns Nzrvioso Central. =
,

~
= o

enfernedad pueie r.ni
6 cejuera, c2
reriores. Fue

En la may

res deven.izn
nistagmo, ectrabicmo, nsurcrracinitic, pincis, papiledena—
y atrofia 4ntica.

Cohen [citadc ror 3irze;, enfatiza ic importarciz de
la a"ocgccidn entre crir:oces
gkin, hecho que no heb{: cid
literatura oftalnoldzica (1%

los casos.

Jagner y Colhoun (citain r r luie) hacen
la relacidn znire crictococosic y ling
tores sugieren que:en casu: feo wveltic agoscicds con gig—-
nos de qfebcidn al
enfarnedad de Fodgki
mas nerviosos corir

torulosis :iebe ecizr

la literctura en

ne:
"~ ge pudo prober la k

a0 i wl
"Se le su-one comc cause de uwzitis y coricrratinitis,
5) Sporotrichun Schenchii.
Es el agente causal de Iq exnorotricosis. Les citios

oculares mds frecuenterente afectados 50n parrados y con=-
Juntzva. Otras estructuras que ou eden ser aJe"tadas sﬁn:




18gicas
sentacidn
sibles
el eutulﬂo realizad

Q
c
agentes etioligi
4

enfatizan que laz
terizadac pbr infeccicnes

tudiaron 663 dlceraz ccrnea

ecs

133 pacient aislarcn hongos
Sfuerons 7
Jlavus,

! lani,
cuencia

uc:pium
Cu
de éstas afeczciornes

Y

ruvilaria senegalanc

viembre
n

narave.

nizere e lco

)
titis nicdticas

opor{unc
los paciente

suaves
fotoxn

Las tlc

de contactn
timgrante

solarente en dos casoey uno 2
tica agregaia ¢ una queratiti
pneunonige) y el Segpunin cass
herpética que rosteriocriznie
n dos dlcerac micdticas, ic

Astreptococo beta-hemolltico
4. Pasakas {citado por Ley),
. cosis pesorta 14 casos cecund
lares. La disparided de $stas

er{sticas ecow==
uencia de pre-~
ncia de Ios po-
es interesante
ter (232),
rundc estdn carac
ez{ficas. Ellos es—~

3

guienes

el supr de Florida y en =-
3, lcs mds frecuentes
nigatus, Aspergilus

id
n

iz

¢ albicens. La fre-

los meses de no=-

jue rresen-
no refirie
iazidn.

G =

jue tres de
usando lenies
Ul

nds frecuentes.

la lecién.

Juzren docunentadas

¢ ellos rressznté afeccidn micd
¢ bacteriana subyacente (8. --
ce tra:d de una queratitis --
se c.nrlicd con una micosis.
codre ,-.-Ldn bacteriana con

ce desarrolld subs ecuon*ementen
en un'estuiio de 34 queratomi-
arios-a. otras infecciones ocu-
cifrau, no hace £ino enfatz——




estercides preuicc a la inctelacidn e la a’eccidn micbti=-

ca 34.7.
Le (:i:adc 5r Barcky) ha de.octrado exrzrimentaliente

que la incidenciz de gueratitis ricdtica en ojos tratados
con cortisona ‘ué Zel £07 en contraste con el 20% de inci--

dencic en el pru c contrcl. Kitsui y Hanubusa (citados por

.:

Ley y Junierc), fan rerortziz que loc esterscides elevan la

incidesicia de honzcz en la conjuntiva a un 57% corparaedo =

con ‘el 187 del aru-o control. Fsto ce explica dado que el

antibidtico aitera Ia fiarz becterizna normal y el esteroi-
vnoidgice del hudsped facilitan=

a micosis (&, :4,:26,:1,)

F4

de derrime la recruecia in-
de Ia inctalacidn e un

Je debe ten=r -recents que 2xisIan RUCKOS OLros casos

de micosis Zebidas a nérmenes que nc ce han amenciovnado has

ta éste momenio, Fn ioo dltimes a‘cc c2 han reporiado casos
aiclados .ebido a Felminthccoperius, honzo sanrefitico, opor
tunista que rar: vez ocacisna queratonicosis, pero que bajo
ciertas condicicnes zone son: inaunode ficienciae, extraccidn
de cuerro extrzio, tratatiznto previc con antibidticos y es

t
teroides y o) uzo #a lentes du contocito suaves, se ruede =-

O

»

b

prosenrtar CoLO GZEnRIe2 DAlLZeno, caud iel padecimisnto (18).

Clinicereniz 2n ccaclicones

9

c dif{:ll sospechar une qug

[t

retitic micdtica. Liesegang (82), menciona que éste vadeci=
niento es cernfundids zon herreg y otros tiros de queratitis
Para Suie (2¢), 1z cocpech: de una flcere micltica 2 origi

na cuando una dlcerc corneal de algunaes seacnas de duracidn

o

es resistente ol trgtamientc intensivc con gntibidticos.

Tawbidn es sospechcsa aquélla dlcera de asrecto infeccioso,
que no es tipicanente herpética y en la que no se pueden dg
mostrar bacterias.

Es nuy interesante la deucrz"ci n-clinica que hace An=

- derson con respecto a las #lceras mzcdtzcas. "...en el sz—-'"




vfué hecho en 1884 por el FProfesor Edmund Hansen Gut en Dl—-

cundante

narecen liguiflc:
4lrededer de ote

bien demarcado

réa un criter de aspecto

edenalosc. se forma un ancho halo

de ccler gric. Zn écte halo hay llneas radia

das oscuras, gque se infiltran desde los mérgenec interros,

La lesidn central, bl-nca, el2vads, adquiere un asvecto la~-
riza

minado. Fuede haber § n. vaccria acidn corneal”,

El mismo aqutor hace énfacis en la elevada inciderncic de ==

muco;micosis en pacientec dicbéti con leucenia 6 1ine=

cce,
foma y en aquellos a 7aienes se administran an:ibidticos =

de anplio espectro y ects

las tlceras micbticas tengan ulents y cursgen con
hiroridbntestéril,
El problerc del elfnics rari hazer dicand ce ve

agravado por la dificuigtad
presencia del kongo en la le

en un ectudio Aistcpatsolégico
ter{sticanente el hongs fué en

co
de la cérnea, perc en varios casos solo

ze dev

capas medias & profunias del ec-ezor corneel, Snnm

tros casos el hongo ectaba auce

y tampoco se le encontrd en el cr

Por lo anteriurnente sz aicdo se reconizaia lg tomu de

biorsias para tratar le confirmar tino desde el -

punto de vista hictoratoldgico.

-ULCERAS HERPETICAS.

Uno de los rerories mdés antiguos sobre ésca enfernedad
le llamd Keratite ranzfzée (28),

es una enfnrfedad endénzca en la que el horore es




comy ung untivitis foliculzr goociada a Iinfadenopatia

praguricular ¥ moderado malczcar general. A veces hay rejue
figs vesfculas en el borde ciliar que gucliucionan a pequeiias
{lesres las sue siciericrnente cicatrizan y sanan habitual-
mente en yirmc ac-onténea. Pusde estar asociada con herpes
lgbial ¢ in los nifos ¢ puede -

cer -arte étice peneralizada gue invo=
luere la carz y otras rartes dei cusrpo {&7).
r

te en la cérnes ce nanifiestc como una peque

remificaciones hasta
Zz una condicidn que =-
zérnea. Hay narcado ede

i2¢ y las variacicnes en

enfermed:d, la -~recencia

a
ojo, trztawciento inadectado
g .

ocurran reriiirizanenle, c2

icas atfi-icas (&7).

r;
o~

ractzric iz

mbs elld 32 loc lmites de ia #leera y da la inzr2sidn le

sor un e~it2lio “euslto® (41), sue ficilusnie se desrrende

con gl rasrade g cuando fnicangnce es el eritelio el afec—-

 tado spele sanar sin dejar levcomas importante '
- Thygeson (3C), menciona quz la rarticin aczdn del es--

troma eS'nuy frecuente. ya sees. con afecczdn del ewzuelio 6




on le ¢cézara antarior,
sresent.rse despuds de una
nuwy frec.entenente se pre-
urrentes & en casos que han

ntibidticos.

Y
in dstcs cace:s co trate de una dlcera aricdeea de aspecto
cia l¢s caras pro==-
sracidn. St

r
los infiltredoz son profundos y le evolucién es crérnica ==
c

necrético gquz Ientamente Sz extiende ha
fundds de la cérnea y nucde Ilegar a ia v&
1

generalmenle arare
Zn los casos a denudadas con
afeccidn del ectroma tarbidn kay infecsidn secuniaria por
hongos y bacterias (12,:3C.) y éste ec uno Ze Ics fuctores
que modifican el as-zcto, la evolusidn y 2. trate-icito del
radecimiento. Thiygeson menciong dog hallaxzzo cllnicos que
pueden ayuder a identificecr una tlcere nix ue trimeria-

nente ha sido her-éticas la anectesia ¢cicl de .z cérnea,

y el hachc'de jue los berdec cu-erficialac de fa dlcara tien

den a conservar una confisuracidn geozn é’i:a ¢ aneboidea.
Z1 nroblera de las ulceras miciac ha vinids modificéﬁ

dose en perts wor el uso de antibidlicos u esé-r.ides.

Boisjoly ha rzportado un est

ud
queratitic herpética recurrente y "sobre

EY
:1
@
(]
[¢]
o
<~
E)

kel
o
>
&
o
S

goc y/o beacterias (7).

“Los ‘factores "que parecen-—-aumontar el riezgo de.-ula. 50=-
‘breinfeccidn con: la -resencic de un defectc eritelial, —-
hictoria de ajfeccidn herpética recurrente, el uco de este—
roides tdpicos y el usv de antivirales (35).'Ezperimental-
nente Mamaguchi ha reportado- gue el uso.de Idoziuridina
incrementa la sucentibilzdad a 1nfecczones nor S, aureus

w¢8rneas de ‘conejosi- ‘Se: cree Fque: las drogas antzvxrales

— e M e

redispon n-a-la. znfpccldn por bacterlas debzdo a que -
A rta“toztcidad'sob e-gl epztel! 3.




rcarzrados en el

: Proteus miradilis,

seudomin. geruginosa, lerratia ~iorcescens, Klebsiella oxy

toca; Znterobucter cloacze , fch-izmchactzr sp, Staphyloco-

ccus epidsraidis, Stavh.lccocccous cureus, Sireptococcus sp.,

Cephalosporiun acremoriv-,

hsrergillus fu

migatus, y Hycobacteriui chelonii,

/




Se egstudiaren

Constlta Extarng o Cftaliologie del Hospital

e
General de iz Tscreiirls it Saludrided y Acistencia en el
re de 1532 a cctubre de 1983.

oe clinicanente sugeren—

presenci~ de hongos ylo iisteries. Fn

lizaron rasrads eiiclio cornenl

# 15. £l material oble se zc¢lced en doo~ -~uzrtaocbjetos

¥
para su'estudic hizto- 7i20. Zuands ce sosneckd una le=

sidn mizta se
de la tlcerac v
Zn el par-:

Frotis fusron sctudindos 2in ia tinwidn Ze nicolau y
L

en casc necesgarin con
mite la identi icacidn candios
citoldgicos com-: praobable-
nenta herpdiicce, 1los casos

en que se SuTulo

izrieg j.e acudizrcn ai szrvicio de-
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on hombres y 18

los 8¢ afios.

4 lo large d2l sciudic ce enccnirarcn diferantes tie-
pos de guerajl .

clucijicarios en ==~
tres grupas de acuzrde a cu mirulogla poa la correlacidn
clinico-ratalégica.
1 ocr oc en los que se hizo
el diagnéciize clinic itis har-dtica alSlada =~=~
e rarticivcoilrn =ixdtica ¢ bactarianal.

¢
Fste disgnritize .

"4 s omistccigidnicanznie solo -
en 13 casce. Zn Jor O o meniantaz los recullados Rise—

torgtoldzices

ver-n Ioc siz :
v N R Y
Z Jueratominizic,

e do un 2rumn G0 D caozoc en 103 que no se ==




[
~-

2)

3)

4)

5)

7)

g)

9}
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TABLY I.-

WE2

DIAGYOTTICG CLINICO

Ulcera corneal mixta &
micdtica

Ulcera corneal nicética
y herzética.

Ulcera curneal micdtica y
’her?ética

Ulcera corneal rrobable-
mente hernrética y micltica
Ulcera corneal mixta.

Ulcera corneal rrobable=-
mente mixta.

Ulcera corneal mizta her-
~$tica y bactzriana.
Ulcera cornresl nicdtica a
descartar bacteriana y/o
viral,

Ulcera corneal mixta her-

....pética y bacteriana..

10)

Oueratitzs probablemente
1mirta herréttca y bacte

PITIS MIXTAS,

DIAGNCSTICS HISTOPATOLOGICO.

Queratitis agude de etiologl
viral rrobablemente herpdtic
Queratonicosis y Queraritis;
Aouda surerficial y profunda
de etiologfa viral probablenm
herpdtica,

Queratomicosis y Jueratitis

Aguda surerficicl y profunda
de etinlogfa viral probablenm
har-ética. i
Queratomicosis y Jueratitis
viral rrobablemznte herpétic
Queratitis agude de cetiolcopi
bacterianz y viral -robabiem
herrdtica.

Queratitis de etiniopla bact

na y virgl "roboblemznte her

PR

tica.

Queratitis agude de etiologl

bacterignz (Di-lococo). !
Queratitis aguda bacteriana |

viral rrobablemente herpdtice

Queratitis de ztiologfa viral

-probablenente herpética,
_Queratitis aguda de etiologld
“pipral rrobablemente=hérpéticq




- Sﬂl//im Rf; " gy

waLMUZE‘

TA3LA II.= RQUIZRATITIZ KO IDE?TIFICADAS.

'”D[’”""”IUO LINICO, DIAGNOSTICO HISTOFATOLOGICO,
1) 4bsceso corneal Yaterial compatidble con querat
tis viral rrobablemente herpét
2) dueratitis Punteada. Queratitis Herpética supenfici
. 3) Ulcara corneal de etio~ Queratitic aguda bacteriana y
lopfa a determinar, aicdtica.
4) ViceFs corneal dictréfica. Queratitis activa de etiologld

S : e . uiral probablercnte herpéticaé
!
5) Ulcera corneal de etiolo- Queratitis agudu de etiologiag'

gfa ¢ deteri:inat. bacteriana.




un elevedo {ndice de querati-
cmrlicerce por la presencia

de hongos i en un momento dado modifican

el cugdre slinico y dificultan el diagndtico.

f o Sin 27bergo, no exicte en da literatura reportes que -
deccriban lds caractsrictices clinicas y el asrecto biomie-

- crosgénica de 4stac Iecisnes.rorque éstos provienen de paf-
ces altamente dexarrollados, le que en éstos luga--

rec se haga ur" diagn er-rano, 6 bien, no

t
tiengn la neceoidad ctico zlfnico ~recun~
a

cional porgue cuentan con laborator decvwadss que perni=
ten obtenzr el cultive e identific.cidn tanto de virus cocmo

de bacteri.s r honjyos.

¢ elfnicu: py bionicroscbricos gque nos ayu=

ico, Ios ciguientes: le precsncia de una --
slicular habiiualmente monocular, la lesién

dritica no ofrecz -

rreal, jue cua:

izgndszica, -2rc que en 2l cass de lesio.

2

neyor tararo genergliizenie enconiramos un

elizacidn de hordes geogrdificos, con el fon
~odo de laiélicere limpio. £l eritelio 2n los bordes de la ==

lesién se encuentra edexatoso, pero poco levantado. Fs un
e-itelio que se desrrende fdcilmente en un drea mayor que 2
2lade-la.lesibn que se observa iricialnente. antes de hacer
el—aaspado.aﬂEnhalgunas_oca nanes_hay ataqua_dal.eﬁizama_
o, Y. ésto hace que el’fondo se

on 6 sin necrosis:del misn




L en dctoc casos, gereruirsrnie gce trate de razisntsc sncizvse,
‘ mal nutridos, on quiener =] cictera inmunclégize Z2ie BR20T
B trarse ruy derrimido,
Corsideremcs shcra jue, hay ocasiones en 7.z fo:iz fl--

T cera es gecgrifica en czci in 2y
: . en alpuna de sus rartes, Lvi boriz £ zn unz
- porcidn ads centrel, ze oboerva ung zone de alzjus al estro
§ ma de caractnrtﬂtl as dife 2nie:s  al resto de Iz ficerc.

Zn -rimer lugar es una Je:idn quz ce ~rofundiza nfc juz el
ﬁ resto, de coloracidén plenco leckose & blanco aas
' que ai rasrado se siente ndo frigie, quz kace un
- prominencic en le superfizie Ic gLz rs
i nivel que tiens gl érec
iy sus -bordes nuy linitadoc
zj con la runta del bisturl
. blerente. Zn térrinc:
f val aurque. en gljunas
‘ cduara antzrior, Hay
bulbar y ciliar. Fo
E ) rueda tratarse de una

probablemente, pPebe Tensrs
- . la l2cién del e-itelio =n
. corras-onder a una i=ric
JW ~ge - que puede conjfundirnos y % )

queratitis herpétice cuarn

una queratitic reactive.
S§in embargo, es de haocszr notar en éste

,diffcil por el solo racrgio obtener el hongo er iz &

tomada, por lo que seré conveniente hacer uco de




E .
) -
]

*

1o actividad del pacien:ie se realiza en el casnpo y si ha =
recibido tratarieato previo con estzrciles yfo antibidti~—
cos.: .
“Otras veces se observa una lecidr exitelial, de bordes
irregulares, tendiendo a ser peogrdficoc 4 ameboideos, con
inftltrado ﬁubepiteliq? ~ncerado, Loc birdes de la dlcera
en algunes zonas tienen as ecto de sacabaccdo, el fondo es
de ds-ecto cucio, de color griséceo nenos denso que en el
caso de"las nicouis. Es rosible observer una lesidn satéli-
te de as-ecto uer~iginoso, ya sea en el tarcio surerior §
en el tercic infericr de Io cérneg, de sordes irregulares.
greenos qus dctos cases, swbre tode Iz Ze:idn satélite, co-
rreponde a una lecidn bacteriana ya 7:e :l herrgs ror si
mismo no rresenta ilegiones ocatélites, Tin ztbargo en la =
lesidn princingl es muy rrobable qus csexictan la enfarme—
dad her-ética y la bacteriana. Aunque pu2iz hader el ante-
celente de tratamiento con antzolda ez, £ste generclaente
es en dosis insuficientes. “n otros coscc el uso rrevio de
estaroides suriere la comriicacidn sscizricna. Z1 raciente
rrecenta un 0jo rojo, con inyeccidn bulbzr y ciliar més mo
derada que en 21 caco dz las micosic. Aigunsc €gsOs cursan
con secrecidn nucoide 6 mucorurulzntie. 5o hueros observado

ficeras de ésias curactzriiicas u2 -rii:znten gran destruc~

cidn del estroma, creenos jue dsto ce debs a jue nuestra ==

“roblecidn precénta gérienes ,atdgenos dirzrantes a los com- "

nunmente rercrtados en la literatura.
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1) Las querati:is mizt:zg zon imcurtantes on nueltro

el 10 ror lc frec.encia Z:

_';tad rare Su dtﬁgnx tico

; &) La ~réetica do: ral eri

: telic corneal ha moztr —
- iie@:f,l cacibn de auchos zaI ..

: it oo 2z oy ni=

ctiicas, a veces es di

! frotis, yor Ic que éctu.

0
gar a Zia bionsic en cas:
y 4) Es noccesaric ser
difzrencicl envre una 7
daio imrortante del estrona

i tleere mizta herritica

5) Es indisrensabiz

conrlicadas con bactsriz

el

cer los gérmenes quz con

1 as{ como cuc caractaric: ;

| !

. cas, ;
B |
o oiriiG

7) Con bpse a nuesira =l

o

) liosa ayuda qu€ no§ he -t

T gta de dsta Unided ,

coin. los aflos las tlceras miztac * rpéticas y micdticas que hos=
a

-c 2140 rsconocer, a iraséc de

~ta eZ nmomento no han sido repcrtadas en la literatur
8) No es vosible evalucr la euo;u"zdn del nadecinie
,nt 1a uttlzdad &8 no del trataomiento empleado, en )
: eluer'ed enro

ar~porquewmucha tu}orﬂ00163~06~0u1t&-
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