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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS:

El epitelio corneal juega un papel enmascarador y atenuador de las irregularidades estromales. Esta capacidad del epi-

telio se puede observar tras insultos corneales como infecciones o traumatismos así como en enfermedades ectásicas 

de la córnea como el queratocono. Se presenta un caso de una queratitis infecciosa con afectación estromal severa que 

inducía una gran irregularidad corneal y cómo con el tiempo el epitelio consigue compensar parte de dicha irregularidad 

mejorando la visión de la paciente.

Material y Métodos:

HISTORIA CLÍNICA: Mujer de 35 años usuaria de LC blandas desechables que acude a nuestro centro para segunda 

opinión. Tres semanas antes acude a urgencia hospitalaria con dolor, irritación y pérdida de visión en el ojo izquierdo 

(OI). El médico de guardia prescribió Tobradex. Al día siguiente y al no mejorar el cuadro fue valorada por oftalmólogo 

quien tomó cultivo corneal y se inició tratamiento por sospecha de queratitis bacteriana con colirios reforzados de van-

comicina y ceftazidima. El cultivo fue negativo y como la evolución era tórpida añadieron moxifloxacino oral durante 7 

días y ceftriaxona pomada nocturna durante 10 días. Cuando acude a nuestra consulta sigue notado dolor, pérdida de 

visión, el ojo muy irritado y llevando ya tres semanas de tratamiento con dichos colirios reforzados.
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C O M U N I C A C I Ó N  

EXPLORACIÓN CLÍNICA: La mejor agudeza visual corregida objetivada fue de 0.1. Se observa un leucoma corneal pa-

racentral denso con adelgazamiento y gran hiperemia conjuntival sin signos de infección activa. La topografía muestra 

una zona abrupta de máxima y mínima potencia en los 4 mm centrales que genera una gran irregularidad. El adelgaza-

miento se confirma con la OCT de segmento anterior.

Resultados:

Diagnóstico: Leucoma con adelgazamiento e irregularidad corneal secundaria queratitis infecciosa resuelta. Conjunti-

vitis por toxicidad medicamentosa sobreañadida.

Tratamiento y evolución: Debido a que ya no existen signos de infección activa, y por el contrario, los hay de toxici-

dad medicamentosa, se indica suspender todos los tratamientos antibióticos e iniciar colirio de fluorometolona con el 

objetivo de disminuir la densidad de la cicatriz corneal. Una semana después la paciente acude sin molestias, y ya sin 

hiperemia. Se recomienda seguir con el tratamiento corticoideo y acudir a revisión en un mes. Al mes, se observa una 

mejora de la AV corregida llegando a 0,6 decimal y un patrón topográfico con una gran mejora de la regularidad corneal 

debido al efecto compensatorio del eptielio corneal.

Conclusiones:

Tal y como demuestra este caso, el epitelio corneal tiende a compensar las alteraciones estromales corneales hiperpla-

siándose en las zonas de aldegazamiento estromal y adelgazándose en las áreas de engrosamiento. Esto determina 

una disminución de la irregularidad corneal y una mejoría en la visión del paciente. Como consecuencia, en este tipo de 

casos, antes de tomar una decisión invasiva como realizar una queratoplastia, se debe esperar hasta valorar si la remo-

delación epitelial consigue mejorar lo suficiente la situación clínica del paciente.


