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> Queratoconjuntivitis vernal. Nodulos de tantras.
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HISTORIA CLINICA (PRESENTACION DEL CASO):

La queratoconjuntivitis vernal es una de las manifestacio-
nes oculares de la atopia. Es una patologia méas frecuen-
te en pacientes jovenes, comlinmente bilateral y crénica.
Presenta exacerbaciones y remisiones estacionales. Cursa
con fuertes picores que inducen al frotamiento, lo que con
frecuencia empeora el cuadro del paciente.

Una de las manifestaciones mas caracteristicas es la presen-
cia de ndédulos de tantras. Generalmente aparecen como
lesiones epiteliales, blanquecinas, elevadas y pequefas si-
tuadas en el limbo superior y compuestas por eosindfilos.

Presentamos el caso de un paciente, varén de 10 afios de
edad que acude a consulta refiriendo fuertes picores, en-
rojecimiento y lagrimeo consecuencia de la conjuntivitis
Vernal que padece. El paciente se frota frecuentemente
los ojos. En la exploracién mediante biomicroscopia pu-
dimos observar una fuerte degeneracién limbica superior
con grandes quistes elevados.

EXPLORACION CLINICA

En la exploracién mediante biomicroscopia pudimos ob-
servar fuerte hipererémia conjuntival con grandes papilas
propias de la conjuntivitis vernal bajo el parpado superior,
asi como degeneracién limbica superior con grandes no-
dulos de Tantras.

La apariencia de los nédulos hacia pensar en un adelgaza-

miento corneal a ese nivel, motivo por el que decidimos
realizar OCT y topografias de elevacién para confirmar di-
cho adelgazamiento.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Las OCts mostraron espectaculares elevaciones del epite-
lio anterior corneal pero sin adelgazamiento subyacente.
Sin existir peligro de perforacion corneal

Las topografias de elevacién (Petacam) confirmaron los ha-
llazgos de la tomografia.

DIAGNOSTICO

Ante las evidencias el paciente fue diagnosticado de dege-
neracién limbica superior, producto de la queratoconjunti-
vitis vernal que padece.
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TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se instauré tratamiento mediante Ciclosporina al  0.05%
cada 12h, en un primer momento se empled fluorometalona
(FML) para disminuir la fuerte inflamacién que presentaba el
paciente cada 12h durante 2 semanas y después en dismi-
nucién, junto con lubricantes oculares con acido hyalurénico
para mejorar la sintomatologia. El paciente fue intensamente
insistido en evitar el frote ocular para evitar la rotura y ulcera-
cién de los quistes.

2016

Tras unos meses de tratamiento la condicién mejoro, los quis-
tes disminuyeron de tamario y la sintomatologia cesé.

A pesar de la mejoria significativa del paciente, no debemos
olvidar que la queratoconjunvitis vernal es una patologia
estacional y en determinadas épocas (primavera y otofio)
suele cursar con crisis agudas, por lo que el seguimiento
del paciente ha de ser constante. En periodos muy agudos
pueden ser afiadidos al tratamiento antihistaminicos locales
y sistémicos.



