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OBIJETIVO:

Evaluar la seguridad y la eficacia de la queratecto-
mia fototerapéutica (PTK) con una sola aplicacion
de mitomicina C (MMC) en un paciente con turbi-
dez corneal grave por Infiltrados numulares tras la
queratoconjuntivitis por adenovirus.

CASO CLINICO:

Se presenta el caso clinico de un paciente de 35
anos con defecto refractivo en OD de Esf. -3 cil =
-0,75 x 10° = AV: 20/200 y en Ol una refraccion de
Esf. 40,5 cil.=-0,5 x 10° = AV: 20/50. A la BMC
presencia de numerosos leucomas cornéales cica-
triciales en AO que abarcan eje visual, secundarios
a una querato-conjuntivitis por adenovirus padeci-
da 18 meses antes. Previo estudio de microscopia
confocal que muestra los restos de un foco de
queratitis altamente reflectante, capa de Bowman
con célula de Langerhans presentes y placas hi-
perreflectante atravesada por una cantidad de
material fibrilar. Se plantea tratamiento quirdrgico
con PTK vy aplicacién tépica intraoperatoria de
MMC (0,02%,).

METODO:

se utilizd el equipo LASER Excimer de Flying Spot
AMARIS y para la microscopia 6ptica confocal se
realizé con el equipo Heidelberg Retina Tomogra-
ph (ROSTOCK CORNEA MODULE HRT ).

RESULTADOS:

El rendimiento visual del paciente mejoré significa-
tivamente, AVL s/c 20/20 AQO. Se realizé tratamien-
to superficial PTK de 8,5 mm de didmetro con 70
micras de espesor en ambos 0jos. En ojo derecho
se practica ademas PRK con MMC de su defecto
refractivo miépico obteniendo total transparencia.
En el Ol, ante la ausencia de defecto refractivo a
tratar, y la existencia de leucomas centrales realiza-
mos una PRK midpica de -2,5 D y a continuacion
una hipermetropica de +2,5 D para conseguir la
transparencia corneal, con aplicaciéon de MMC. No
se observaron efectos adversos relacionados con
el uso de mitomicina C.

CONCLUSION:

PTK con una sola aplicacion intraoperatoria de
MMC es seguro y eficaz en la reduccién de los in-
filtrados numulares y la mejora de la agudeza
visual en pacientes con turbidez corneal grave tras
la queratoconjuntivitis por adenovirus.

DISCUSION:

La patogenia de las opacidades numular es por la
replicacion viral persistente y la reaccion inmuno-
l6gica en los queratocitos, la MMC actiia como un
modulador del proceso de cicatrizacién, puede in-
ducir apoptosis de los queratocitos y fibroblastos
por la exposicidon que sobre requla la expresion y
secrecion de IL-8 en los fibroblastos de la cérnea
con efectos citotdxicos y antiproliferativos.
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Figura 1.- Ojo derecho; Figura 2.- Ojo lzquierdo: dieciocho meses después de la queratoconjuntivitis por adenovirus. La
querato-conjuntivitis epidémica, en general es causada por los serotipos 8, 19 y 37, normalmente consiste en una conjuntivi-
tis folicular uni o bilateral, con adenopatia pre-auricular y queratitis epitelial punteada. A los tres o cuatro dias de comenza-
dos los sintomas, el cuadro clinico que se observa es una queratitis epitelial difusa, sequida a la semana de una queratitis
epitelial focal que persiste. En este periodo, se pueden observar infiltrados subepiteliales debajo de las lesiones epiteliales.
Tienen una forma redonda o numular y representan una respuesta inmunologica a los antigenos adenovirales depositados
en el estroma corneal. A las cuatro semanas, el paciente citado dejo de tener sintomas, pero persistian los focos en el epitelio
y la acumulacion de células dendriticas y queratocitos determinada por microscopia confocal.

Figura 3.- Preparando al paciente para La cirugia refractiva utilizando el equipo laser Excimer de Flying Spot AMARIS

Figura 4.- Aplicacion de la Mitomicina C, en el ojo derecho

Figura 5. - Microscopia confocal, realizadas en el paciente, a la semana de aparecer los primeros sintomas:

5.A Seccidn optica de un foco de queratitis a nivel del epitelio basal. Las células epiteliales presentan hiperreflectividad per-
iférica. Células inflamatorias con perfil redondeado se retnen alrededor del foco infeccioso (flechas).

Figura 5.B.- Agrupaciones de células Langerhans hiperreflectantes con dendritas con pocas ramificaciones al nivel de la capa
de Bowman. La punta de flecha senala el plexo subbasal.

Figura 5.C.- Agrupaciones de células con forma irregular, hiperreflectantes en el estroma anterior.

Figura 6,7.- ojo derecho e izquierdo en una semana post operatoria mejoro significativamente la vision y la opacidad numular.
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