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CAPITULO I 4

INTRODUCCTION

Hace casi cientoc cincuenta afos que Gruby des=
cribib el Favus y alsld su agente etiolédgico, Introdu---
ciendo asi{ la micologia como la primera de las clencias

microbloldgicas.

En los afios sigulentes, la infeccidn micbtica -

fue reconocida come un problema de salud.

Desde la primera comunicacién por Leber en 1879
{233(39) de un casc de queratemicosis por Aspergillus -
glaucus, el estudio y diagnGstico de esta patologia va -
en aumento como lo mencicnan Polack (3%){36), Naumenn -
(32}, Ishibashi (27)(28), y Forster (19)(20); asi Berger
{7) y Alfonso (1) entre otros (6)(48), hacen notar la -
presencia de lesiones micbéticas asociadas con el ugso de

lentes de contacto hidrofflicos.

En Mé&xico aunque no contamos con estadisticas -
formales, el consensc general muestra que el dioagnésti-

co de micosis de la cbrnea va en aumente, desde la publi
cacidn original en 1963 por De Buen (10), en la que comu

nica los primeros casos de queratomicosis en Méxlco,



DIAGNOSTICO

El diagnbstico de presunclén de este padeci--
miento se establece clinicamente y require en todos los

cas0s de la confirmacldn por el laborataorio {(2)(10)(13).

Las manifestaciones clinicas de esta patolo--
logfa varfan dependiendo del agente causal, el grado de
invasién, la presencia de toxinas liticas, de las carac
teri{sticas inherentes al estroma y a la resistencia de
los tejidos del huésped. La Glcers corneal en su fase
inicial, es diffcil de dlagnosticar per sus caracteris
ticas clinicas y el diagndéstico sc orienta basAndose en
antecedentes como: trauma (principalmente de origen ve-
getal), afeccidn corneal preexistente, aplicacidn indis
criminada de esteroldes tépicos , asf come de antibisdtl
cos de amplio espectro, enfermedades debilitantes, a--
gentes Iinmunosupresores (B)(9)(12)(14}(24)(26}(36); -

sin embargo, estos antecedentes no siempre estén presen

tes.

Aunque las caracterfisticas morfolbgicas de -
las dlceras micHbticas no son especificas, Kauffman y -

Wood (36) describen las sigulentes:

1) Ulcera con bordes elevados, debido a hiper



trofia del epitello e Infiltracibn margi--
nal de la lesién.

2) Inflltrados lineales radiados que dan un -
aspecto difuminado a la lesitn, colindando
en ccasiones con pequefias lesiones satéli-
tes de forma circular. Estas lineas radia-
das son causadas por infiltrado leucocita~
rio gque se extlende entre los espacios in-
terlaminares de la lesidn; estos hallazgos
pueden presentarse tamblén en las lesiones
bacterlanas, sin embargo, son mucho més ca
racteristicos de las lesiones micBticas.

3) Capa compuesta de fibrina y leucocitos en
el estroma subyacente a la {(lcera, puede -

eatar presente en susencla de hipopién.

La demostracién del hengo, por medlo de raspa
do corneal v frotis, debe ser el primer pasc en el dlag
néstico tempranc de las lesiones micdticas corneales --
(2)(10)(24): otros estudics incluyen la biopsia corneal
(29)(31), y menos frecuentemente de técnicas de Ilnmuno-
fluorescencia., Las técnicas mencionadas ponen de manl--
fiesto en primer lugar, la presencia del hongo ¥y nos --

permiten claslficarlo. Dentrec de los hongos gque han si-



do aislados del tejidec corneal tenemos; Aspergillus, -~
Fusarium, Candida albicans, Curvularia, Cephalosporium,

Blastomyces {7){8)(9)(10)(29)(32)(37)(41)(44){49).

En guanto al diagndéstico diferenclal, este de
be realizarsa con lesiones causadas por bacterias (5),
herpes estromal (8), un cuerpo extrafio puede llegar a -
producir absceso estromal con severa reaccidn inflamato

ria y confundir el diagndstico.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las Glceras micbticas cor-=-

neales se divide en médico y quirdrgico,.

Tratamiento M&dico:

El desarrollo de agentes antimicéticos poten-
tes ha progresado con lenti{tud. Los antibi{éticos inhi--
.bEn un proceso fisiolégico que sSle es critico para el
microorganismo, ¥ por tanto, inhiben o destruyen selec-

tivamente al patbgeno sin dafiar al ser humano.

Puesto que existen muchas diferencias funda--



mentales entre la fisiologis de los mamiferos eucarldéti
cos ¥ las bacterias procaridticas, ha sldo relatlvamen-
te f&e¢ll desarrcllar agentes antibacteriancs. Los hon--
gos al igusl que el hombre, son eucarifticos y poseen -
necanismos metabdlicos complejos altamente desarrolla--
dos. Durante los (ltimes treinta afies se han explotade

con fines terapefdticos clertas diferenclas entre el hon

bre y los hongos. La mayoria de los antimicdticos diaspo

nibles, fueron introducidoes durante este periodo.

Los siguientes medlicamentos han sido emplea--
dos para el tratamlente de micosls oculares con diferen
tes resultados: Mercuriales, WNistatina, Anfotericina B,
Pimavicina, Fluocitosina; y mis recientemente derivados
Imidazoles como: Clotrimazol, Miconazel, Econazel, Tia-

bandazol ¥y R 41400 (11){12)(343(36){44).

Mercurtiales: En la sctualidad hen caldo en desuso, y-
no se Iindican como tratamiento en ningdn
tipe de gueratomicosis {(14)(39).

Mistatina: Fue el primer antimicdtico poliénico., -

Alglada del Estreptomyces noursel, es un

pelvo de c¢olor amarillo totalmente inso- -

luble en zgua. Aunque la mayorls de los



hongos patlgenos son inhibides 4in vitro
per cencentraciones bajas de nistatina,
la insolublilidad y toxicidad sistémica -
han limitado su uso. lo se absorbe por -
el tracto gastrointestinal,

El ungtento al 3.3% es bien tolerado -
por los tejideos oculares, sin embargo, -
su efectividad contra Céindida se conside

ra como mediana {(20}{(23}(24)(36).

Anfotericina B:Procedente de Estrptomyces ncdosus, fue
aislada en 195%, en la regibén venezolana
del riIo Orinoco, se trataba del aegundo
polieno descublerto y en muchos aspectos
era gimilar a la nistatina y otros tetra
enos relaclonados. La anfoterlcina B es
insocluble a pH neutro.

Aunque la mayorla de los hongos son sSus-
ceptibles a niveles bajos de anfoterici-
na B, el grado de sensibilidad varia con
siderablemente. La susceptibilidad puede
estar relaclonada con el contenldo en eg
teroles en la membrana plasmitica de 'loa
microorganismos, puesto el firmaco actla

mediante fijacién con una mitad esterol



Pimaricina:

en la membrana c¢elular.

Los hongos habltualmente sensibles in -
vitro a concentraciones de un mcg /ml ,
incluyen: Céndida, Blastomyces dermatiti
dis y brasiliensls, Coccldiocides inmitis,
Histoplasma capsulatum, Cryptococus neo-
formans, Esporotrichum schenkili.

La toxicidad es el problema m&s grave -
de la anfotericina B. La preparacidn té
plca tiene pobre penetracién; estos pre-
parados (presentacién al 5%), son suma--
mente irritantes y téxicos para las e8--
tructuras oculares., Lz inyecclbdn subcon-
Juntival es muy deolorosa, rara vez se to
leran m&s de 300 mgr y las dosis mayores
pueden causar necrasis tisular. La apli-
cacién intraocular no se Justifica y la
via parenteral comko ya se comentd,presen
ta gran nlmero de efectos secundaries y
s5lo es5 Gtil sobre algunas micosis orbi-

tarias (12)(20) (21)(34)(35)(36)(s50).

Es un polieno relacicnade con la nistati
na y la anfolericina B, este tetraeno se

extrae del Estrptomyces natalensis. Se -



Fluocitosina:

ha observado produce mfnima irritacién -
conjuntival, es un compuesto muy estable
¥y cubre un amplioc espectro, y aunque no
penetra los tejidos oculares, es muy G--
til en el tratamiento de queratitis mic§
ticas., Se emplea en solucidn al 5% o en
ungliento al 1% {32)(15)(20)(33){34)(35)-
(36)(49).

Es una pirimidina alecgenada. Su gama de
actividad antimicdticas es limitada, Can-
dida albicans y Cryptococcus neoformans
son los mAs sensibles a este farmaco, --
aunque también tiene accién sobre Toru--
lopsis glabrata y algunas especies de -
Cladosporium y Phialophora. Por desgracia
en la mayorfa de la Infecclones micoticas
{exceptuando la cromomicosls) aparece re
sistencia con rapidez. Es bien sbsorbida
por via oral, con baJja toxiclidad.

Es efectiva en soluclbn t&pica al 1,5% -
sin embargo tiens nehro nenetracidn en -
los tejidos oculares.La via subconjunti-

no ha demostrado ser efeicaz (21)(27)(34)



Imidazoles

Clotrimazol: '’

Miconazol:

Es un derivado poco soluble en agua pero
con gran afinidad por los sclventes orgh
nlcos, con baja toxicidad y amplio espeg
tro, puede ser empleado tanto tdpleo --
(sol. 5%) como sistémico, con buena tole-
rancia en 1a mayoria de leos cases.

Los mejores resultados se han observado
sobre fandida y Asperglillus, no as! en -
el caso de Fusarium en donde la natamlicl

na es superior.

Junto con el clotrimazol fué uno de los

primercs apentes antimicbticos con verda
dero ampllio espeactro, pricticamente to--
dos los hongos se muestran sensibles in-
vitro a niveles bajos de miconazol. E1 -~
fArmaco se encuentra dispenible para uso
tépico como nitrato de miconazel base di
suelto en aceite de ricino polietoxilado
y apua, tiene una buena penetracién a --
los tejidos oculares; se emplea en apli-

cacién tépica (s0l. 1%}, subconjuntival



' Econagzol:

Tiabendazol:

Ketoconazol:

10

y sistémica, es efectiveo inclusive con--
tra algunas bacterias (11)(16)(21)(26)--
(28)(34)(47).

Al ifgual que el clotrimazol se usa casi

exclusivamente por via tépica. También -
tiene amplioc espectro y buena penetra---
cibén de los tejidos oculares. Se obtle--
nen buenos resultados en infecclones por
formas filamentosas como Fusarium, Asper

gillus y Penicillum.

Eate derivado, tlene efecto antihelminti
co y antimicbtico, con pocos efectos £6-
xicos, no irritante para los tejidos ocu
lares y con buena penetrancis en suspen-
3i6n al 4%. Su accibn es mucho més selegc
tiva contre Fusarlum, Penicillum, Phialp

phore y Cladosporium (39),

Es un antimicético de amplio espectro, -
con baja toxicldad y buena penetracién -
de los tejidos oculares, limlteda absor-

cién por via oral. El ketoctonazol es ac
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tivo en las pruebas in vitro contra une
~amplia variedad de dermatofitos, levadu-
ras y otros hongos. En tales pruebas el
ketoconazel se ha mostrado aproximadamen
te clen veces m&s potente que el miceona-
zol respecto a inhibir la proliferacidn
psecvasmicelial de Candida albicans.

La comblnacidn de ketakonazol con otros
antimicéticos, in vitro no suele aumen--
tar su efectividad, aungue in vivo se ha
llegado a observar sinergismo con el tra
tamiento combinado.

Al 1gual que otros imidazcles, el ketoco
nazol presenta clerta actividad in vitro
contra algunas bacterias gram positlvas
como: estaphilococcus aureus, estaphilo-
coccus epldermidis o los estreptococos -
enterocéeccicos, pero es menos activo a
egte respectec que el miconazol.

En la actualidad no hay pruebas que apo-
yen el desarrollo de resistencia micéti-
ca al ketoconazol ni a otros imidazoles.
En personas sanag, una sola dosis de 200

mg de ketoconazol, produce concentracipo



R 44,400:
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nes plasméticas méximas de aproxilmada---
mente 3 a 4 meg/ml una a dos horas des--
pués de su administracifn; los niveles -
plasmfticos son mayores cuando el fArma-
maco se administra con la comida. El tra
tamiento previc con cimetidina disminuye
notablemente su absorcidn y adn més si -
ée administra bilcarbonato. Puesto que se
trata de una substancia dibésica, la aci
dez del estbmago Jjuega un papel importan

te en su absorcién (16)(27)(20)¥(34)(45).

Este medicamento es uno de los compues--
tos més reclentemente sintetizados (Jan-
ssen Pharmaceutlca), el cual comparte my
chas de las propledades de otros imidazo
les, tales como el miconazol o el clotri
mazol} sin embargo el R 41,400 diflere -
de la mayorfa de los otros imidazoles en
un aspecto importante: es scoluble en a-
gua. Si blen este f&rmaco no ha sido utl
lizado en tejidos oculares, en micosis -
sistémicas y dérmicas se ha mostrade cin

co veces mAs potente (11).
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Tratamiento QulirGrgico:

El tratamlento quirtrgico se emplea asociado
al tratamlento médico, cuando &ste no tlene &xito, o --
cuando las secuelas han causado pfrdida de la transpa--
rencia corneal. Entre los tratamientos quirdrgicos que
se emplean estdn los sigulentes: raspado corneal, cure-

taje, adheslivos tisulares, colgajoc conjuntival, querato

" plastia penetrante.

Raspado corneal: Se efect(a bajo anestesia t6plca con -
espltula de Kimura o con bisturi Bard -
Parker, realizando movimlentos de forma
centripeta en relacién con el centro de
la Glcera. Posee una doble funcién: uno,
remover el tejlde Infectado y necrético
princlipalemente en dlceras que 8Hlo com-
prometen hasta estroma superficlal lo---
grando acortar el perfodo morbeoso; v dos;
obtener material para estudio histopato-

légico (13),

Curetaje: Término acufiade por leos franceses, tiene
la misma funcién gue el raspado'con es-~

pfitula de Kimura. Este procedimiente sin
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embargo se emplea en lesiones de mayor -
profundidad, que por otra patte, no han -
tenido una buena respuesta con el trata-
miento médico. El procedimiento se reall
za bajo anestesia retrobulbar y aqulpne--
s{a, empleando seda atraumfitica de siete
ceros con aguja espatulada,la cual se pa
sa por abajo del lecho ulceroso y reali-
zando movimlentos de'va y ven' con el -
hilo, se laogra una disecclén roma de la

lesidn consiguiendo un nicho cruente muy
regular, que permite disminuir la densi-

dad del leucoma cicatricial residual(36).

Adhesivos tisulares: Se emplean en Gleceras que presen~--—
tan inminente perforacién o microperfora
cidén de pocas horas de evolucibn. Para -
tal efecto, se utilizan derivados de los
alquileianocrilatos (histoacryl). El cia
nocrllateo se aplica directamente sobre -
la lesién, previa debridaclén dei epite-
lio corneal: una vez seco el quimico se
desplaza un colgaJje conjuntival, o bien

se coloca un lente de vendaje, este con
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la finalidad de alslar el adhesivo de --
las superficiesr mucosas, debido a que -
la polimerizacién del cianocrilato produ
ce derlvados cltotéxicos que son muy --

irritantes para &éstas (17)(22)(25).

Colgajo conjuntival: A pesar de la introducclén de nue--
vos antimicbticos de amplio espectro,los
cuales han modificado las estadistlcas -
en cuanto al éxlto en el tratamlento de
las ulceraciones micSticas, existen ca--
808 de resistencia, probablemente relaclo
nados con la inadecuada penetracidén del
fArmacoc y es en estos casos en donde el
desplazamiento conjuntival adquiere una-
gran Iimportancla.

Podemos decir gue ¢l mecanismo terapefiti
co del colgajo conjuntival se basa en --
dos aspectos fundamentales:

a) Es un apbsito bioldglico vascularizade
hom&logo, que implde la agresién mecéni-
ca de los pArpados al sitio de la lesibn.
b) Es un medio de aporte vascular con la

consecuente participacién de elementos -
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formes y del sgitema inmune en la repara_
eibn tisular,

Aunque existe una gran varledad de téc-
nicas, me limitaré a describir la gque =--
con mis frecuencia empleamos.

La operacib6n se efectiia bajo aquinesia,-
bloqueo retrobulbar e infiltraclén sub--
conjuntival de xilocaina al 2%. Se reall
za peritomfa superior bage fornix de 180
grados, desepitelizacibn corneal con cu-
chilla Bard Parker y debridacién del te-
Jido necrbtico del lecho ulceroso; talla
do de un surcc sobre el estroma corneal
a dos milimetros por abaJo del borde de
la Glcera y de aproximadamente 10% del -
espesor corneal, debilitamiento de la -
traceidn por medio de una inclsidn de 20
mm paralela al borde del colgajo hecha a
25mm aproximadamente del borde libre del
mismo, fijacién del colgajo sobre el sur
¢o previamente realizado, con seda vir--
gen ocho ceros, con puntos separados (2)
(3).

Queratoplastfia penetrante: Es la forma de tratamiento -



17

mds controvertida, pues existen autores
que han obtenido excelentes resultados,-
efectandola durante la fase activa del
padecimiento (18)(20}(38)(42); sin embar
go, existen otros reportes poco alentado
res respecto a esta forma de tratamiento
(36). Debidc a lo sefialado anteriormente,
se requiere aln de mayor informacidn pa-
ra poder contar con una evaluacidn real

de esta forma de tratamlento.

OBJETIVO

"La evelucién y prondstico de la quebatomico--r
sis, ha mejorado considerablemente con-el_embigo de nue -
vas técnicas y firmacos, sin embargo las micosis caornea -

les siguen siendo causa de mutilacién y secueles visua- -

les (20%).

El propésito del presénte trabajo, es descri-
bir las manirestaciones clInico-patolégicas en 15 casos
seleccionados de Ioa archivoa de’ patolcgia del Hospital

Ortalmolégico de Nuestra Seﬂora de la Luz, con diagnos-



tico cltopatolégico de queratomicosis,

18



" CAPITULO II

MATERTIAL Y METODO

Se revisaron 2578 casos de los archivos del -
laborataric de patologfa ocular del Hospital Oftalmolés-
-glco de Nuestra Sefiora de la Luz (HOL), de agosto de -
1981 a agosto de 1984. Se selecclionaron 15 casos con -=-

diagnéstico citoldgico de queratitis micStica.

Se analizaron los expedientes cliniceos de los
archivos de cérnea del HOL.Se excluyeron todas las que-
ratitis de otra etiologia, Para el anfilisis de los ca--
80s se consideraron parémetrosclinicos y citoléglcos.
Todos los casos fueron estudiados mediante raspado cor-
neal, con espfAtula de Kimura y se reallzé frotis, el --
‘cual se procesé de acuerdo al método de Papanicolaou -

{10).

Par&émetros Clinicos: Edad, sexo, ocupadién. anteceden--
. tes,lugar. de resldehcia,'ddb:éfép—}

.tado.'agudéza vigual, tiempo de e~
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volucién, tratamiento previo, sin_
tomatologfa y slignologfa {al momen
to de presentarse al servicio), --
dlagnéstico clinico, tratamiento y

evolucidn posterior.

Pardmetros Citolbgicos: Presencla de hifas, crombgenhos
proplos, exudado inflamatoric celu
lar y alteraciones Inflamatorias -

celulares.

Débido a la baja frecuencia de eats entidad,
a contlnuvacién se presenta un breve resumen de cada pa-
clente, con el fin de mostrer una descripcién mds deta-

llada de las caracteristices clinicas de cada caso.

RESUMEN DE CASO0S

Caso 12

7 Pacliente mascullno de 36 aflos de edad, de ocu
pacién campesino, con artecedente de cuerpo extraflo en--
O;D.. posterior a lo cual presenta dolor, lagrimec, hi-

péremia conjuntival y diaminueidén de agudeza visual de
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26 dfas de evolucidn. OJo afectado 0.D.

E.F.: Reaccifn clliar ++++ cdrnea con (lcera
central que toma estroma superficilal, C.A. con Tyndall
++++, hipoplén de media céAmara,infiltrados y zonas ex--
tensas de necrosis. Se efectda frotis y se inicla trata
miento con bacitracina, rentamlicina tépica y subconjun-
tival, acetazolamida, atropina y prednlsona sistémica.
Tres dlas después no hay mejorfa, se suspende gentamicl
na y bacitracina y se inicia tobramicina e idoxiuridina
ademfis de acetilcisteina. El resultado de patologfa --
muestra queratomicosis asoclada a queratitis herpética
activa epitelial y del estroma, se inicia pimaricina -
tSpica, pero la cSrnea se perfora y se decide eviscera-

clén.

Caso 23

Masculinc de 36 afios de edad, campesino, el -
cual inicia en forma espontfinea, con hipermia conjunti-
val, dolor, lagriﬁeo, fotofobia ¥y disminucidn de agude-
“za visual de 15 dfas de eyolucién. 0Jo afectado 0.D.
B E.F.: Reaccibn ciliar ++++, Glcera con gran -
necrosis corneal e infiltrade Inflamatrio periférico de
360 grados, hipoplén de toda la clpara, hipertonfa ocu-

lar. Se toma frotis y se inicla gentamicina y atropina
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tépicas. El frotis muostra numerosas hifas tabicadas --
por 1o que se¢ inicla plmaricina y acetilcisteina tépl--
cas; 8in embargo, s5e observa pran adelgazamiento cor--
neal central, por 1o que se efectiia colgajo conjuntival

(el paciente no regresa a contral}.

Caso 3:

Femenino de 48 afios de edad, dedicada al ho--
gar. Inicla con hiperemia conjuntival, sensacidn de -~
cuerpo extrafoe, dolar y disminucidén de agudeza visual -
de 22 df{as de evelucién. Tratada par facultativo con --
gentamiecina, cloranfenicel y furacin.Ojo afectado 0.D.

E.F.: Reaccibn ciliar ++++, quemosis conjunti
val, Glcera corneal con absceso estromal e hipopién de
toda la cémara. Se efectCa frotis y se inicla tratamien
to con prednisona sistémica, atroplna, bacltracina y --
gentamicine tépicas, observédndose gran necrosis estro--
mal. El frotis reporta queratomicosis, por lo que se -
suspende el tratamiento previo y se inicia ketoconazol
en forma sistémica. Se programa colgajo conjuntival, --

sin embargo el paclente soliclita su alta woluntaria.

Cago 4:

Masculino de 30 afics de edad, campesino., Ini-
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cla con antecedente de trauma vegetal, posterior a lo
cual presenta hiperemia conjuntival, dolor, lagrimeo, -
‘prurito v disminucidn de la agudeza visual de 21 dfas -
de evolucién. OJo afectado 0.D.

E.F.: Reaccldn cillar ++++, quemosis conjunti
val, (Glcera con ectacia corneal central, absceso estro
mal y edema corneal periférice, hipopién de un cuarto -

de cAmara. Se realiza frotis y se inicla tratamlento

con ldoxiurldina, baclitracina,gentamicina y atropina.

Un primer estudio citolépgico muestra queratitis aguda
viral, probable herpes; un segunde frotis, demuestra -
abundantes bacterias de tipo cocolde y micelios consti-

tufdos por hifas. E1 paciente no regresa.

Caso 5:

Femenine de 42 afios, dedicada a las labores -
del hogar. Inicla con sensacibfn de cuerpe extrafio,hiper
emle -conjuntival, dolor, lagrimeo, fotofobla, disminu--
cién de la agudeza visual y cefalea de 15 dia de evolu-
ciﬁn. ¢Jo afectado O,I.

. E.F.: Reaccifn clliar +:+++, quemosls conjunti
'val, {ilcera y absceso gque involucra estroma medio, Se -
efectda frotis y cultive y se inicia tratamiento con -- .

cloranfenicol, gentamicina y atropina. El frotis repor-
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ta queratomicosis, el cultivo para bacterias no desarrg
lla. Se suspende el cloranfenicol y se inicla pimarici-
na téplca, con lo cual evoluciona hacia la curacidn con

leucoma residual.

Caso 6:

Masculinoe de 48 afos de ocupacidn campesino.
Tnicia con hiperemia conjuntival, dolor, disminu#idn de
agudeza visual acompaitiada de cefalea de 30 dfas de evo-
lucién, 0OJo afectado O.I.

E.F.: Reacc¢ién ciliar ++++, secrecibn mucosa
con Ulcers de bordes elevados y difuscs, absceso cen ==
tral que ocupa el BO% del grosor corneal. Se toma fro--
tlis y se lnicia tratamiento con gentamicina tépica y ==
subconjuntival, bacitracina, atropina y ampicilina sis-
témica, Tres horas mas tarde se suspende el tratamiento
previc y se inicla quetoconazol en forma tépica, pues -
el frotis muestra abundantes hlfas en el estroma cor---
.neal; sin embargo la cérnea preenta grandes zonas de 11
sls y ectasia, por lo que se practica colgaje conjunti-
val, el cual se retrae antes de que se presente cicatri
- zacibn, lo que obliga a efectuar un segundo colgajo. =~
Posteriormente se presenta elevaciédn de la P.I.0., que

no responde al tratamiento m&dico, Se efectfa ciclocrio
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terapla, controléndose_el cuadro y dejando como secuela

un leucoma vascularizado estafilomatoso.

Caso 7:

Femenino de 36 afios de edad, dedicade a2 las =
labores del hogar. Presenta dolor moderado, hiperemia -
canjuntival, sensaclén de cuerpe extrafio, escasa secre-
clbn mucosa y disminucién de la agudeza visual de 5 --
dfas de evolucidn. 0Jo afectado 0.I.

E.F.: Reaccién ciliar +++, {ilcera central que
toma estroma superficlal con inflltrade inflamatorio por
debajo de su lecho, hipopi6n de un quinto de clmara. Se
inicia tratamiento con idoxiuridina y con el cual no me
Jora, por lo que se efectiia frotis gue muestra gquerato-

micesis. E1 paciente no regresa.

Caso B: .

Masculino de 74 afos de edad, dedicado 2 la -
carpinterfa. Presenta sensacidn de cuerpo extrafio, do-—'
lor intenso, hiperemia conjuntival, secrecidn mucosa, -
fotofobla y disminucifin de agudeza visual de & dias de
evolucién. OJjo afectado 0.7T,

| E.F,: Reaccién ciliar +++, uveitis anterior,-

ilcera con presencia de edema corneal e infiltrado in--
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Ilamatorio estromal. Tratado previamente con Idoxiuridi
na vy atropina sin mejorfa. Se toma frotis el cual repor
ta queratomicosis, per lo que se inicia tratamiento con
Ketoconazol por via sistémica, se decide realizar cure-
taje de la lesidn,y las muestraz abtenidas por este pro
cedimlento presentan hifas en france procesc degeneratl

vo. El cuadro tiende a la resgolucidn obteniéndose cura-

cidn de la lesidn.

Caso 9:
Femenino de 35 afios, dedicada al hogar. Pre--

genta hiperemia conjuntival, dolor, sensacibén de cuerpec
extrafio, lagrimeo v fotofobia de 28 dfas de evolucidn,
0)ec afectado 0.I.

E.F.: Inyeccidn c¢illar +++, aumento de la pre
gién intraocular, Glcers que afecta estroma superficial
de hordes difusos. Se toma frotils, el cual reporta mico
8is corneal y se inicia tratamiento & base de ketocona-

zol. El paciente se plerde.

Caso 10:
Masculino de 39 afics, campesino de oficio. A-

‘cude con dolor intenso, hiperemia conjuntival, la .rimeq

fotofobia y”sehéaciﬁn‘dg cuérpo extrafio de 45 dfas de g
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volucibn. Ojo afectado 0.D..

E.F.: Hipertensifn acular, (lcera que abarca
estroma superficial, secrecldn mucosa reacclédn ciliar +
+++, edema palpebral y blefaroespasmo. Se toma frotls y
se inicla tratamiente con acetozolamida, prednisona sis
témica, atreopina, dexametasena y neomicina tépicas, 7 -
di{as despues presenta necrosls del estroma corneal en
forma extensa con perforaclén y hernicidn de iris por -
lo que se efectlia colgajo conjuntival; se suspenden los
esteroldes tanto tdpicos como sistémices y se agrega -
ketoconazol sistémico, osf{ como gentamicina tdpica; 3 -
semanas después, la cérnea se encuentra en fase de cica-

trizacibn observandose un estafiloma corneal periffrica

Caso 11:

Masculino de 67 afics de edad, dedicado a las
labores del campo. Se presenta refiriendo deolor apdoro-
so, ojJo rojo, lagrimeoc y disminuclén de la agudeza vi--
sual de 30 dfas de evolucibn, con tratamlento no especi
ficado., 0jo afectado 0.1.

| E.F.: Reacciédn ciliar +++, Glcera de bordes -
difuminados que involucra estrome superficial, quemoais
_conjuntival. Se decide realizar curetalde de la lesién -

con fines terapeGtlcos y de diagndstico, El estudioc cito-
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18gico muestra queratomicosis, per lo que se Inicia tra
tamiento con natamicina tépica y homatropina., Cuatro -
dias después la lesién muestra meJorfa notable con epi-
telio irregular; 3in embargo, cinco dfas mis tarde la =-
cbrnea vuelve a ulcerarse, se toma cultiveo, lo cual =---
muestra estafilococo coagulasa positivo. Se inicia tra-
tamiento con cefelosporinas y gentamicina tépicas, con

lo cual se resuelve el cuadro,

Caso 12:

Femenino de 25 afios, dedicada &l hogar. Ini--
cla con ojo rojo, lagrimeo, sensacifn de cuerpo extrafo,
edema palpebral y secreclén mucosa, desde 30 dias anteé.
0j3c afectado 0.I.

E.F.: Inyeccidn c¢iliar ++, dlcera corneal que
involucra estroma superficlial. Se realiza raspado de la
lesidn, con lo que nmejora significatlvamente el cuadro.
El reporte histopatolégico demuestra queratitis micdti-
ca., La paciente no se aplice el tratamiento indicado ¥y
doce dlas después s56lo se observa un muy discrete Infil
trado inflamatorio superficial el que se resuelve con -

prednisclona tépica.
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Caso 13

Femenine de 50 afios de edad, dedicada al ho--
gar. Presenta dolor, hiperemia conjuntival, lagrimeo, -
prurito y fotofebla de tres dias de evolucién. Tratada
con sulfas sistémicas y eloranfenicol tépico previamen-
te g8in mejoria, 0jo afectade 0.D.

E.F,: Reaccibn ciliar ++++, uvlceracién corneal
que se insinla hasta el estroma medlo,hipoplén, Tyndall
+ ¥ blefaroespasmo, Se cfectla frotisg el cval demuestrs
micasis corneal. Se inicia tratamiento con ketoconazol
sistémico, neomicina~bacitracina vy atropina. Trece dias
después se observa ung pobre mejorfa de la lesibn, por
1o que se realiza curetaje de la lesibn y se mantiene -

tratamiento con ketoconazol, con lo que se obtiene cura
cién.

Cagso 14:

Paclente mascullno de 69 ahos de edad, campe-
sino. Reflere ojc rojo, legrimeo, disminucién de la agy
deza visual, dolor y blefarocespasmo de 60 dias de evolu

clidn, Tratado con neomicina-gramiclidina sin mejoria.
0Jo afectads 0.D.

E.F.: Inyeccién ciliar ++++, filcera corneal -

que toma estroma superficlal, Se realiza raspado cornesl
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el cual demuestra presencia de hongos. Se indica trata-
miento con ketoconazol sistémicn;el paciente evoluéiona

hacia la curacién.

Caso 15:

Magculino de 42 afios de edad, dedicado a las
labores del campo., Acude refiriendo sensacidn de cuerpo
extrafio, hiperemla conjuntival, dolor, lagrimec, fotofo
bia, disminucién de zpudeza visual y cefalea de 30 dfas
de evolucién., 0jo afectade 0.D,

E.F.: Inyeccién ciliar ++++, Glcera central y
absceso estromal, hipopién de un cuarto de cémara. Se -
efectita frotis y debridacién y se inicia tratamiento --
con gentemicina téplca, una vez corroborado el diagnbs
tico se indica miconazol oral. Se observa mejorfa de --
los sintomas, as{ como disminucién del infiltrado infla

matorio, sin embargo el paclente no regresa a control.
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CAPITULO III -

RESULTADOS

La exposiclbn de los resultados se harf en --
términos de los hallazgos clinicos y cltoldgicos, con -
el propésito de poder observar cuales son las manifesta
ciones que de este tipo se presentaron con miaiyor fre---

cuencla en los pacientes estudiados,

Resultados Clinicos:
Sexo: Se pregentd una ligera predominancia =
de la enfermedad respecto al gsexo masculine (Fig. 1). -

Sin embarge, esta diferencla no es significativa
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Edad. El més alto fndice de morbilidad de 1la ==~

queratl

{(Fig. 2
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Figura 2

Ccupacién. MAs de la mitad de los paclentes -

se dedi
inicio
de por
hogar.
en las

a la ca

caba a las labores del campo, en el momento de -
de la enfermedad, el otro gran grupo estd forma-
mujeres que se dedican a las laberes propias del
Cabe seflalar que &stas con frecuencia ayudaban -
labores del campo. 8610 un paciente se dedicabs

rpinterfa al presentarse la infeccién (Fig. 3).
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Antecedentes. Ocho pacientes refirieron sensa

Tratamlento previo.

clén de cuerpo extrafio al iniciarse la enfermedad, y --—
uno tenfa en antecedente franco de trauma vegetal. No
existen antecedentes de enfermedades predlsponentes o —

asociadas con el padecimiento actual.

En cuanto al uso de medi

se observd que un alto percentaje de pa-
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cilentes (80%) habia sido tratado con antibibticos, anti
virales, esteroldes o combinacicones de estos (Fig. 4),-

previamente 2 establecerse el diagnbstico cltolbglco.

FARMACO
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ESTEROIDES u*.*..*..**;(ﬁ)
---I--—I---I—--I-—-I---—I-—-I......1___1___I. s
o 1 2 3 4 5 6 . 75 8 9 10
_ FRECUENCIA
Figura 4

Lugar de reaidencia.:Como se pudo apreciar en

T el resumen de 109 casos.‘catorce pacientes provenian dal

'medio rural y 3610 una vivIa en el medio urbano.

Jo'arectado. El ojo derecho se vid afectado
en ocho casos, y el oJo izquierdo en siete,lo que mues-

tra que norexiate predominio de la lesifn,



35

Agudeza "visual. Esta se encontrd por abajo del

20/100 en el 73 % de los pacientes (Tabla 1}. Sin embar
go, la A.V. se relaciona Iintimamente con el sitio y 1la
extensibn de la dlcera, asi como del proceso inflamato-

rio,

TABLA 1
Ao V. Ne. DE PACIENTES
20/20 - 20/3%0 0
20/40 - 20/70 4
20/100- 20/400 6
P. M. M. !
P. Luz 4

Tiempo de evolocién. El promedic en dias e -

evoluclén desde el inicio del padedimiento , hasta que:
el paclente se presentd al hospital, fue dé,ao diésly:-
el rango de 3 a 60 dias (Fig. 5). ' o '

S T
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Figura 5

Signosfy‘sintomas._Los 51ntomaa qué con mayor

frecuencia se presentaron fuerdn dq;or;'disminucién de

A.V. y secrecién acuocsa {Tabla 2).,

TABLA 2

STNTOMAS NUMERO DE CASOS
DOLOR ' : e 14
DISMINUCION DE A.V. . S 12
LAGRIMEO ' 11
SENSACION DE C,E. ' 8

FOTOFOBIA _ ‘ T
SECRECION ) 3
CEFALEA ' 2
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Dentro de los signos se encontraron fileera,-
hiperemia conjuntival y reacci{én cillar en el 100% de
los casos (Tabla 3).

TABLA 3
SIGNOS NUMERC DE CASOS
ULCERA 15
HIPEREMIA CONJUNTIVAL 15
REACCION CILIAR 15
HIPOPION 7
INFILTRADO ESTROMAL 5
ASCESO ESTROMAL 5
ELEVACION DE P.I1.0Q. 4
BLEFAROESPASMO 3
TYNDALL 3
EDEMA CORNEAL 2
ECTASIA CORNEAL 2
PERFORACION 2

Tratamiento. El tratamiento instituido se enp
mera en la tahla 4. i

TABLA 4

TRATAMIENTO NUMERO DE CASOS
RASPADO CORNEAL ©15
TRATAMIENTO MEDICO 14
CURETAJE 3

RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL 3.
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TRATAMIENTO NUMERO DE CASO0S

EVISCERACION
CICLOCRIOTERAPIA

Resultados Citoléglicos: Entre leos datos mas importantes
tenemos que el 100% de los frotis demestran la presen--
cia de hifas asl! como respuesta inflamatoria inespeci--
fica. (TablaS),

HALLAZGOS NUMERO DE CASO0S
HIFAS 15
ALTERACIONES INFLAMATORIAS
CELULARES INESPECIFICAS 15
L. P. M. N. 15
LINFOCITOS 3

INFECCION BACTERIANA 1
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CAPITULD IV

DISCUSTION

Las filceras corneales causadas per hongos, =
son de presentacifn cada vez més frecuente en nuestro -
medio, posiblemente debidoc también a que ahora se tie~-
nen en mente y se efectda su blsqueda en forma intencio

nal.

Aunque en nuestra casufstica no se observaron
enfermedades ptedisponentes, existen padecimientos que
deprimen la inmunidad. De &stos el mAs importante en --
los Gltimos afos,sobre todo en los Estados Unidos de -~
Norteamérica, es el sindrome de inmunodeficiencie adqui
rida en donde ya existen casoa de {lceras micbticas cor
neales en asociacidn con SIDA. Debido a la cercanfa con
este.paia, debemos tener presente ya esta causa de que-

ratitls micdtica (40).

En los pacientes estudiados la gqueratitis mi-
c6tica se manifest& con mucho mAs frecuencla en casos -
procedentes de las zonas rurales del pafs, tantoc muje--

res comc varones, en edades productivas de la vida.
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Por lo observado en este trabajo, el tiempo -
entre el inicio del padecimiento y el momento del diag-
nbatico, es factor de suma Importancia en el pronbstico
tanto anatdmico como funcioﬁal del érgano; por otra par
te, ¥ 51 blen es {mportante el tratamiente antimicédtlico
adecuado, considero que es mis impartante no instituir
terapefiticas indiscriminadas sin una base diagn&stica -
adecuada, que lejos de beneficiar al paclente, coadyu--

ban en su dafic ( abuso de antibibticos, esteroides,eta)

La baja visual se debe a que estas {lceras -
se preaentan en general en o muy cerca del eje visual,-

adems de causar intensa reaccién uveal.

El dolor es un sfntoma que esti presente en -
- cagl. todos los casos de filcera mic6tica, inclusive en -
:preaendia dé161ceraa pequefas. Este sintoma es compara-

'Ble al_que{se presenta en la Gleeras por Acantomoeba1.

Otra caracterifstica importante, es la ausen--
cla de sécfeci&n, cuando éata estd presente es de tHipo
mucdao_y edfcanhidad moderada. El hecho de que aparezca

1Dr. J. ‘Arentsen, c0munidac16n personal 1988,
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secreclén purulenta en una queratitis michtica , debe -

sugerir infeccibn agregada,

Un dato que 1llama la atencién es el que los -
pacientes casl en su totallidad no refirieron el antece-
dente de trauma vegetal o de otro tipo, a diferencia de
otras series (19) {20). La mayorfia de los pacientes re-
firi1d sensacién de cuerpo extraiie, lo cual puede haber
sido causado por tlerra o particulas trafidas por el =-

viento, o ser consecuencia de la lesidén ulcerativa.

Es importante hacer notar la reaccidn ciliar
que se presenta afin en (lceras de tamafio reducido y de

poco tiempo de evolucién.

En cuanto al tratamiento, considero que en el
momento actual y en nuestro medlo, la forma més efecti-
va de tratamiento médico es el usc de 1Imidazoles, tanto

por via sistémica como t&pica. El Dr. Brown?2

sugiere la
aplicacifn t&pica de miconazol al 1% cada hora, y keto-
conacol sitémico 200 mig cada 24 hrs. En algunos de --
nuestros paclentes se llegaron a manejar dosis tan al--

Dr. S. Brown, comunicacldn personal, 1988,
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tas, como 600 mlg diarios (V.9.) por periodes cortos .y
con control de funclonamiento ep&tico, sin que se pre--

sentaran efectos secundarios.

En cuanto al tratamlento quirtGrgico, la debri
dacifn corneal con Bard-Parker es el mhs efectivo y me-
nos complicado de realizar, tlene una doble funcitn: la
remocién del agente causal y ¢l tejido necrbtico, ¥y la
obtencifn de material para estudio citolbglco. Para es
te Gltimo efecto, se deben tomar los bordes de la flce-
ra que es en donde se encuentra 1la actividad, el nicho
posee detritus celulares e hifas en proceso de degrada-
clén dificultendo au ldentiflcacién. La tincién de Papa
nicolacu es una técnica relatlvamente " sencilla"™, que
permite la identificacidén de hifaes en un tiempo breve -
{10}.

La presencia de hifas en el frotis, corraobera
el diagnbéstico en el 100% de los casos, este es, no --
existen falses positivas; por otra parte, el no encon--
© trar hifas no descarta el diagnbstico y es necesarioc re

petir el frotls en més de una vez,

En nuestro estudio, no fue posible realizar -
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cultivo, pero lo sugerimos en todes los casos, ya que -
constituye la f{inica posiblilidad de clasificar al hongo

y con base en esto, raclonalizar el tratamiento.

Para finalizar, comentaré sobre lo que podré
ger el tratamiento quirtrgico de estas lesiones en el -

futuro.

En los pr&ximos afios, es posible que las {ilce
ras reslstentes sl tratamlento m&dico puedan ser trata-
das en_forma quirrgica, mediante el usc de excimer la-
ser con longltud de onda de 193 nm (41). Este tipo de -
lgéer. con esta longitud de onda especifica es capaz de
hacer unae disecclén perfecta del tejido Infectado, sin
dafiar el tejldo sano, tanto epitelial, estromal y endo-
telial; lo gque trae como consecuencia que no se produz-
can leucomas cicatriciales densos, sino nobéculas que -
poco afectan la agudeza visual. Esta forma de tratamien
to serf en el futuro de gran utllidad en el hasta aho~

ra diffcil manejo de la queratomicosis.
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