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413/91 - LEUCOMA CORNEAL EN PACIENTE CON QUERATITIS DE REPETICION
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afios que acudio por presencia de molestias oculares en ambos ojos de
meses de evolucion. El paciente referia haber tenido conjuntivitis de repeticion que trataba por cuenta propia
con tobramicinatopica. Acudi6 a nuestra consulta por lagrimeo constante, prurito ocular bilateral e hiperemia
ocular sin secrecion. Fotofobiaintensay dolor ocular intenso autolimitado. No disminucion de agudeza
visual. Antecedentes personales. VHC sin tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Agudezavisual: Ojo derecho: 1//1; Ojo izquierdo: 1//1. Hiperemia
conjuntival severa de predominio inferior en ambos 0jos. Se objetivaban con |ampara de aumento pestarias
distiquiasicas centrales (més 5 por 0jo) que rozaban corneainferior. Impresionaba de leucoma corneal
inferior en 0jo derecho. El paciente presentaba pestafias distiquiasicas centrales con af ectacion corneal
responsable de las molestias referidas por €l paciente, por |o que se decidio derivar € paciente a servicio de
oftalmologia para val oracion pautando mientras tratamiento sintomatico hasta ser valorado. De acuerdo con
lo objetivado en nuestra consulta, el servicio de oftalmologia decidio pautar tratamiento ambulatorio para
optimizar la situacion de su superficie corneal y le incluyd en lista quirdrgica para cirugia de triquiasis con
injerto de mucosa oral.

Juicio clinico: Digtiquiasis palpebral.
Diagnostico diferencial: Queratitis superficial. Triquiasis palpebral. Distiquiasis pal pebral.

Comentario final: El leucoma corneal o pérdida de transparencia de la cornea es unacicatriz en lamisma,
producida por Ulceras, quemaduras o infecciones muy graves. En el contexto de nuestro paciente debemos
tener en cuenta dos escenarios: latriquiasis palpebral, crecimiento de pestafias hacia superficie corneal, es un
trastorno muy frecuente que puede producirse de forma aislada o asociarse con la cicatrizacion del borde
palpebral. Ladistiquiasis palpebral, pestafias supranumerarias como segunda linea parcial o total anivel de
borde palpebral. Producido cuando las glandulas de meibomio se convierten en folicul os pilosos. El
tratamiento incluye desde la prevencion de queratitis crénica, depilacion de pestafias, crioterapia, |aser de
argon, hastalacirugia de triquiasis con injerto de mucosa oral.
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