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Queratitis herpética atipica multifocal secundaria
a corticoides topicos

Multifocal atypical herpetic keratitis secondary to topical corticosteroids
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Figura A. OI: fotografia en ldmpara de hendidura con filtro de azul de cobalto. La tincion con fluoresceina permite
apreciar dos ulceras separadas de aspecto dendritico (flechas blancas) que comprometen la media periferia, tanto
superonasal (meridiano de las 9 y 10:30 horas), como superior (meridiano de las 12 y las 2 horas). Adicionalmente,
lesion ulcerativa con compromiso estromal de aproximadamente de 3x2 mm con adelgazamiento de mas del 50 %
del espesor corneal (6valo blanco). Figura B. OI: tomografia de coherencia dptica de la cornea. Se observa area de
adelgazamiento (remanente estromal respetado de 171 pum) con quiste epitelial sobre el area de ulceracion estromal.
Figura C. OI: fotografia en ldmpara de hendidura con filtro de azul de cobalto. La tincién de fluoresceina permite
apreciar solo minima captacion del colorante sobre las areas de las tilceras dendriticas epiteliales, asi como cicatrizacion
casi completa de la ulceracion estromal. Figura D. OI: tomografia de coherencia optica de la cornea. Epitelizacion
completa del area adelgazada (que alcanza ahora 276 um de espesor) con desaparicion casi total del quiste epitelial.

Figure A. OS: Slit-lamp biomicroscopy photograph with Cobalt Blue Filter. Fluorescein staining reveals two separate
dendritic ulcers (white arrows) compromising the mid-periphery, both superonasal (at 9 and 10:30 o’clock), and
superior (at 12 and 2 o’clock). Additionally, an ulcerative lesion with stromal compromise of about 3x2 mm with
thinning of more than 50% of the total corneal thickness (white oval). Figure B. OS: optical coherence tomography
of the cornea. An area of thinning (respected stromal remnant of 171 um) with epithelial cyst on the stromal ulceration
area. Figure C. OS: Slit-lamp biomicroscopy photograph with Cobalt Blue Filter. Fluorescein stain shows minimal
staining on areas of epithelial dendritic ulcers, as well as almost complete healing of the stromal ulceration. Figure
D. OS: optical coherence tomography of the cornea. Complete epithelialization of the thinned area (now reached
thickness of 276 um) and almost complete resolution of the epithelial cyst.

Figura A. OE: fotografia com lampada de fenda com filtro azul cobalto. A coloracdo com fluoresceina revela duas
ulceras dendriticas (setas brancas) que comprometem a periferia média, tanto superonasal (meridiano das 9 e 10:30
horas), quanto superior (meridiano das 12 e das 14 horas). Além disso, lesdo ulcerativa com comprometimento do
estroma de aproximadamente de 3x2 mm com afilamento de mais de 50% da espessura corneal (oval branco). Figura
B. OFE: tomografia de coeréncia optica (OCT) de cornea. Observa-se uma drea afinada (restos de estroma respeitados
de 171 um) com cisto epitelial sobre a area de ulceracdo do estroma. Figura C. OE: fotografia em lampada de fenda
com filtro azul cobalto. A coloracdao com fluoresceina permite avaliar apenas a captagdo minima do corante nas
areas das ulceras dendriticas epiteliais, bem como cicatriza¢do quase completa da ulceracdo estromal. Figura D.
OE: tomografia de coeréncia optica (OCT) de cornea. Epitelizacdo completa da area afinada (que agora atinge 276
um de espessura) com quase total desaparecimento do cisto epitelial.
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Hombre de 53 afios, sin antecedentes de importancia,
con cuadro clinico de 30 dias de evolucion caracterizado
por dolor tipo punzada y sensacion de cuerpo extrafio en
ojo izquierdo (OI). Por indicacion de un farmacéutico,
uso colirio de dexametasona, neomicina, polimixina B
(Wassertrol®, Wassser) 3 veces al dia durante 15 dias,
con empeoramiento de los sintomas, motivo por el cual
consult6 al Centro Oftalmologico. Al examen fisico, se
encontraron ulceras dendriticas epiteliales en periferia
superior y superonasal; ademas, otra ulcera de 2.5 mm de
didmetro con compromiso estromal, con adelgazamiento
en el area de la lesion y quistes epiteliales. El cuadro se
considerd como afectacion ocular por el virus del herpes
expresada en una forma clinica de queratitis epitelial
infecciosa (morfologia dentritica multiple) y, ademas,
queratitis estromal. Esta evolucion atipica de la queratitis
herpética (Figuras A y B) se relaciona, posiblemente,
con el previo uso de esteroides topicos. Se suspendi6 el
colirio triconjugado y se inici6 manejo con ganciclovir
gel oftalmico topico 5 veces al dia y aciclovir 2 g diarios
via oral, con buena respuesta evidenciada en el control al
séptimo dia (Figuras C y D).

El virus del herpes simplex (VHS) tipo I es una frecuente
causa de queratitis (1), que puede comprometer cualquier
capa de la cornea (epitelio, estroma o endotelio), aunque
su presentacion epitelial es la mas comun (50 % - 80 %
de los casos de herpes ocular) (2).

Desde hace mas de 50 afios se conoce la contraindicacion
de los corticosteroides si existe compromiso epitelial
corneal por VHS, pues aumentan el riesgo de que la
ulcera progrese de su forma dendritica a una geogréfica,
asi como la posibilidad de multifocalidad de las lesiones
(1,3-5) e, incluso, se incrementa la eventualidad de
compromiso estromal, como en el presente caso (3-7).

Ante la sospecha de conjuntivitis infecciosa, el médico
no oftalmélogo podria abordar el caso con colirios
de antibioticos topicos. Si en 48 horas no mejoran
los sintomas o aparecen nuevos sintomas de alarma
(fotofobia, disminucion de la vision o dolor) se debe
remitir al oftalmologo. Por otra parte, el uso de esteroides
topicos debe estar restringido, ya que puede agravar
la afectacion ocular por el virus del herpes, como en
este caso. A pesar de que los esteroides topicos pueden
ser usados para el tratamiento de diversas condiciones
que se manifiestan con o0jo rojo, sus indicaciones son
muy precisas (8). Desafortunadamente, en nuestro
medio son usados inapropiadamente tanto por médicos
generales, como por los mismos pacientes siguiendo
indicaciones de personal no médico (farmacéuticos),
como en el presente caso. La recomendacion es evaluar
cuidadosamente al paciente antes de comenzar un
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tratamiento topico con esteroides. Cuando se sospeche
infeccion por VHS, los esteroides topicos mal indicados
pueden generar empeoramiento del cuadro clinico (1),
como en el caso expuesto.

Para el examen del detalle de las lesiones corneales,
se requieren una lampara de hendidura y la tincion
con fluoresceina, siendo improbable que un médico no
oftalmoélogo las pueda observar. Por ello, se debe basar
en la evolucion clinica y en los hallazgos macroscopicos
para enfocar el diagndstico y manejo. Entre las claves
para diferenciar la conjuntivitis de la queratitis epitelial
herpética estan la presencia de secrecion mucopurulenta
en la conjuntivitis bacteriana, ausencia de fotofobia, y
usualmente bilateral (ya sea bacteriana o adenoviral). En
la queratitis epitelial herpética por su parte, se presenta
secrecion acuosa, hay fotofobia, usualmente unilateral
y hay disminucion de la sensibilidad corneal (1).
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