Caso clinico

Trasplante de tejido corneal tras picadura de
abeja como alternativa de tratamiento
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RESUMEN

Introduccion: los casos por picaduras de insectos son poco
frecuentes y mas ain en la cérnea. Objetivo: reportar un caso
de toxicidad corneal secundario a picadura de abeja. Presen-
tacion del caso: reporte de un caso y revisiéon de la literatu-
ra. Resultados: masculino de 24 anos, con picadura de abeja
en cornea del ojo derecho, acudi6 a atencién primaria para
valoracidn, se intent6 retirar el aguijon sin éxito. Se envié al
Servicio de Cérnea en el Hospital General del Centro Médi-
co Nacional La Raza, en el que se encontré vision de cuenta
dedos a cinco metros, inyeccion ciliar, cérnea con aguijon, no
penetra a camara anterior, tejido necrdtico perilesional, nivel
de hipopién. Se reintenté retiro del aguijon sin éxito. Ingre-
s6 a quir6fano para su manejo con desbridamiento de tejido
necrotico, reconstruyéndose la superficie corneal mediante
miniinjerto lamelar anterior proveniente de tejido corneal de
donante cadavérico. En el postoperatorio inmediato se observé
agudeza visual de 20/400, a los dos meses 20/20. Conclusion:
la picadura de abeja en la cérnea en seres humanos es una
situacion clinica rara que puede tener complicaciones devas-
tadoras debido a la toxicidad y a los efectos inmunolégicos. El
procedimiento para el retiro del aguijon incrustado en la cor-

ABSTRACT

Introduction: Cases of insect bites are rare and even more
so in the cornea. Objective: to report a case of corneal toxicity
secondary to a bee sting. Presentation of case: report of a
case and review of the literature. Results: 24-year-old male,
with a bee sting in the cornea the right eye, went to primary
care for evaluation, an attempt was made to remove the
stinger without success. He was sent to the cornea service at
the General Hospital of the National Medical Center La Raza,
finding a vision of count fingers at 16.40 feets, ciliary injection,
cornea with a stinger, doesn’t penetrate the anterior chamber,
perilesional necrotic tissue, hypopyon level. Stinger removal
was retried without success. He was admitted to the operating
room for management with debridement of necrotic tissue,
reconstructing the corneal surface by an anterior lamellar
mini-graft from corneal tissue from a cadaveric donor. In the
immediate postoperative visual acuity of 20/400, two months
later 20/20. Conclusion: the bee sting in the cornea of human
beings is a rare clinical situation that can have devastating
complications due to toxicity and immunological effects. The
procedure for removing the stinger embedded in the cornea is
challenging, as the venom expands. Immediate reconstruction
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nea implica un reto, ya que el veneno se expande. La recons-
truccién inmediata mediante miniinjerto lamelar de cérnea es
una alternativa eficaz y oportuna para el retiro del aguijéon y el
control de la enfermedad aguda.

Palabras clave: picadura de abeja, cornea, queratoplastia,
trasplante lamelar.

INTRODUCCION

Los accidentes por picadura de abeja en la cornea de
0jo humano son poco comunes; ademas, de ser ca-
S0S poco reportados que han documentado compli-
caciones variadas que van desde la diminucion de la
agudeza visual de forma rapida debido al edema, in-
filtrados y necrosis del tejido corneal, principalmente
una reaccion inflamatoria importante, en muchos de
ellos, en la camara anterior del globo ocular, uveitis,
neuritis 6ptica, que llega a provocar la no percepcion
de luz.t?

La etiologia de las complicaciones radica en los
efectos inmunolégicos y toxicos del aguijon y su vene-
no, por lo que retirarlo es una prioridad en el manejo.>#

La picadura se define como la introduccion en la
piel del apéndice de un animal, localizado en la parte
distal del abdomen, cuyo fin es defensivo (aguijén de
las abejas). El veneno de la abeja (Apis mellifera) esta
constituido por una compleja mezcla de sustancias
con proteinas, mayoritariamente neutras o de punto
isoeléctrico basico, y las principales enzimas son pép-
tidos y aminas biogénicas (peso molecular de 13-50
kD), que inducen una respuesta inmunoldgica (sen-
sibilizacion) en ciertos individuos; estas proteinas po-
seen acciones farmacolégicas y alergénicas capaces
de provocar cuadros de envenenamiento en el huma-
no y en animales.>®

La abeja al picar con su aguijon en la cérnea del
globo ocular inocula mdltiples enzimas y toxinas que
pueden afectar multiples estructuras del globo ocular,
entre ellas la melitina, la cual se ha comprobado que
puede causar catarata o subluxacién del cristalino, la
apamina es una neurotoxina que altera los canales de
potasio, lo que puede causar la desmielinizacion del
nervio optico.?

Al principio, el aguijon en la cdérnea genera una
reaccion inflamatoria no especifica, las moléculas de
alto peso molecular inducen una respuesta de hiper-
sensibilidad tipo 1. Seguido de esto, se liberan facto-
res quimiotacticos y anafilotoxinas, que provocan acu-
mulacion de células inflamatorias y llegan a ocasionar
la muerte celular (necrosis), manifestada con edema e
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by mini lamellar corneal graft is an effective and timely
alternative for the removal of the stinger and the control of the
acute disease.

Keywords: bee sting, cornea, keratoplasty, lamellar
keratoplasty.

infiltrado corneales alrededor del aguijon, el dafio y la
disminucién de células endoteliales; asi como uveitis,
hipema, hipopion, atrofia del iris, subluxacion del cris-
talino, catarata, neuritis éptica, papiledema y oftalmo-
plejia como secuelas del efecto inflamatorio.!*78

En el seguimiento oftalmoldgico debe de realizarse
la microscopia especular, ya que las células endotelia-
les se van perdiendo y/o alterando de manera progre-
siva tardia.?8°

Existen referencias de tratamiento por picadura de
abeja u otros insectos himendpteros reportados en la
literatura que va desde el tratamiento tépico basado
en antibidticos, antinflamatorios esteroides topicos y
sistémicos, ciclopléjicos, antiglaucomatosos y antihis-
taminicos en conjunto con el retiro del aguijén, hasta
gueratoplastia penetrante o lamelar posterior acompa-
fiado, 0 no, por extraccion de catarata para el trata-
miento agudo y visual definitivo de esta entidad.®*

En la actualidad, no existe evidencia documentada
con relacion a las guias médicas para el manejo de las
picaduras de abeja en el globo ocular, por lo que este
caso clinico propone un manejo quirdrgico diferente
mediante miniinjerto lamelar anterior profundo en con-
junto con el tratamiento médico que sea de interés, ya
gue genera conocimiento médico para el manejo de
esta entidad.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 24 anos refirid trabajar en una cadena
de farmacias como repartidor de productos transpor-
tados en motocicleta. Negd antecedentes personales
patolégicos de importancia. En relacién con antece-
dentes oftalmologicos refiri6 miopia en ambos ojos
corregido con lentes aéreos.

Como padecimiento actual, acudié al Servicio de
Urgencias 24 horas posterior al evento inicial, manifes-
tando que mientras circulaba en motocicleta una abeja
entro6 dentro de su casco y le picd en su ojo derecho,
accion muy rapida que solo sintid la sensacion de
cuerpo extrafio dentro de su ojo. El mismo dia recibié
atencion médica por medio privado, ya que presento
un aumento de volumen palpebral en el ojo derecho,
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lo que imposibilitd la apertura palpebral total. Se reali-
z6 el diagndstico de trauma ocular (picadura de abeja)
con insercién de aguijon intraestromal que no fue posi-
ble retirar de forma manual mediante biomicroscopia,
por lo que fue motivo de envio a atencion intrahospi-
talaria por subespecialidad en el Hospital General del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

A la exploracion oftalmolégica: durante la atencién
especializada 28 horas postrauma, el paciente presen-
td: agudeza visual en ojo derecho (OD) cuenta dedos
a cinco metros (.) No mejora. Ojo izquierdo (Ol) 20/60
() 20/30.

Figura 1: Foto clinica de segmento anterior en el preoperatorio. El aguijon
intraestromal (flecha en color negro) y nivel hipopién (flecha en color verde).

1,116 mm

2,602 mm
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Reflejos pupilares: hiporreflécticos en ojo derecho.

Anexos ojo derecho: blefaroedema 1++, ptosis
moderada, hendidura palpebral espontanea de 5 mm,
pestafias acuminadas por secrecion mucopurulenta.
Ojo izquierdo sin alteraciones.

Segmento anterior ojo derecho mediante biomi-
croscopia: conjuntiva bulbar y tarsal hiperémica 3+ a
expensas de reaccion folicular 2+, papilar 3+, inyec-
cion ciliar, quemosis 2+ de predominio temporal e in-
ferior. Fondo de saco con secrecion mucopurulenta,
cornea con opacidad +++ localizada paracentral supe-
rior externo, necrosis profunda ubicada Mll Y2 de 3 x 3
mm, cuerpo extrafio (aguijon), resto de tejido corneal
con microbullas difusas alrededor de la lesion, estrias
en Descemet secundarias, camara anterior con nivel
de hipopion de 1.5 mm, resto no valorable por turbidez
de medios ++, Seidel negativo.

Con maniobras en consulta externa se intenta reti-
ro de cuerpo extrafio (aguijon 2.5 mm), el cual se frac-
tura y se desplaza en sentido de la camara anterior del
globo ocular sin generar lesién penetrante (Figura 1).

Se realizd6 tomografia de coherencia 6ptica de
cornea (OCT, por sus siglas en inglés) del segmento
anterior donde se identificd cuerpo extrafio corneal en
estroma profundo, con un grosor corneal total de 1.11
mm y de area afectada una profundidad de 0.727 mm
con necrosis activa de 2.6 mm de diametro (Figura 2).

Se programé exploracion bajo anestesia, para el
retiro del cuerpo extrafio y del tejido necrosado. Se
realizd procedimiento a las 66 horas del trauma, don-
de se proyect6 una disecciéon lamelar anterior, hasta el
retiro del cuerpo extrafio, con desbridamiento de zona
con necrosis. Se realizd con éxito el retiro del agui-

Figura 2:

Estudio OCT (tomografia de coherencia
Optica) de cornea. Se observa la lesion
causada por la necrosis secundaria
que abarca mas de 700 micras, con

un colchén estromal residual, lo cual
significa que solo faltaban 400 micras
para causar lesion perforante.
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Figura 3: Diseccion lamelar anterior con trepano de 3 mm (A y B), hasta el retiro del cuerpo extrafio (C), con desbridamiento de zona con necrosis. Se
realizé con éxito el retiro el aguijon mediante diseccion por capas del tejido necrético afectado, con un trépano de 3 mm.

jon mediante diseccion por capas del tejido necroético
afectado, con un trépano de 3 mm (Figura 3). Una vez
controlado el sitio de la lesion, se realizo la reconstruc-
cion de la superficie con injerto de tejido corneal fresco
mediante miniinjerto lamelar anterior (deep anterior la-
mellar keratectomy) de 3 mm periférico, suturandose
con nylon 10-0 puntos interrumpidos hasta lograr la
coaptacion de la herida (Figura 4).

El postquirargico inmediato a las 24 horas, el pa-
ciente se refiri6 estable con disminucién significativa
del proceso inflamatorio palpebral y sintomas oculares
(Figura 3C). En el estudio OCT, a la semana del injerto
de tejido corneal, se observo el injerto de 720 micras,
limitado a la zona de necrosis secundaria resecada
(Figura 5). Con adecuado registro oftalmoldgico en
sus evaluaciones de control (Tabla 1).

www.medigraphic.com/trasplantes

Figura 4:

Reconstruccion de la superficie con
injerto de tejido corneal fresco (A)
mediante miniinjerto lamelar anterior
(deep anterior lamellar keratectomy)
de 3 mm periférico, suturandose con
nylon 10-0 puntos interrumpidos hasta
lograr la coaptacion de la herida (B).

DISCUSION

En este caso clinico, el trauma generado por el aguijon
gue se introdujo a las capas profundas de tejido cor-
neal (estroma profundo) limité su acceso para su retiro
manual. Presentando asi desplazamiento parcial en el
intento del retiro manual, hacia la cAmara anterior con
alto riesgo de perforacion, por lo que se decidio el ma-
nejo quirdrgico.

El proyecto quirdrgico consistio en realizar una di-
seccion laminar del tejido necrético de 3 x 3 mm hasta
llegar a la profundidad del aguijon, como medida pre-
cautoria para evitar que penetrara a la camara ante-
rior, empobreciendo el prondstico visual y de conser-
vacion del globo ocular, al limitar la diseminacion de
las toxinas a la camara anterior, lo que produciria la
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disgregacion de las toxinas a las estructuras oculares
adyacentes.

La reparacion del defecto corneal secundario se
realiz6 mediante un miniinjerto de tejido corneal de
donador cadavérico fresco, lamelar anterior profundo
excéntrico de 3 mm.

Una vez limitado el dafio al retiro del tejido afecta-
do y reparado mediante el trasplante de tejido corneal
sano, el proceso inflamatorio disminuyd y el hipopién
se eliming, y se continu6 el manejo convencional para
trasplante de cornea (esteroide y antibiotico), de modo
gue fue evolucionando favorablemente en las prime-
ras 24 horas.

Ante este tipo de casos, poco comunes, de trauma
con insercion de aguijon de abeja en tejido corneal es
importante acudir con un especialista, ya que si no se
realiza con el debido cuidado y exactitud se corre el
riesgo de desplazar el aguijon y perforar el tejido cor-

Figura 5:

Estudio OCT (tomografia de coherencia
optica) a la semana del injerto de
tejido corneal. Se observa injerto

de 720 micras, justo en la zona de
necrosis secundaria resecada.

neal, generando una lesion penetrante al globo ocular
y la disgregacion de las toxinas al interior, con lo cual
se podria incrementar el riesgo de complicaciones y la
posible pérdida de la funcion visual.

CONCLUSION

El retiro del aguijon con tejido necroético mostré la limi-
tacion del dafio realizando una queratoplastia lamelar
anterior profunda con el uso de un miniinjerto en el
area de la cornea afectada. Este procedimiento resul-
t6 ser una alternativa eficaz y oportuna para el control
de la enfermedad aguda.

Este caso particular se considera de los pocos tra-
tamientos documentados utilizando tejido corneal de
donante cadavérico con fines de trasplante, lo cual
resulté en un tratamiento idoneo para este tipo de le-
siones. Ante estas urgencias oftalmoldgicas, contar

i g
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Tabla 1: Registros de parametros oftalmoldgicos durante la evolucion clinica.

Ojo derecho
Agudeza visual Capacidad visual Presion intraocular Fondo de ojo
Prequirdrgico 20/400 20/400 Normal Normal
24 h postquirrgico 20/400 20/400 Normal Normal
1 semana postquirdrgico 20/400 20/400 Normal Normal
2 semanas postquirdrgico 20/400 20/400 Normal Normal
3 semanas postquirirgico 20/200 20/200 Normal Normal
1 mes 20/100 20/100 Normal Normal
2 meses 20/50 20/40 Normal Normal
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con tejido corneal disponible en los bancos de tejido
es una opciodn que favorece a la atencion oportuna de
este tipo de pacientes.
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