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18. Degeneraciones corneales
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Las degeneraciones corneales son cuadros relativamente poco frecuentes y que mu-
chas veces encontramos en nuestra clinica diaria por primera vez. Los objetivos de este
capitulo son en primer lugar el saber diferenciar las degeneraciones de las distrofias y
en segundo lugar hacer una aproximacién practica a las mismas para mejorar su conoci-
miento, facilitar su diagndstico y tratamiento.

En muchas ocasiones se confunden y se utilizan indistintamente los términos dis-
trofia y degeneracidn corneal. A diferencia de las distrofias, en las degeneraciones no
suele existir presencia de antecedentes familiares, es decir que carecen del componente
hereditario de aquellas. Las degeneraciones corneales suelen ser periféricas y con fre-
cuencia unilaterales. Aparecen de forma mas tardia que las distrofias, pero cuando lo
hacen su progresion suele ser mas rapida. Por ultimo, mientras que en las distrofias no
aparecen fendmenos inflamatorios como base primigenia de las mismas, sino que suele
ser un factor hereditario, en las degeneraciones vemos con frecuencia patologia infla-
matoria con vascularizacion y cambios degenerativos asociados a la edad o a factores
del medio ambiente.

Dentro de las degeneraciones corneales podriamos incluir a las degeneraciones ecta-
sicas corneales: queratocono y degeneracién marginal pelucida que ya han sido tratadas
en el tema 17.

Las otras degeneraciones corneales de mayor interés serian:

e Degeneracién Marginal de Terrien.

* Queratopatia en banda.

e Queratopatia lipoidea.

e Degeneracién Nodular de Salzmann.

e Arco senil.

e Degeneracion en chagrin o piel de cocodrilo.
e Codrnea farinata.

DEGENERACION MARGINAL DE TERRIEN

La degeneracién marginal de Terrien es una entidad de escasa prevalencia y que fue
descrita por el oftalmélogo francés Terrien en 1900 (1). Se caracteriza por presentar una
evolucion lentamente progresiva, ser unilateral o bilateral y asimétrica. Se produce un
adelgazamiento y formacién de un surco en la periferia corneal, con vascularizacién y el
consiguiente depdsito de lipidos. El adelgazamiento suele comenzar en el limbo superior
para luego extenderse de forma circunferencial.

Se suelen evidenciar varias fases: opacidad marginal vascularizada (el inicio puede
simular un arco senil), la formaciéon de un surco en cérnea periférica lentamente pro-
gresivo y finalmente una ectasia marginal que genera un astigmatismo elevado contra
la regla.
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Etiologia

Su etiologia es desconocida, aunque la existencia de vascularizacion y depdsitos li-
pidicos sugiere la posibilidad de un mecanismo inflamatorio, pero la presencia de un
epitelio intacto y la ausencia de signos inflamatorios evidentes la diferencian de otras
patologias como la ulcera marginal de Mooren.

Epidemiologia

Se puede presentar a cualquier edad, siendo mas frecuente en varones entre la 2.2y
4.2 década de la vida (2).

Anatomia Patologica

La anatomia patoldgica demuestra un adelgazamiento estromal con alteracién tanto
de la membrana basal epitelial como de la membrana de Bowman, vacuolizacion del
colageno del estroma y una marcada infiltracion lipidica.

Clinica

Inicialmente suelen ser pacientes asintomaticos, pero el adelgazamiento progresivo
de la cérnea puede originar un astigmatismo generalmente en contra de la regla y en
ocasiones oblicuo que conlleva una alteracion de la agudeza visua del paciente (fig. 3).

Puede aparecer durante la evolucion de la enfermedad desprendimiento de la Des-
cemet e incluso Hydrops, siendo el riesgo de perforacion del 15% (3).

Pruebas diagnosticas

El diagndstico es generalmente clinico observando mediante biomicroscopia el adel-
gazamiento corneal periférico, la vascularizacion y los depésitos lipidicos.

Figura 2: Degeneracion Marginal Terrien (Foto Figura 1: Degeneracion Marginal de Terrien
cortesia Dra. V. De Rojas). (Foto cortesia Dra. V. De Rojas).
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Mediante topografia suele observarse
un astigmatismo contra la regla con apla-
namiento del eje de la degeneracién e in-
curvamiento del eje a 90°.

Tratamiento

El tratamiento suele ser conservador
con gafas o lentes de contacto (RGP/apo-
yo escleral) para tratar el astigmatismo
secundario.

Los casos mas graves pueden requerir
de procedimientos quirdrgicos con injer-
tos lamelares, tallando injertos en forma de C de menor tamafio que la cérnea receptora
para intentar junto con las suturas, el aplanamiento de la zona ectdsica (4).

Figura 3: Topografia Terrien.

QUERATOPATIA EN BANDA

La queratopatia en banda es una degeneracién corneal caracterizada por el depésito
de sales de calcio en la membrana basal, membrana de Bowman y estroma anterior. Se
inicia en la zona interpalpebral a nivel del limbo esclerocorneal y progresa lentamente
formando una banda horizontal blanco-grisacea. Frecuentemente se pueden visualizar
multiples orificios claros en la banda y se sospecha que representan la penetracion de
los nervios corneales en la degeneracién (5).

Etiologia

La etiologia de esta degeneracién
puede ser multiple, pudiendo deberse
a procesos degenerativos, metabdlicos
e inflamatorios.

Suele presentarse de forma tipica
en la artritis reumatoide juvenil (ARJ).
También se asocia a procesos inflama-
torios oculares créonicos como otras
uveitis, el glaucoma, el edema corneal
prolongado, la ptisis bulbi, la exposicién
cronica al mercurio, al aceite de silicona
en camara anterior y las uveitis croni-

Figura 4: Queratopatia en banda (cortesia Dra.V. De
Rojas).
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cas. Se ha relacionado a la queratopa-
tia en banda con el hiperparatiroidis-
mo, la intoxicacién por vitamina D, la
sarcoidosis, la hiperuricemia y la insufi-
ciencia renal crénica.

Clinica

Si se afecta el eje visual se produ-

o i Figura 5: Queratopatia en banda. Orificios en la
ce pérdida de agudeza visual y cuando banda (cortesia Dra.V. De Rojas).

se afecta el epitelio aparece un cuadro

irritativo de sensacion de cuerpo extrafio, inyeccién y visidon borrosa.

Tratamiento

La queratopatia en banda se suele tratar cuando aparece disminucion de agudeza
visual o cuando los depdsitos provocan irritacién mecanica. El tratamiento se realiza me-
diante quelacidn de los depdsitos de calcio con EDTA (acido etilendiaminotetraacético)
gue se puede repetir si reaparecen los depdsitos. Tras la quelacién se suele colocar una
lente de contacto o recubrir con membrana amniética para favorecer la reepitelizacion.

QUERATOPATIA LIPOIDEA

Se caracteriza por la presencia de depdsitos corneales amarillentos formados por
lipidos. Pueden aparecer en pacientes con antecedentes previos de vascularizacion, in-
flamacién o traumatismo, pero pueden aparecer también en pacientes sin dichos ante-
cedentes.

Clasificacion

La queratopatia lipidica puede ser primaria o secundaria. La primaria (figs. 6, 7y 8) es
menos frecuente y aparece de forma espontanea con la formacién de depdsitos de co-
lesterol, fosfolipidos y grasas sin asociarse a procesos de vascularizacidon corneal previos.
Por su parte la secundaria (fig. 9), que es mucho mas frecuente, se asocia a la presen-
cia de patologia corneal previa que provoque vascularizacién corneal y el consiguiente
aumento de permeabilidad vascular causante de los depdsitos lipidicos. Las infecciones
herpéticas recurrentes se sitan como la principal causa de las queratopatias lipoideas
secundarias (6).
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Figura 8: Queratopatia lipoidea. Ambos ojos.

Tratamiento

: i
_ ) i Figura 9: Queratopatia lipoidea secundaria.
sente inflamacidn ocular activa o sea necesa-  paciente con historia de queratitis herpética

rio el tratamiento de la enfermedad de base. recidivante (cortesia Dr. C. Moreno).

No precisa tratamiento salvo que se pre-

DEGENERACION NODULAR DE SALZMANN

La degeneracidon nodular de Salzmann fue descrita por primera vez por Ludwing
Von Salzmann en 1925 como un cuadro que puede ser uni o bilateral con presencia
de nddulos prominentes corneales subepiteliales blancos con tonos grisdceos o ama-
rillentos que aparecen generalmente tras episodios previos de lesiones inflamatorias
y que suelen tener un epitelio integro. Es mds frecuente en mujeres a partir de la
mediana edad (7).

Etiologia
La causa es desconocida, pero se supone que la presencia de una inflamacion crénica

es la base de la misma. La anatomia patoldgica revela un recambio de la membrana de
Bowman por tejido hialino y fibrilar (8).
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Clinica

Los sintomas mdas comunes son la irri-
tacion por la presencia de queratopatia
punteada y las erosiones corneales recidi-
vantes, el enrojecimiento y la visién borro-
sa.

Tratamiento ]
Figura 10: Degeneracién nodular de Salzmann

. . . (foto cortesia Dr. A. Mateo).
Suele ser suficiente con realizar un tra-

tamiento sintomatico con lagrimas artifi-

ciales y un manejo intenso de la enfermedad de superficie ocular de base. En casos
mas avanzados puede ser necesaria la escision de los nédulos mediante queratectomias
superficiales. Los nddulos no se encuentran profundamente adheridos y se retiran con
facilidad dejando un leucoma residual en el lecho. En casos severos podria ser de utili-
dad la DALK o la QPP.

Figura 11: OCT Degeneracién Nodular de Salzmann (foto cortesia Dr. A. Mateo).

ARCO SENIL (GERONTOXON)

Se trata de una degeneracion corneal que afecta a la periferia corneal de forma ge-
neralmente simétrica y bilateral. Afecta a personas de edad avanzada, siendo frecuente
en personas de mas de 60 afios y casi constante en mayores de 80, constituyendo el
depdsito lipidico corneal mas frecuente.
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Etiologia

Se cree que el aumento de permeabilidad de los vasos limbares que se produce con
la edad provoca el depédsito lipidico que conforma el arco senil.

Anatomia Patologica

Se encuentran depdsitos estromales de lipidos sobre todo colesterol formando un
anillo paralimbar que tipicamente se encuentra separado del limbo por una zona de
cornea clara.

Clinica

Se presenta una opacidad blanquecina en el estroma de la periferia corneal. Suele
ser bilateral y comenzar como una semiluna afectando a los mdrgenes superior e inferior
de la cérnea para finalmente formar un anillo de 1 mm de anchura (fig. 12). La cérnea
central nunca se ve afectada por lo que esta degeneracidon no provoca alteracion de la
agudeza visual del paciente y no precisa tratamiento.

La presencia de una degeneracién de este tipo en pacientes jovenes suele estar aso-
ciada a una dislipemia de base por lo que es importante confirmar su presencia median-
te analitica para iniciar el tratamiento de la misma.

En pacientes con arco senil unilateral se deberia solicitar eco-doppler carotideo para
descartar obstruccidn ipsilateral.

Figura 12: Arco senil, fase incipiente afectando a periferia corneal inferior.
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DEGENERACION EN CHAGRIN O PIEL DE COCODRILO

Esta degeneracion corneal se diagnostica facilmente y con frecuencia, al observar la
presencia de opacidades estromales asintomaticas. Se describen tipicamente dos for-
mas de la degeneracioén en piel de cocodrilo. La anterior también llamada degeneracién
en mosaico con una opacificacidon de la capa de Bowman con zonas grisaceas de forma
poligonal separadas por zonas claras y la posterior que se localiza cerca de la membrana
de Descemet y tiene una apariencia similar.

No se conoce su etiologia y no produce disminucién de agudeza visual por lo que no
requiere tratamiento.

CORNEA FARINATA

La cérnea Farinata fue descrito por Voght en 1923 vy se visualiza como pequeiias
opacidades puntiformes grisdceas que se sitian en el estroma profundo corneal y que
muchas veces pasan desapercibidas por lo que se trata de una degeneracion probable-
mente infradiagnosticada.

Suele disponerse centralmente y de forma bilateral.

No produce afectacidn visual y por lo tanto no requiere tratamiento.
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