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SECCION DE CASOS CLINICOS

Degeneracidon del surco. Reporte de un caso

Dra. Mariana Mayorquin-Ruiz, Dr. Jorge Chin-Wong, Dr. Manuel Garza-L edn, Dr. Ramo6n Nar anjo-Tackman

RESUMEN

L as degeneraciones corneal es son un grupo de alteraciones tisulares que tienen en comin presentarse en edades tardias, no
tener predisposicion genética o hereditariay afectar principalmente la periferiacorneal. La degeneracion del surco, también
Ilamada en canal, ha sido pocas veces descrita en |a literatura oftal mol 6gica.

En el presente caso se sefialan las caracteristicas clinicas y los hallazgos en estudios paraclinicos de un paciente con diag-

nastico de degeneracién del surco.
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SUMMARY

Corneal degenerationsare agroup of tissue alterations characterized by its presentation in elderly people, no genetic predisposal
and peripheral cornea affection. Few reports about furrow degeneration have been described in ophthalmic literature.
We present this case report with clinical manifestations and auxiliary tests results from a patient with diagnosed furrow

degeneration.
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INTRODUCCION

Ladegeneracion del surco es una condicion no inflamatoria
gue se presenta como un adelgazamiento del estroma cor-
neal cubierto con epitelio intacto en el espacio claro entre el
arco senil y el [imbo. Se manifiestaalrededor de los 60 afios,
sin preferencia entre hombresy mujeres (1). El hallazgo de
esta entidad es por lo general fortuito, ya que cursa asinto-

Fig. 1. OD que muestra adelgazamiento periférico y arco senil.

matica. Se hadescrito un subtipo de degeneracion del surco,
¢l relacionado con enfermedades sistémicas como artritisreu-
matoide, granulomatosis de Wegener, lupus eritematoso sis-
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Fig. 2. UBM de OD. Flecha muestra el &rea mas delgada.
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Fig. 3. Mapa queratométrico (OD y OS).

témico, policondritis necrotizante, poliarteritisnodosay otras
enfermedades de |a colagena (2).

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta a consulta un paciente masculino de 56 afios de
edad con mala vision cercana y lejana, que desea cirugia
refractiva.

Entre sus antecedentes se encuentran |la presencia de hi-
pertension arterial sistémica en tratamiento y nefrectomia
derechaen lainfancia por acodamiento de uréter congénito.

Laagudezavisual mejor corregidaal ingreso fue de 20/20
en ambos 0jos, con unarefraccion en OD: +2.00 esf -1.75 x
30°y OS: +2.50 esf -5.00 x 45°.

A laexploracion fisicase encuentraen ambos ojos un adel -
gazamiento corneal no vascularizado periférico en los 360°
que no tifie con fluoresceinay se localiza entre el limbo y
una opacidad blanca correspondiente al arco senil (figura
1). La camara anterior en ambos ojos era normal, sin datos
deinflamacién. El cristalino eratransparente. El polo poste-
rior se encontraba sin alteraciones. La ultrabiomicroscopia
(UBM) (figura2) demostré el adelgazamiento periférico en
|os 360°, de predominio nasal en OD (463 ) y temporal en
OS (481 ). Latopografiacorneal (Orbscan I1) (figura 3) en
el OD mostr6 una superficie anterior irregular con una ele-
vacién negativa con respecto ala esfera de gjuste en la peri-
feriasuperior einferior; y unaelevacion superior alaesfera
de gjuste en el sector nasal y temporal, que se corresponde
con el mapa de superficie posterior. El mapaqueratométrico
demuestra un mofio astigméatico con laregla, no ortogonal,
simétrico, con queratometrias simuladas de 45.4/48.5 x 117°.
La paquimetria mas delgada es de 516 p con valores perifé-
ricos a 7 mm dentro de limites normales. El OS presenta
caracteristicassimilaresa OD en los mapas de elevacion. El
mapa queratométrico presenta un mofio astigmati co con que-
ratometrias simuladas de 44.6/51.8 x 67°, con pérdidade la
ortogonalidad y temporalizacién del mismo.

Lamicroscopiaespecular mostré células hexagonales, bien
diferenciadas, con unadensidad en OD de 2086/mm?y en OS
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de2251/mm?y coeficientedevariacionde31enOD y 41en OS.
El seguimiento de este paciente fue de 3 afios, durante los
cuales los hallazgos clinicos permanecieron sin cambios.

DISCUSION

L os adel gazamientos corneal es periféricos tienen un amplio
espectro de diagndsticos diferenciales, debiéndose descar-
tar en la précticaclinicalas causas de origen infeccioso (lo-
cal y sistémico), las de origen inflamatorio (local y sistémi-
co) asi como las de origen degenerativo. De estas Ultimas |a
mas comun es el arco senil, cuya relacion mas estrecha es
con la edad.

En nuestro conocimiento sélo existe un reporte escrito
sobre |a degeneracion del surco, realizado por Rumelt Sy
col. (3) quienes presentan dos casos, con edades de 85y 88
anos, mientras que nuestro paciente se encuentraen la sexta
décadade lavida

Las caracteristicas topograficas del mapa de superficie
anterior y posterior presentados en nuestro caso son simila-
res al moldeamiento observado en pacientes que utilizan lente
de contacto, como fue notado en el reporte de Rumelt y cal;
sin embargo, difiere del mismo en el aplanamiento central,
ya gue nuestro paciente presenta un astigmatismo elevado
con laregla, con queratometrias elevadas y un patrén topo-
grafico sugestivo de queratocono.
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