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Ulcera de Mooren: prevalencia y manifestaciones clinicas
Gretel Sandoval-Ramsey, Narlly Ruiz-Quintero, Everardo Hernandez-Quintela, Ramén Nar anjo-Tackman*

RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de la Ulcera de Mooren y sus manifestaciones clinicas mas frecuentes, en la poblacion
de pacientes de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México.

Método: Se estudiaron retrospectivamente todos los expedientes de pacientes con diagnéstico de Ulcera de Mooren de
enero 1996 hasta agosto 2002.

Resultados: Ingresaron diez casos con diagnéstico de Ulcera de Mooren de 257,380 pacientes de consulta de primera
vez, correspondiendo a una prevalencia periddica de 3 x 100,000. La edad promedio fue de 56.4 afios y 70% fueron
mujeres. Los datos clinicos encontrados con mayor frecuencia fueron: localizacion en el limbo temporal (50%); hiperemia
conjuntival (70%) y vascularizacion corneal (70%); agudeza y capacidad visual promedio de los ojos afectados de 20/
100 y 20/40 respectivamente y astigmatismo contra la regla (70%). De los tratamientos administrados predominaron los
lubricantes (80%) y los esteroides tdpicos 50%.

Conclusiones: La prevalencia encontrada de Ulcera de Mooren es menor que la reportada en la literatura mundial. Esta
patologia se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino y en la edad adulta, su localizacion habitual es el limbo
temporal y sus signos clinicos predominantes son queratitis ulcerativa, hiperemia conjuntival, vascularizacion y leucoma
corneal.

Palabras clave: Ulcera de Mooren, limbo temporal, agudeza visual, capacidad visual, astigmatismo contra la regla,
queratitis ulcerativa.

SUMMARY

Objective: To know the prevalence of Mooren ulcer and its most frequents clinical manifestations in patients of the
Asociacion para Evitar la Ceguera en México |.A.P.

Method: The files of all patients with diagnosis of Mooren ulcer were studied retrospectively from January 1996 to
August 2002.

Results: From 257,380, first time consultation patient’s ten cases with Mooren ulcer were diagnosed. This corresponded
to a periodic prevalence of 3 x 100, 000. The average age was 56.4 years and 70% were females. The most frequent
location was the temporal limbus (50%).

Conjunctivahyperaemia (70%) and corneal vascularization (70%) were the most frequent signs associated to the ulceration.
The average visual acuity and capacity of the affected eyes was 20/100 and 20/40 respectively. The most common
refractive defect (70%) was astigmatism against the rule. The most frequent administered treatments were lubricants
80% and topical steroids 50%.

Conclusion: The prevalence found is lower than that reported in the world literature. This pathology is more frequent in
adult females. The most frequent location was the temporal limbus. The clinical signs are ulcerative keratitis, conjunctival
hyperaemia, vascularization and corneal leucoma.

Key words: Mooren ulcer, temporal limbus, visual capacity, astigmatism against the rule, ulcerative keratitis.

INTRODUCCION

La Ulcera de Mooren se define como una lesiéon corneal
ulcerativa periférica cronica. Sus bordes son infiltrados y
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su progresion es circunferencial y central inicialmente. Pos-
teriormente degjard una cornea adelgazada, vascularizada y
opaca (1).

Su etiologia es probablemente autoinmune, asociada a
hiperactivacion delinfocitos T y B anivel del [imbo corneal,
depdsitos conjuntivales de inmunoglobulinas y presencia
de antigenos corneadles (2) (Gréfica 1).

Las reacciones inmunes pueden desencadenarse por le-
siones trauméaticas corneales, como cirugia de catarata,
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queratoplastia penetrante, queratitis viral, etc., las cuales
ateraran los antigenos del huésped o descubriran antigenos
ocultos (1).

La literatura reporta una incidencia de 0.03%, una ma-
yor frecuencia en hombres, con una relaciéon 1:0.74, entre
la cuartay quinta década de la vida, siendo su edad prome-
dio de presentacion de 48.4 afios. Su localizacion es el lim-
bo de la region interpalpebral (3).

Puede ser de presentacion uni o bilateral y se ha demos-
trado que, en los casos de presentacion bilateral, la taza de
perforacion y recurrencia es mas alta que en los casos uni-
laterales (3).

Los estudios realizados por microscopiade luz y electré-
nica han mostrado que la conjuntiva presenta gran cantidad
de linfocitos y células plasméticas y €l limbo corneal evi-
dencia, en su estroma externo, vascularizacion, infiltrado
linfocitario, células plasméticas y destruccion de la matriz
colagena. En el estroma medio hay hiperactividad de célu-
las fibroblasticas y en €l profundo una leve infiltracion de
macrofagos, pero se mantiene intacto (4).

La terapéutica actual consiste en realizar excision
conjuntival seguida de queratoepitelioplastia y afiadir
ciclosporinatopicaa 1%. La tasa de efectividad reportada
es de 95.6% (3).

En casos de dificil manejo, algunos autores han utilizado
ciclofosfamida oral a dosis de 2 a 3 mg/kg/dia por seis a
veinticuatro meses de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, no comparativo,
transversal y descriptivo, en el que se revisaron todos los
expedientes con el diagndstico clinico de Ulcerade Mooren,
deenero 1996 aagosto 2002, del Hospital “Dr. Luis Sanchez
Bulnes’ delaAsociacion paraEvitar laCegueraen México.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, localizacion

delaulcera, sintomasy signos oculares asociados, agudeza
y capacidad visual, error refractivo asociado y tratamiento
administrado.

RESULTADOS

De los 257,380 pacientes que ingresaron a consulta de pri-
mera vez en el periodo revisado, 10 correspondieron a ul-
cerade Mooren (11 ojos en total, ya que un caso fue bilate-
ral), obteniendo una prevalencia periddica de 3:100,000.

La edad promedio de presentacion fue de 56.4 +/- 19.7
anos'y 70% de los casos correspondié a sexo femenino.

La localizacion més frecuente de la Ulcera fue el limbo
temporal (5 0jos), en el limbo nasal (4 0jos) y en laregion
central de la cérnea (2 ojos) (Gréfica 2).

Los signos oculares que predominaron fueron hiperemia
conjuntival (70%), vascularizacion corneal (70%), leucoma
corneal (50%) e inyeccion ciliar (40%). En 10% de los ca-
sos se encontrd células en camara anterior, depositos
retroquerdticos, infiltrados lipidicos y perforacién (Gréfica
3).

La agudeza y la capacidad visual promedio al ingreso en
el ojo afectado fue de 20/100 y 20 /40, respectivamente,
con astigmatismo con laregla en 80% de |los casos (Gréfica
4).

El tratamiento que prevalecié consistio en lubricantes
(80%), esteroides topicos (50%), esteroides sistémicos,
antiinflamatorios no esteroideos tépicos con antibidticos
tépicos (20%) y ciclosporina topicay ciclopléjicos (10%)
(Gréficab).

DISCUSION

La prevalenciatan baja de esta patologia en nuestro medio,
en comparacion con lo reportado en la literatura mundial,

Grafica 1. Patogénesis de la Ulcera de Mooren
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Gréfica 2. Localizacion
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Grafica 3. Signos oculares asociados
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Gréfica 4. Tipo y frecuencia del astigmatismo corneal
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Grafica 5. Tratamientos administrados

probablemente refleja el poco conocimiento de las manifes-
taciones clinicas y comportamiento de esta entidad; por
consiguiente, su diagndstico es usualmente de exclusion y
su tratamiento es inespecifico en fases iniciales de la enfer-
medad.

Otra causa pudiera ser la presentacion clinica propia de-
bido al tipo de poblacién analizada, a compararla con las
series de Lewallen, Courtright y Jiaqui en donde se estu-
dian diferentes grupos étnicos .

CONCLUSIONES

Podemos concluir con este estudio que nuestra prevalencia
es menor a la encontrada en la literatura mundial, que la
Ulcera de Mooren se presenta con mayor frecuencia en el
sexo femenino y en la edad adulta, que se localiza esencial -
mente en laregidn temporal del limbo corneal, que sus sig-
nos clinicos oculares asociados habituales son la hiperemia
conjuntival , la vascularizacion y el leucoma corneal y que
loslubricantesy esteroides topicos son |os tratamientos mas
frecuentemente administrados.
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