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RESUMEN

Objetivo: En el presente trabajo se describen las caracteristicas clinicas, histopatol gicasy ultraestructural es delos procesos
decicatrizacion anomaladelacornea.

Métodos: Se revisaron los casos de los archivos del Servicio de Patologia Oftalmica, de 1957 a 2004, con diagnostico de
cicatrizacion corneal aberrante. Lainformacion clinicadelos casos fue obtenida de los expedientes clinicos. Todos | os casos
contaban con tejido fijado en formol eincluido en parafina, delos cuales serealizaron cortes histol 6gicosde 5 micrasy fueron
tefiidos con hematoxilina-eosinay tricromicade Masson.

Resultados: Se recopilaron un total de 4 casos, dos hombresy dos mujeres, con un promedio de edad de 12 afios. L os sintomas
clinicos mas frecuentes fueron dolor y fotofobia. En los cuatro casos el diagndstico histopatol 6gico fue de quel oide corneal .
Discusion: Enlacorneapueden presentarse diferentesti pos de cicatrizacion andmalacomo el queloidey lacicatriz hipertréfica,
los cuales comparten algunas similitudes tanto clinicas como histopatol 6gicas. La causa por la que se originan estos dos
procesos de cicatrizacion aberrante alin no esta bien esclarecida, sin embargo, se han propuesto algunas teorias que son
expuestas con detalle en la discusion.
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SUMMARY

Purpose: In the current paper we describe the clinical, histopathological and ultra-structural findings of anomalous corneal
cicatrization.

Methods: We reviewed the archives of the Ophthalmic Pathology Service from 1957 to 2004 with diagnosis of aberrant
cicatrization. Theclinical dataof the caseswere obtained from the charts. All the cases had formalin fixed paraffin embedded
tissue. From all the samples 5 microns thickness sections were obtained and stained with hematoxylin-eosin and Masson's
trichrome.

Results: We recruited 4 cases, two male and two female, with amean age of 12 years. The most frequent clinical symptoms
were pain and photophobia. The histopathological diagnosisin all cases was corneal keloid.

Discussion: The corneamay develop different types of anomal ous cicatrization processes like keloid and hypertrophic scar,
which can share some clinical and histopathological similarities. The mechanism that origin both keloid and hypertrophic
scarsis not well known yet, but there are few theories that will be commented in the discussion.
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INTRODUCCION

Las cicatrices corneales clinicamente han sido clasificadas
de acuerdo con su tamarfio y densidad, y van desde unacica-
triz tenue (nubécula) hasta una opacidad densay blanqueci-
na(leucoma). Histol 6gicamente, | as cicatrices estan compues-
tas por tejido conectivo recién formado dispuesto en forma
irregular (1).

Tanto el queloide como la cicatriz hipertréfica correspon-
den avariantes de cicatrizacion anémaladelacérnea(cicatri-
zacion “exagerada’). Son lesiones poco frecuentes, que se
desarrollan generalmente posteriores aun traumao inflama-
cion (2). El queloide corneal fue descrito por primeravez por
Szokalski en 1865 (3). Los quel oides corneal es pueden pre-
sentarse a cualquier edad, inician como un crecimiento de
tejido fibrético de color rojizo arosaanivel delaheridacorneal
y, en etapastardias, aparecen como nddul os Unicos que afec-
tan todo el espesor del estroma corneal, son de color blanco
y presentan unasuperficie externalisabrillante (4).

El curso clinico de la formacion de un queloide corneal
consta de unafase de crecimiento activo que tiene unadura-
cion de 6 a 12 meses, seguida de una fase inactiva madura
gue puede durar afios (4, 5). En etapas tempranas el queloide
corneal y lacicatriz hipertréficason histol 6gicamente idénti-
cos, los cuales estan constituidos por remolinos compactos
y nédulos irregulares de bandas o mechones gruesos de
colageno.

El desarrollo de estas lesiones en una etapa inflamatoria
temprana se caracteriza por presentar un aumento en la
vasculatura, hiperplasia de fibroblastos jévenes y produc-
cion de colageno en forma de fibras y haces. En una etapa
fibrosatardia se observa un incremento en la produccion de
fibras de colageno, las cuales se disponen en nédulos y re-
molinos compactos, con unadisminucién delavasculaturay
de los fibroblastos. El colageno compacto se fusionay se
homogenizadurante laetapahialinafinal.

El objetivo de nuestro trabajo es describir los hallazgos
clinicos, histopatoldgicos y ultraestructurales de los proce-
sos de cicatrizacién anémala de la cérnea (queloide) en
paci entes de un centro oftal mol 6gi co mexicano de referen-
cia

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los casos con diagnéstico histopatol6gico de
cicatrizacion corneal anémalao aberrante delosarchivosdel
Servicio de Patologia OftalmicadelaAsociacion ParaEvitar
laCegueraen México, Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes, del
periodo comprendido entre 1957 y 2004.

Detodos|los casos serealizaron nuevos cortes histol 6gicos
de5 micrasde espesor, detgjido fijado en formol eincluidoen
parafina, |os cual es fueron tefiidos con hematoxilinay eosina
y tricrémicade Masson.

Laslaminillas detodos|os casos fueron eval uadas por tres
de los autores (AARR, DRVV y HARM) para su adecuada
clasificacion.

De uno de los casos, se obtuvo un fragmento de tejido
fijado en formol e incluido en parafina, el cual se procesd
mediante latécni caconvencional paraestudio de microscopia
electronicade transmision.

RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas e histopatol 6gicas de todos los
casos se resumen en los cuadros 1y 2.

Se recopilaron un total de cuatro casos con diagndstico
histopatol gico de quel oide corneal, sin predominio de sexo.
El promedio deedad a momento del diagnéstico fuede 12 afios,
con unintervalo comprendido entrelos 11 mesesy |0s 26 afios.

Lossintomas mas frecuentesfueron dolor y fotofobiaenla
misma proporcion, presentes en 75% de |os casos, seguidos
de lagrimeo en 50% de los casos. La agudeza visual fue de
percepcién de luz en dos de los pacientes y no fue posible
valorarla en forma objetiva en los otros dos, debido a su
corta edad.

El diagnostico clinico méasfrecuentefueel de coristomaen
75% de los casos, seguido del de estafiloma en 50%. En dos
casos las lesiones fueron Unicas de forma nodular, de color
blanco, superficie externalisay brillante (figuras 1a, 1b).

S6lo en uno delos pacientes se confirmo el antecedente de
cirugia(vitrectomiaacielo abierto) en el ojo afectado, lacual

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas en queloide corneal

No Sexo Edad Evolucion Ojo Antecedentes

Sintomas Evolucion

1 M 20a 2a

2 F 26a 2a oD
IVAy crioterapia Ol

3 M 11m 11m OD  Prematuro (7m),

Displasia esquelética,
glaucoma congénito,
catarata, atrofia retiniana,

Peters OS

Glaucoma AO

Prematuro (6m) VCA +
crioterapia 360° OD,

Dolor, disminucion AV AV: PL

Glaucoma, pseudofaquia, Fotofobia, dolor, lagrimeo, AV:PL Masa corneal que

masa protruye 5mm. PIO

aumentada

AV: sigue objetos
Lesiéon nodular,
rosada e indurada,
buftalmos

Fotofobia, lagrimeo,
masa, secrecion
mucopurulenta

Fotofobia, dolor,
leucocoria

AV: no fija objetos,
leucocoria, sinequias
anteriores
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicopatolégicas en queloide corneal

No Diagndstico Diagndstico Cirugia Tamafho Diagndstico histopatoldgico
clinico USG (eje mayor)
1 Estafiloma QPP Queloide corneal, leucoma adherente
2 Tumor corneal vs coristoma Dermoide QPP 15 mm Queloide corneal, leucoma adherente
3 Dermoide vs estafiloma Evisceracion 13 mm Queloide corneal, leucoma adherente
4 Tumor corneal vs coristoma QPP tecténica 5 mm Queloide corneal, leucoma adherente

Fig. 1a. Caso 2. Lesion nodular Unicaque afectalaporcion central
delaporcion central delasuperficieanterior del globo ocular dere-

Fig. 1b. Caso 2. Mismo paciente en una proyeccion lateral que
muestranddulo corneal de superficie externalisabrillante de aspec-
to nacarado.

se efectud 7 meses previos al desarrollo de lamasa corneal.
En uno de los casos, la masa corneal estaba presente desde
el nacimiento. Valelapenamencionar que en|os cuatro casos
se comprobd histopatol 6gi camente la presencia de fragmen-
tos de iris en el proceso cicatrizal, que correspondieron a
leucomas adherentes (figura 2).

El tratamiento, en tres de los pacientes, fue mediante
queratoplastia penetrante y en el cuarto caso se realizé
evisceracion. Macroscopicamente, el tamarfio de laslesiones
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Fig. 2. Caso 3. Fotomicrografia que muestra cicatriz corneal con
sinequiaanterior deiris (Hematoxilinay eosina, ampliacion origina
x 20).

corneales fluctud entre 5y 15 mm, y dos de €ellas eran de
formanodular, de color blanco, de superficie externalisa.

El diagnostico histopatol 6gico de todos los casos fue de
queloide corneal (figuras 3, 4).

Los hallazgos ultraestructurales de uno de los casos de-
mostraron la presencia de bandas gruesas de colageno de
longitud variable dispuestas de manera desordenada, en al-
ternancia con escasos fibroblastos (figura 5).

Fig. 3. Caso 4. Fibras de colageno gruesas y hialinizadas en alter-
nanciacon algunosfibroblastos (Hematoxilinay eosina, ampliacion
original x 40).
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Fig. 4. Caso 3. Bandas gruesas de col geno en forma de mechones
(Tricrémico de Masson, ampliacion original x 40).

Fig. 5. Caso 2. Electromicrografia que muestra la presencia de fi-
bras de col&geno dispuestas de manerairregular alrededor del niicleo
de un fibroblasto.

DISCUSION

Aligual queenlapiel, enlacédrneapueden presentarse dife-
rentestipos de cicatrizacion andmalacomo son €l queloidey
lacicatriz hipertréfica, los cuales comparten algunas similitu-
des tanto clinicas como histopatoldgicas. Algunas diferen-
ciassignificativas son que mientraslacicatriz hipertréficase
limita al érea afectada en un inicio y con el transcurso del
tiempo seaplana, por €l contrario, €l queloiderebasaloslimi-
tes de la heriday generalmente aumenta de tamafio. En uno
de nuestros casos (caso 2) el diagndstico inicial fue de cica-
triz hipertréfica, sin embargo, en la evaluacion de nuevos
cortes histol égicos, se reclasifico como queloide corneal.

El queloide corneal frecuentemente se presentaen nifios o
en adultos jévenes. En la serie de Holbach y colaboradores
(1), de 35 pacientes con queloide corneal, la edad promedio
fue de 13 afios, con un intervalo entre 2 mesesy 72 afios. En
66% de estos pacientes | 0s sintomas iniciales se presentaron
en las primeras dos décadas de lavida. También pueden pre-
sentarse desde el nacimiento en ojos con perforaciones
cornealesintrauterinasy se han asociado asindrome de Lowe
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(1). En dos de nuestros casos | os quel oides corneal es se pre-
sentaron desde el nacimiento.

L os quel oides corneal es son general mente Uni cos, afectan
todo el espesor del estroma corneal y, en etapas avanzadas o
tardias, son de forma nodular, de color blanco y presentan
unasuperficie externalisa brillante (4). Dos de nuestros ca-
sos se manifestaron clinicamente como lesiones nodulares
Unicas, de color blanco y de superficie externalisa.

Histopatol 6gicamente, en etapas tempranas tanto la cica-
triz hipertréfica como el queloide corneal estén compuestos
por mechones de colageno dispuestos a manera de remoli-
nos o nddulos irregulares, en ocasiones acompariados de
vasos sanguineos de pequefio calibre. En etapas avanzadas,
en lacicatriz quel oide las bandas de colageno se mantienen
enlamismadisposicion, mientrasque enlacicatriz hipertréfica
éstas se adelgazan, sealargan y sedisponen en formaparal e-
laalasuperficie corneal. Por ultraestructura, el estromaesta
formado por fibras de colageno y algunas célul as de aspecto
fibroblastico. Lasfibras de colageno de la mitad anterior del
estromamuestran espaciosintersticialesampliosentre ellas.
Las fibras de colageno de la mitad posterior del estroma es-
tén disminuidas en cantidad y orientadas al azar. Los hallaz-
gos histopatol 6gicos de todos nuestros casos, asi como los
ultraestructurales del caso nimero 2, fueron muy similaresa
aquellos quel oides corneales informados en laliteratura.

Lacausa por laque se origina la cicatriz hipertréficay el
gueloide corneal alin no esta bien establecida, sin embargo,
se han propuesto dos teorias para la formacion de las mis-
mas: una de ellas sugiere un origen a partir de restos de iris
encarcelado dentro de unacicatriz corneal previamente per-
forada; la otra propone un origen primario a partir de
fibroblastos del estroma corneal.

En todos nuestros casos de queloide corneal se corroboré
hi stopatol 6gi camente la presenciade fragmentos deiris mez-
cladosen el proceso cicatrizal, lo cual sugirié el antecedente
de perforacion corneal (leucoma adherente), situacion que
apoyalateoriade quelacicatrizacion andmaladelacérnease
originé apartir derestos deiris encarcelado.
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