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Resumen

Objetivo: Distinguir la existencia de patrones morfoldgicos corneales caracteristicos, detectados por tomografia de cohe-
rencia dptica (TOC) de dominio espectral en pacientes con queratitis infecciosa. Métodos: Estudio descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional, en pacientes con diagndstico de queratitis infecciosa. Se realizé la toma de TOC, fotografia
clinica y muestra para confirmacion del agente etiolégico por reaccién en cadena de polimerasa, y se analizaron las ima-
genes en busca de patrones caracteristicos para cada tipo de agente etiologico. Resultados: Se incluyeron 19 casos de
pacientes con queratitis infecciosa, en los cuales se observaron, se analizaron y se clasificaron las imdgenes de TOC, y se
encontraron patrones que nos auxilian a diferenciar las etiologias bacterianas y fungicas por los patrones de hiperreflecti-
vidad encontrados. Conclusiones: La TOC es un estudio util como auxiliar para la diferenciacion del agente causal de la
queratitis infecciosa y para evaluar la afectacion del tejido corneal.
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Abstract

Objective: To distinguish the existence of characteristic corneal morphological patterns, detected by spectral domain optical
coherence tomography (OCT) in patients with infectious keratitis. Methods: Descriptive, cross-sectional, prospective and
observational study in patients with infectious keratitis. OCT, clinical photographs and sample for confirmation of the causa-
tive agent by PCR were taken. The images were analyzed for characteristic patterns for each type of causative agent.
Results: We included 19 patients with infectious keratitis with available OCT images for observation, analysis and classifi-
cation. We found patterns that helped us differentiate bacterial versus fungal etiologies based on the hyperreflectivity patter-
ns observed. Conclusions: OCT is a useful test as an aid to differentiate the causative agent of infectious keratitis and to
evaluate the involvement of corneal tissue.

Keratitis. Bacterial keratitis. Fungal keratitis. Viral keratitis. OCT.
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Introduccion

Las ulceras corneales son una causa importante de
ceguera corneal que a menudo se subnotifican, pero
que pueden dar lugar cada afo de 1.5 a 2.0 millones
de casos nuevos de ceguera monocular'.

Las queratitis de origen infeccioso son una emergen-
cia oftalmoldgica que amenaza la vision y la integridad
estructural del ojo, ademas que requieren un tratamien-
to inmediato e identificacion oportuna del agente etio-
l6gico, ya que, sin el inicio del tratamiento adecuado,
solo el 50% de los 0jos con queratitis microbiana ten-
drén buenos resultados visuales®*.

El diagndstico generalmente se basa en las caracte-
risticas clinicas encontradas por lampara de hendidura,
como el defecto epitelial corneal y la infiltracién estro-
mal. La evaluacién de la profundidad y extension de
las caracteristicas patoldgicas es subjetiva y depende
de la experiencia del examinador®. La evaluacion de la
respuesta al tratamiento se realiza mediante la medi-
cion de las dimensiones del defecto epitelial en la
lampara de hendidura y con la ayuda de la fotografia
del segmento anterior®.

La identificacion del organismo causante es de gran
importancia, sin embargo, aunque el frotis de la lesion
corneal y el cultivo siguen siendo el estandar de oro
en el diagnostico de queratitis infecciosa, algunos mi-
croorganismos son dificiles de detectar in vitro y algu-
nos otros son de lento crecimiento®.

La tomografia de coherencia optica (TOC) de domi-
nio espectral del segmento anterior es un estudio de
imagen que ha sido usado para estudiar estructuras
anatémicas y para el diagndstico de patologias, y ha
mostrado una excelente reproducibilidad en paquime-
trias, medicion de profundidad de la camara anterior,
asi como el angulo iridiocorneal”.

Respecto a la utilidad de la TOC en las patologias
corneales inflamatorias e infecciosas, existen diversas
publicaciones que sugieren su utilidad para evaluar la
extension de la lesion y en el seguimiento de la res-
puesta al tratamiento antimicrobiano, asi como en el
seguimiento de patologias corneales en las cuales
existe dificultad para la visualizacion de estructuras
corneales y del segmento anterior'®-4,

Kostantopoulos, et al. cuantificaron la respuesta al
tratamiento de las queratitis bacterianas y la reduccion
del edema corneal mediante el empleo de la TOC de
dominio temporal, y demostraron su utilidad para su
seguimiento, con la limitacién de no poder determinar
los limites del infiltrado en el 50% de los casos, atri-
buido a la menor resolucién del equipo empleado’® 3.

Wael Soliman, et al. en 2012, buscando encontrar
patrones que auxiliaran a identificar el agente etioldgi-
co, realizaron un estudio incluyendo a 20 pacientes con
queratitis infecciosa bacteriana y fungica, confirmada
por medio de cultivos. Registraron los cambios encon-
trados con la TOC de dominio espectral y reportaron
12 patrones, de los cuales, 11 se presentaban tanto en
las queratitis bacterianas como en las fungicas, y no
era posible diferenciar la etiologia por medio de estos
patrones. Destacaba un patrén Unico en las de etiolo-
gia fungica, que se describié como «espacios quisticos
en el espesor corneal», que se correlacionaban con la
necrosis estromal’.

Obijetivo

Distinguir la existencia de patrones morfolégicos cor-
neales caracteristicos, detectados por TOC de dominio
espectral, en pacientes con queratitis infecciosa.

Métodos

Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional, con 19 pacientes de la
consulta de cdrnea y cirugia refractiva del Hospital
Fundacién Nuestra Sefiora de la Luz, a los cuales se
les diagnosticé clinicamente queratitis infecciosa de
etiologia bacteriana, fungica y viral.

Se realiz6 una exploracion oftalmoldgica completa,
incluyendo agudeza visual, biomicroscopia y fotogra-
fias clinicas de la lesion, tomando un minimo de tres
imagenes con iluminacion difusa a un aumento de 10X
para abarcar la totalidad de la lesién corneal y selec-
cionando la mejor toma para correlacionarla con las
imagenes obtenidas por TOC de dominio espectral.

Se realizaron de una a tres tomas para la obtencion
del estudio de TOC de dominio espectral de alta
resolucion con el equipo (Spectralis, Heidelberg Engi-
neering, GmbH, Germany), con médulo de segmento
anterior. Se pidi6 al paciente que mantuviera su vista
en la luz de fijacion con su ojo contralateral para man-
tener la alineacién ocular, por medio del software de
segmento anterior en el mddulo de cérnea, version 5.1,
se selecciond un panel de estudio personalizado con-
figurado con una medicion de 15 mm horizontal por
5 mm vertical, posicionada en el centro de la lesion
corneal, con una calidad de 40 cuadros, resultando en
41 secciones de 69 micras cada una.

De las imagenes obtenidas se selecciond la mejor
imagen para su descripcién morfoldgica por parte del
investigador del presente trabajo y un especialista en
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Queratitis bacteriana: Hiperreflectividad subepitelial en el area de la lesion, pérdida de la diferenciacion de
la capa epitelial y de la capa de Bowman (estrella), hiporreflectividad en el estroma subyacente a la lesion, con

adecuada diferenciacion entre cornea afectada y sana (flecha).

Queratitis bacterianas: Hiperreflectividad subepitelial en el 4rea de la lesion, pérdida de la diferenciacion
de la capa epitelial y de la capa de Bowman (estrella), hiporreflectividad en el estroma subyacente a la lesion, con

adecuada diferenciacion entre cdrnea afectada y sana (flecha).

cornea, tomando en cuenta los patrones de hiperreflec-
tividad e hiporreflectividad encontrados en la lesién,
observando la conservacion o pérdida de la diferencia-
cion en las estructuras corneales, los cambios en la
reflectividad a nivel epitelial y estromal, la diferencia-
cién entre tejido afectado y sano, asi como la visuali-
zacion del estroma profundo por debajo de la lesion,
se compararon las imagenes entre si, y se busco la
existencia de patrones similares que auxiliaran a dife-
renciar las etiologias bacteriana, fungica y viral.

Posterior a la fotografia clinica y la toma del estudio de
TOC espectral se tom6 una muestra de la lesion, previa
aplicacion de anestesia tdpica con clorhidrato de tetracai-
na, con un hisopo de rayén se tomo la muestra en los
bordes de la lesién y se coloco el hisopo en un tubo con
medio de transporte para su procesamiento y realizacion
de la reaccion en cadena de polimerasa (PCR).

Resultados

Se incluyeron 19 casos de pacientes con queratitis
infecciosa, y se reportaron positivos por PCR 7 bacte-
rianas, 5 fungicas y 1 viral, y 6 no reactivos, los cuales
se incluyeron vy clasificaron por cuadro clinico, encon-
trando los siguientes patrones:

- Queratitis bacteriana: patrones de hiperreflectivi-

dad subepitelial en el area de la lesion, pérdida
de la diferenciacion de la capa epitelial y de la
capa de Bowman, hiporreflectividad en el estroma
subyacente a la lesion, y fue posible delimitar las
capas profundas corneales en la region adyacen-
te a la lesion y una adecuada delimitacion del
area enferma con respecto a la cérnea sana
(Figs. 1y 2).

Todas las lesiones bacterianas estudiadas por
TOC: en las regiones periféricas a la lesion, la
anatomia corneal permanece conservada, pudién-
dose diferenciar claramente las estructuras cor-
neales desde epitelio hasta Descemet.

Queratitis viral: se identificaron patrones de hipe-
rreflectividad homogénea subepitelial y estroma su-
perficial en el area de la lesion, pérdida de la dife-
renciacion del epitelio generando sombra por
interferencia. En las estructuras corneales adya-
centes a la lesién es muy definida la linea de de-
marcacion entre el tejido sano y la zona afectada
(Fig. 3).

Queratitis fungica: se observaron zonas de hipe-
rreflectividad muy heterogénea que involucra es-
troma superficial y medio, y que simulan un patrén
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Queratitis viral: Hiperreflectividad homogénea subepitelial en el area de la lesion, pérdida de la
diferenciacion del epitelio (estrella) que genera sombra por interferencia. En las estructuras corneales adyacentes a
la lesion es muy definida la linea de demarcacion (flecha) entre el tejido sano y el area afectada.

Queratitis fangica: Zonas de hiperreflectividad muy heterogénea estromal anterior y medio, con areas de
mayor reflectividad y sombra posterior vertical que se prolonga en todo el espesor corneal (flecha), asi como
pérdida de la diferenciacion de la anatomia corneal, sin poder delimitar la zona sana de la afectada, ademéas de

placa retrocorneal en el area de la lesion (estrella).

Fangica: Zonas de hiperreflectividad muy heterogénea estromal anterior y medio, con areas de mayor
reflectividad y sombra posterior vertical que se prolonga en todo el espesor corneal (flecha), asi como pérdida de la
diferenciacion de la anatomia corneal, sin poder delimitar la zona sana de la afectada, ademas de placa

retrocorneal en el area de la lesion (estrella).

dentado, con areas de mayor reflectividad y som-
bra posterior vertical que se prolonga en todo el
espesor corneal, lesiones hiperreflécticas endote-
liales, asi como pérdida de la diferenciacion de la
anatomia corneal, sin poder delimitar la zona sana
de la afectada (Figs. 4 y 5).

Discusion
Debido a tratamientos previos, tiempo de evolucién
clinica y por ser un hospital de concentracion, la

evaluacion de los pacientes con queratitis puede ser
muy compleja, por ello, en nuestro estudio buscamos
métodos auxiliares para el diagndstico diferencial de
queratitis infecciosas.

Encontramos la existencia de patrones morfoldgicos,
los cuales pueden ser detectados por medio de una
TOC de dominio espectral del segmento anterior, que
muestran utilidad para diferenciar el agente causal
(bacterias, virus y hongos), ademas de permitir evaluar
el grado de afectacién y respuesta inflamatoria del
tejido.
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Comparativa de patrones corneales detectados por TOC espectral.

Lesion estromal hiperrefléctica

Defecto epitelial

Edema estromal

Material hiperrefléctico debajo del defecto epitelial o debajo de la
lesion estromal hiperrefléctica

Lesion hiperrefléctica adherida al endotelio corneal

Espacios quisticos pequefios estromales

Espacios quisticos en todo el espesor estromal
Adelgazamiento estromal localizado con defecto epitelial

Pérdida de todas las capas corneales, excepto la membrana de
Descemet

Lesion estromal hiperrefléctica con epitelio intacto sin adelgazamiento

estromal

Lesion estromal hiperrefléctica con epitelio intacto y adelgazamiento

estromal localizado

Adelgazamiento estromal difuso con defecto epitelial

Yokogawa, et al. reportaron engrosamientos irregula-
res hiperreflécticos en forma de moneda en el endotelio
corneal en dos pacientes con diagndstico de edotelitis
por citomegalovirus, empleando la TOC de dominio es-
pectral. En nuestro estudio, la queratitis viral fue posi-
tiva por PCR para herpes virus, y afecto el epitelio y el
estroma superficial®.

Wael Soliman, et al. describieron 12 patrones en pa-
cientes con queratitis infecciosa de etiologia bacteriana
y fungica, de los cuales 11 se presentaban en ambas
etiologias'®. En el presente estudio se incluyd un caso
de etiologia viral, y los patrones de hiperreflectividad e
hiporreflectividad se reportaron de forma descriptiva,
buscando diferencias que nos auxilien en el diagndstico
etioldgico, coincidiendo con lo reportado por Soliman
respecto a la hiperreflectividad epitelial y estromal en
el area afectada. Respecto a la etiologia fungica, en
nuestro estudio se observo la hiperreflectividad adheri-
da al endotelio, pero no observamos los espacios quis-
ticos en todo el espesor estromal, posiblemente por el
diferente tiempo de evolucién y el grado de necrosis del
tejido corneal (Tabla 1).

Abbouda, et al. emplearon la TOC de dominio
temporal para el seguimiento de dos pacientes con
queratitis micética tratados mediante crosslinking y

Reportada como hiperreflectividad estromal encontrada en
las tres etiologias.

Descrita como pérdida de la diferenciacion del epitelio
corneal en las tres etiologias.

No reportado.

Especificada como hiperreflectividad subepitelial homogénea
en las tres etiologias.

Se observo lesion hiperrefléctica endotelial en etiologia
fangica.

Hiporreflectividad subepitelial tanto en etiologia bacteriana
como flngica.

No encontrado en nuestros casos.
Encontrado en etiologia bacteriana y viral.

No encontrado en nuestros casos.

Encontrado en las de etiologia bacteriana con afectacion
subepitelial y estromal superficial.

Se observo en etiologia bacteriana con afectacion estromal
y en flngica.

Observado en etiologia bacteriana y flngica.

queratoplastia penetrante, al igual que en nuestro es-
tudio, describieron incremento en la reflectividad en el
estroma anterior en el area de la lesion, ademas de
quistes hiporreflécticos por la necrosis del tejido'.

Takezawa, et al. reportaron una placa retrocorneal
en pacientes con queratitis infecciosa de etiologia bac-
teriana, flngica y queratouveitis herpética'®. En cuatro
pacientes de etiologia fungica de nuestro estudio, se
encontraron este tipo de imagenes retrocorneales se-
mejantes a las reportadas por Takezawa (Fig. 5).

Los patrones encontrados que pueden ser Utiles para
diferenciar las queratitis bacterianas de las fungicas
radican principalmente en la conservacion de la ana-
tomia corneal de las zonas no afectadas, asi como el
poder visualizar estructuras profundas por debajo de
la lesion en las de etiologia bacteriana, a diferencia de
las fungicas, en las que encontramos mayor afectacion
de la anatomia estromal, con patrones de mayor hipe-
rreflectividad que dificultan la diferenciacion de estruc-
turas profundas y adyacentes.

La pérdida de la diferenciacion entre el tejido afec-
tado y el sano es mas evidente en las queratitis de
etiologia fungica, en las cuales no es posible diferen-
ciar las estructuras corneales, lo cual se puede corre-
lacionar con la destruccion de tejido tanto epitelial
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como estromal ocasionado por la necrosis y el grado
de inflamacién generado por este proceso.

En las queratitis de etiologia viral se destaca la dife-
renciacion muy evidente por TOC entre el tejido afecta-
do con respecto al sano, debido posiblemente a la
delimitacion del virus y la respuesta inflamatoria locali-
zada en el tejido corneal de los casos estudiados.

Conclusiones

De esta investigacion, concluimos la existencia de
patrones corneales que nos pueden auxiliar a diferen-
ciar el tipo de etiologia en pacientes con queratitis in-
fecciosa por medio de la TOC de dominio espectral.

Se destaca su utilidad para determinar las caracte-
risticas de la lesion y evaluar el grado de afectacion
en las diferentes estructuras corneales, coadyuvando
para la toma de decisiones en el tratamiento médico y
quirdrgico de los pacientes.
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