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INTRODUCCIÓN

Las distrofias corneales se han definido como patologías bi-

laterales, simétricas e inherentes de la córnea, con poca o

nula relación con el medio ambiente o factores sistémicos.

Existen en la córnea distrofias epiteliales, estromales y en-

doteliales (1). Con el advenimiento de la tecnología del mi-

croscopio confocal se ha podido estudiar algunas patologías

corneales in vivo (2, 3). El propósito de este estudio es eva-

luar los hallazgos por microscopía confocal en pacientes con

diagnóstico clínico de distrofia granular de la córnea.

MATERIAL Y METODOS

Se realizó examen de microscopía confocal in vivo a 6 cór-

neas de 3 pacientes con diagnóstico clínico previo de distro-

fia granular de la córnea mediante el uso del microcopio

confocal de hendidura (Confisca 4; Fortune Technologies,

Vigonza, Italy) obteniendo una secuencia de imágenes digi-

talizadas (JPEG) que consta de dos rastreos consecutivos de

la profundidad total del espesor corneal, siendo un rastreo

equivalente a la obtención de imágenes de endotelio a epite-

lio y nuevamente a endotelio, es decir, de lo posterior a lo
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RESUMEN

Propósito: Estudiar los hallazgos por microscopía confocal de pacientes con diagnóstico de distrofia granular de la
córnea.
Material y métodos: Se realizó microscopía confocal in vivo de todo el espesor corneal a 6 ojos de 3 pacientes con
diagnóstico previo de distrofia granular de la córnea.
Resultados: Se encontraron depósitos estromales de formas diversas desde las 86.83 µ (± 9.91µ) a las 322.50 µ (± 42.20µ)
micras de profundidad en promedio. Las dimensiones de los depósitos fueron en su longitud más alta de 148.08 µ (± 60.67)
y la más baja de 107.35 µ (± 57.34). El estroma adyacente a los depósitos fue de características normales.
Conclusión: Es posible valorar y analizar los depósitos estromales de la distrofia granular mediante microscopía confocal
in vivo.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate the confocal microscopy findings in patients with previous clinical diagnosis of corneal granular
dystrophy.
Methods: An in vivo confocal microscopy studies were taken in 6 eyes of 3 patients with previous clinical diagnosis of
corneal granular dystrophy.
Results: Different shapes of stromal deposits were found from 86.83 (± 9.91µ) to 322.50 (± 42.20µ) mean depth. Deposits
dimensions were at the highest longitude of 148.08 µ (± 60.67) and the lowest of 148.08 µ (± 60.67). Corneal stroma
surrounding those deposits was normal.
Conclusion: It is possible to evaluate and analyze stromal deposits in corneal granular dystrophy by using in vivo confocal
microscopy.
Key words: In vivo confocal microscopy, granular dystrophy, stromal deposits.
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anterior y de nuevo a lo posterior, para permitir el desplaza-

miento en el eje “Z” del espesor corneal central. Las imáge-

nes son capturadas automáticamente en el disco duro (CPU)

de una computadora para su posterior análisis mediante el

uso del programa Navis v. 3.5.0. (NIDEK, Multi-Instrument

Diagnostic System, Japan). Se analizó la morfología de los

depósitos estromales, así como las dimensiones de éstos,

midiendo la longitud más alta y la más baja de cada uno de

ellos. Se midió a qué profundidad en el estroma corneal co-

menzaron a aparecer depósitos así como también, a qué pro-

fundidad dejaron de verse.

RESULTADOS

Se encontraron en el estroma corneal tres formas diferentes

de depósitos en todas las córneas evaluadas: de forma re-

dondeada (Figura 1), de forma ovalada o coma (Figura 2) y

de forma arborescente (Figura 3). Los depósitos fueron visi-

bles en gran parte del estroma corneal de todos los pacien-

tes, en promedio desde profundidades de 86.83 µ (± 9.91µ)

a 322.50 µ (± 42.20µ), con un rango de las 73 a la 400 mi-

cras de profundidad en el estroma corneal. Las dimensiones

de los depósitos fueron en su longitud más alta de 148.08 µ

(± 60.67µ) y la más baja de 107.35 µ (± 57.34µ). El estroma,

así como los queratocitos adyacentes a los depósitos, fueron

de características morfológicas normales.

DISCUSION

La distrofia granular es una de las distrofias estromales más

frecuentes y se ha relacionado con el cromosoma 5q31 junto

con las distrofias lattice, de Reisbücker y de Avelino, esta

última se considera como una variante de la distrofia granu-

lar. Se caracteriza por el depósito de material halino en el

estroma corneal (1). También se ha descrito que las distrofias

estromales pudieran estar relacionadas al cromosoma 12q22

(4), aunque existe cierta discrepancia sobre el tema, lo esta-

blecido es que es de transmisión autosómica dominante (1).

Clínicamente la distrofia granular se presenta con la apa-

rición de depósitos estromales con córnea transparente en-

tre ellos (1).La microscopía confocal de la córnea permite

evaluar las estructuras titulares in vivo y a diferentes pro-

fundidades (5).

El propósito del presente estudio fue evaluar, mediante

microscopia confocal, los depósitos estromales, el tejido es-

tromal adyacente a éstos, así como la profundidad en que

aparecen las lesiones.

Prácticamente todas las distrofias corneales se han estu-

diado mediante microscopía confocal incluyendo distrofias

epiteliales como la distrofia de Salzmann y la de Meesman

entre otras (6-10), las subepiteliales como la distrofia de Reis-

bückler (11), las estromales como la lattice (12-14), la ma-

Fig. 3. Fotografía de microscopía confocal del estroma corneal en
la que se muestra un depósito de forma arborescente rodeado de
estroma y queratocitos de características normales (340 X 255 µ).

Fig. 2. Fotografía de microscopía confocal del estroma corneal en
la que se muestra un depósito de forma ovalada o coma rodeado de
estroma y queratocitos de características normales (340 X 255 µ).

Fig. 1. Fotografía de microscopía confocal del estroma corneal en
la que se muestra un depósito de forma redondeada rodeado de
stroma y queratocitos de características normales (340 X 255 µ).
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cular (14), la cristalina central de Schnyder (15, 16), de Ave-

lino (14, 17), así como distrofias etromales posteriores y

endoteliales entre las que destacan la fleco (18, 19), y la

polimorfa posterior (20-25).

Las características morfológicas de los depósitos estroma-

les encontrados en el presente estudio, así como el hallazgo

de estroma y queratocitos de características normales entre

estos depósitos, coinciden con los reportados previamente

en la literatura (14, 17) y coinciden con las características

clínicas de estroma claro y normal entre las lesiones (1). No

obstante, no se habían reportado con anterioridad las dimen-

siones de estos depósitos en la distrofia granular ni las pro-

fundidades a las que estos depósitos se encuentran en el es-

troma corneal.

El microscopio confocal, aunque no es un método diag-

nóstico en distrofias corneales, permite evaluar in vivo as-

pectos titulares de la distrofia granular de la córnea, como

en el presente estudio.
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