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INTRODUCCION

La Ulcera de Mooren es conocida como una lesidén corneal ulcerativa
periférica cronica, de bordes infiltrados y de progresion circunferencial y central
que posteriormente dejara una cornea adelgazada , vascularizada y opaca [1].

Su etiologia es probablemente autoinmune asociada a hiperactivacion de
linfocitos T y B a nivel del limbo corneal, depdsitos conjuntivales de
inmunoglobulinas y presencia de antigenos corneaies [2].

La literatura reporta una incidencia de 0.03%. La edad promedio de
presentacion es de 48.4 afios, 79.5% en mayores de 35 afios con una relacion
hombre — mujer de 1:0.74 . La localizacion mas frecuente es en el limbo de la
region interpaipebral [3].

Esta entidad puede presentarse unilateral o bilateralmente, su clasificacion
esta aun en discusion pero si se ha demostrado que en los casos de
bilateralidad la taza de perforacion y recurrencia es mas alta que en los casos
unilaterales [3].

Las reacciones inmunes pueden desencadenarse por lesiones traumaticas
corneales como cirugia de catarata, queratoplastia penetrante, queratitis
virales, etc., ias cuales alteraran antigenos del huésped o descubriran
antigenos ocultos [1].

Los estudios realizados por microscopia de luz y electronica en tejidos de
pacientes con esta entidad han mostrado que la conjuntiva presenta gran
cantidad de linfocitos y células plasmaticas, y el limbo corneal muestra en su
estroma externo vascularizacion, infiltrado linfocitario, células plasmaticas y
destruccion de la matriz colagena. El estroma medioc muestra hiperactividad de
células fibroblasticas y el profundo presenta una leve infiltracion de macrofagos
pero se mantiene intacto [4].

L.a terapéutica actual consiste en realizar una excision conjuntival seguida
de una queratoepitelioplastia y afadir ciclosporina topica al 1%, la tasa de
efectividad reportada es del 95.6% [3]. En casos de dificil manejo algunos
autores ha utilizado ciclofosfamida oral a una dosis de 2 a 3 mg /Kg/dia de seis
a veinticuatro meses de tratamiento.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de |a lUlcera de Mooren y sus manifestaciones
clinicas mas frecuentes en la poblacion de pacientes de ia Asociacion para
Evitar la Ceguera en México.
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HIPOTESIS

La prevalencia de la Ulcera de Mooren en la poblacion de pacientes de la
Asociacion para Evitar la Ceguera en México es igual a la reportada en la

literatura.

DISENO

Se trata de un estudio de serie de casos, retrospectivo, transversal y
descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron en forma retrospectiva todos los expedientes con el
diagndstico clinico de Ulcera de Mooren de enero de 1996 a agosto de 2002
de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México, Hospital “Dr. Luis Sanchez
Bulnes”.

LLas variables analizadas fueron edad, sexo, localizacion de la ulcera,
sintomas y signos oculares asociados, agudeza y capacidad visual, error
refractivo asociado y tratamiento administrado.
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RESULTADOS

. Se revisaron un total de 10 expedientes de pacientes con diagnostico de
Ulcera de Mooren, para analizar un total de 11 ojos, ya que un caso fue bilateral.

En el periodo comprendido entre enero de 1996 a agosto del 2002 ingresaron
257,380 pacientes a la consulta de primera vez en la Asociacion para Evitar la
Ceguera en México, 10 casos correspondieron a Ulcera de Mooren, obteniendo
una prevalencia periédica de 3 por 100,000.

El 70% se presentod en el sexo femenino. La edad promedio de presentacion
fue de 56.4 +/- 19.7 .

La localizacién mas frecuente de la dlcera fue en el limbo temporal ( 5 casos),
en el limbo nasal ( 4 casos) y en la region central de la cornea ( 2 casos).

Los sighos oculares mas frecuentemente asociados fueron hiperemia
conjuntival (70%), vascularizacion corneal (70%), leucoma corneal ( 50 %),
inyeccion ciliar (40%), células en camara anterior, depositos retroqueraticos,
infiltrados lipidicos y perforacion se encontraron en 10 % de los casos.




La agudeza y capacidad visual promedio al ingreso en el ojo afectado

fue de 20/100 y 20/40 respectivamente, con astigmatismo con la regla en
el 80% de los casos.
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El tratamiento mas frecuentementemente administrado fueron los lubricantes
(80%), seguidos por esteroides topicos (50%), los esteroides sistémicos,
antinflamatorios No esteroideos topicos y antibidticos topicos (20%), la
ciclosporina topica y los ciclopléjicos se administraron en 10% de los casos.

T 7. con
| FALLA Dii ORIGEN |

ESTA TESIS NO sALE
DE LA RIBLIGTEOS



DISCUSION

La prevalencia encontrada en la poblacion de pacientes de la Asociacion
para Evitar la Ceguera en Mexico es baja en comparacion a la reportada en la
literatura mundial, probablemente por los métodos de registro utilizados y
subregistros asociados a otras potologias.

La presentacion clinica en nuestra poblacion es atipica al compararia con
las series de Lewallen - Courtright y Jiaqui en donde predomina el sexo
masculino.

CONCLUSIONES

Podemos concluir con este estudio que nuestra prevalencia es menor a la
encontrada en la literatura mundial, que se presenta con mayor frecuencia en
el sexo femenino y en la edad adulta y que se localiza mas frecuentemente en
la region temporai del limbo corneal, que los signos clinicos oculares asociados
mas frecuentemente fueron la hiperemia conjuntival, la vacularizacién y el
leucoma corneal. Que los lubricantes y esteroides topicos fueron los
tratamientos mas frecuentemente administrados.
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