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INTRODUCCIÓN - INTRODUCTION

El endotelio corneal es el elemento principal que controla el balance de líquidos de la córnea al transportar solutos
desde el estroma hacia el humor acuoso en contra del gradiente de la presión intraocular. Las células que
conforman el endotelio son postmitóticas y no se regeneran , por lo que en el proceso de envejecimiento normal,
existe una pérdida de ellas, pero en ciertos pacientes es más acusado y conlleva a desarrollar un edema corneal y
en casos más avanzados como en el de nuestro paciente, queratopatías bullosas que producen dolor 1. 

A continuación se describe el caso clínico de un paciente con degeneración endotelial y queratopatía bullosa
secundaria tratados mediante la técnica de cross-linking (CXL) y monitorizado mediante tomografía de coherencia
óptica (OCT). 

DESCRIPCIÓN DEL CASO/S CLINICO/S - DESCRIPTION CLINICAL CASE

Odin, un Bretón macho de 15 años acude a consulta por una posible queratitis en el OS (ojo izquierdo). En la
exploración oftalmológica se apreció una correcta neurooftalmología. El test de Schirmer estaba dentro de los
rangos de normalidad y con la biomicroscopía se apreció un edema corneal OU (ambos ojos) más exacerbado en
el OS, con úlceras puntiformes fluoresceína positivos en dicho ojo. Se realizó una OCT y se observaron espesores
corneales de 914 micras en el OD ( ojo derecho) y de 1.470 micras en el OS, estando ambos por encima de los
rangos de normalidad 10,11 . 

Tras 3 semanas de tratamiento instaurado con hiperosmóticos, lágrimas artificiales y dexametasona tópica, así
como un complejo vitamínico oral, no se apreció mejoría de la queratitis bullosa del OS. Al día siguiente se realizó
CXL corneal del OS con anestesia tópica. Tras la desepitelización se instiló riboflavina 0.1% con dextrano 500 al
20%  ( 1 gota cada 2 minutos)  durante 30 minutos. Mediante un caliper se midió la zona a irradiar y se realizó el
CXL a 30mW/cm2 durante 3 minutos en dos áreas de 9mm, con una gota de rivoflabina entre cada irradiación
realizada con Intact XL ( Danshuei Dist., New Taipei City, Taiwan) 7, 9,12. El tratamiento posterior fue de tobramicina
tópica,  pomada hiperosmótica y lágrima artificial. 

Tres semanas después el test de fluoresceína era negativo por lo que se mantuvo solo con tratamiento
hiperosmótico tópico y lágrimas artificiales OU. 

Se realizó una OCT de control 3 meses después de realizar el tratamiento con CXL, en la cual se observaba una
gran mejoría de la arquitectura intraestromal así como una disminución del grosor corneal siendo de 1.2mm en el
OS. Se mantuvo el mismo tratamiento. Cada 2 meses aproximadamente se fueron realizando controles mediante
la OCT manteniéndose el espesor corneal en 1.2mm siempre en el OS y fluoresceína negativo. El paciente falleció
a los 12 meses de realizar el CXL (motivos ajenos al proceso oftalmológico). 



DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES - DISCUSSION AND CONCLUSION

El cross-linking es una terapia médica que se basa en la reacción de la riboflavina con los rayos
ultravioleta,ayudados del dextrano en los casos en los que la córnea tenga un espesor mayor o igual a 400 micras,
la córnea es deshidratada para obtener una mayor penetración de la riboflavina y por lo tanto un mejor efecto el
CXL; el cual produce una esterilización de la zona (por la muerte de microorganismos por la liberación de radicales
libres) a la vez que estimula la reticulación de las fibras de colágeno de la capa estromal 2,3,4,5,6,7,8,12. 

En el caso de nuestro paciente mediante la técnica de CXL y OCT, ambas técnicas inocuas ( que  por lo tanto que
no precisan de sedación para llevarlas a cabo), se pudo realizar el tratamiento y un buen control de la queratopatía
bullosa del OS, manteniendo un ojo visual y sin dolor durante 1 año post tratamiento. 

En este caso,el CXL resultó una gran alternativa a cirugías tales como la termoqueratoplastia o el trasplante
corneal dada la delicada situación clínica del paciente y consiguiente riesgo anestésico. 

El CXL nos proporciona un tipo de terapia que no precisa de anestesia general y en el conocimiento de los
autores, es el primer caso en pequeños animales que se describe sólo con el uso de anestesia tópica. Todo ello
ayudados de la OCT, con lo que se ha podido monitorizar de manera cuantitativa el espesor corneal apreciando
que el CXL puede llegar a otorgarnos una estabilidad corneal de más de un año. 
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