Reseccion de la conjuntiva como tratamiento de la
queratoconjuntivitis limbica superior: informe de tres casos

Mauricio Vélez Ferndndez', Gloria Isabel Salazar Martinez?, Julio César Montoya Ramirez?

RESUMEN

Raramente se informa la queratoconjuntivitis limbica superior en Medellin, Colombia,
donde se la subdiagnostica 0 a menudo se la confunde con otras enfermedades como el
sindrome de ojo seco. Presentamos los casos de tres mujeres con esta enfermedad tratadas
exitosamente con la reseccioén de una parte de la conjuntiva bulbar superior y la cdpsula de
Tenon subyacente, con lo que se logré mejoria de los sintomas irritativos y de la apariencia
estética. Hacemos énfasis en la necesidad de sospechar clinicamente esta enfermedad y en su
tratamiento quirurgico.
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SUMMARY

Conjunctival resection as management of superior [imbic Reratoconjunctivitis: report of
three cases

Superior limbic Reratoconjunctivitis is rarely reported in Medellin, Colombia, where it is
underdiagnosed or often mistaken for other diseases such as the dry eye syndrome. We present
the cases of three women with this disease who were successfully managed with resection of a
portion of the superior bulbar conjunctiva and the underlying Tenon’s capsule; improvement
was achieved of the irritative symptoms and the cosmetic appearance. We emphasize on the
need for clinical suspicion of this disease and on its surgical management.
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INTRODUCCION

La queratoconjuntivitis limbica superior (QLS) es
una enfermedad de la superficie ocular de etiologia
desconocida, que se caracteriza por marcada
inflamacion de la conjuntiva bulbar superior y
por una fina tincion punteada de la cérnea limbar
superior y la conjuntiva bulbar adyacente (1).

Se ha descrito una multitud de tratamientos
quirturgicos y no quirdrgicos para la QLS, entre los
que se pueden citar: termocauterio, quimocauterio,
reseccion conjuntival, oclusion puntal, aplicacion
topica de suero autdlogo, ciclosporina A tdpica,
toxina botulinica y vitamina A topica (2).

En Medellin, Colombia, la QLS es una enfermedad
infrecuente, de escasa mencién en la literatura, cuya
etiologia definitiva y tratamiento de eleccién aun
estan por definir. Presentamos los casos de tres mujeres
con QLS fallidamente tratadas con el diagnéstico de
sindrome de ojo seco y queratoconjuntivitis alérgica,
cuyos sintomas mejoraron con el tratamiento
quirurgico de la queratoconjuntivitis [imbica superior.

Caso 1

Mujer de 38 afnos de edad, remitida a la consulta
de coérnea con diagndstico presuntivo de ojo seco,
quien venia siendo tratada con carboximetilcelulosa
al 0,5% cada 4 horas y ciclosporina topica al 0,05%
durante aproximadamente seis meses sin mejoria.
Al interrogarla, manifestaba ardor, sensacion de
cuerpo extrano y lagrimeo en ambos 0jos; al examen
oftalmoldgico se encontraron agudeza visual de

20/30 en ambos 0jos, conjuntiva bulbar superior
edematizada e hiperémica y queratitis filamentosa
(figura 1); tanto el test de Schirmer como el BUT (por
la sigla en inglés de break up time) estaban acortados
en ambos ojos. No habia hallazgos patologicos
en la cdmara anterior ni en el segmento posterior
ocular. No existian antecedentes sistémicos de
importancia, pero, al interrogarla nuevamente, refirié
temblor distal e insomnio por lo que fue remitida al
Servicio de Endocrinologia. Luego de los exdmenes
pertinentes, se hizo diagnostico de hipertiroidismo y
se le prescribi6 tratamiento con tiamazol 40 mg/dia.

Ademés del tratamiento oftalmoldgico previo se
le implantaron tapones definitivos de silicona en
los puntos lagrimales, pero a pesar del tratamiento
intensivo con lubricantes persistieron los sintomas y
no hubo mejoria de los hallazgos clinicos descritos,
por lo que se decidi6 el tratamiento quirtrgico: bajo
anestesia local, se resecd una zona de 5 mm de la
conjuntiva bulbar superior desde las 10 a las 2 del
reloj, incluyendo la cépsula de Tenon subyacente.
Se suturd con Nylon 10-0 y en el postoperatorio se
le aplicaron tobramicina/dexametasona en solucién
oftdlmica y carboximetilcelulosa al 0,5% cada 4 horas;
se suspendio la ciclosporina tépica. Pasados 10 dias
de la cirugia, la paciente informé mejoria de los
sintomas y a la biomicroscopia se encontraron ambos
0jos sin congestion conjuntival, sin filamentos en la
coérnea ni tejido conjuntival redundante. Tras dos
anos de seguimiento, la paciente no ha presentado
recurrencia de los sintomas de ojo seco, ni hallazgos
significativos al examen fisico (figura 2).

Figura 1. Conjuntiva bulbar superior edematizada e hiperémica, con queratitis filamentosa en ambos ojos
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Figura 2. Dos aios postoperatorio: ndtense en ambos o0jos las conjuntivas sanas, sin hiperemia ni queratitis filamentosa

Caso 2

Mujer de 38 anos de edad sin antecedentes de
importancia. Remitida a la consulta de cérnea por la
presencia de filamentos corneales y algunas papilas
en la conjuntiva tarsal, con impresién diagndstica de
queratoconjuntivitis alérgica, tratada tdpicamente
con cromoglicato de sodio al 4% cuatro veces al dia
y carboximetilcelulosa al 0,5% cuatro veces al dia sin
mejoria. Referia sintomas como ojo rojo, prurito,
sensacién de cuerpo extrafio, ardor y fotofobia. Al
examen oftalmoldgico se encontraron agudeza visual
de 20/30 sin correccidon en ambos o0jos, papilas finas en
la conjuntiva tarsal superior, congestion conjuntival
superior importante y filamentos que afectaban la
tercera parte superior de la cérnea.

Se hizo diagnodstico de queratoconjuntivitis limbica
superior por lo que se decididé ocluir los puntos
lagrimales inferiores con tapones de silicona,
suspender el cromoglicato y adicionar ciclosporina
al 0,5%. Al mes de comenzar dicho tratamiento la
paciente no presentaba mejoria de sus sintomas ni de
los hallazgos al examen biomicroscopico por lo que se
decidi¢ la intervencion quirtrgica con reseccion de la
conjuntiva y la capsula de Tenon superior en ambos
ojos. Los exdmenes paraclinicos que incluyeron T4 y
TSH fueron normales.

Al mes de la reseccién la paciente presentaba mejoria
total de sus sintomas y habian desaparecido Ia
congestién conjuntival y los filamentos.

Caso 3

Mujer sin antecedentes sistémicos de importancia
que consultd por sintomas de ojo rojo y fotofobia
sin otras manifestaciones. Al examen oftalmoldgico
se hallé agudeza visual de 20/20 con correccion; a
la biomicroscopia presentaba congestion de vasos
conjuntivales circunscrita a la parte superior de la
conjuntiva bulbar, la cual estaba ademés engrosada y
con plegamiento sobre si misma desencadenado por
el parpadeo.

La cornea no presentaba alteraciones y el
resultado del test de Schirmer con anestesia fue
de 16 mm en ambos ojos. La evaluacién tiroidea
fue normal; luego de plantear el diagnostico de
queratoconjuntivitis [imbica superior, se decidié hacer
tratamiento quirdrgico al asociar una importante
conjuntivochalasis superior como causa mecénica de
la misma. Al mes postoperatorio los sintomas habian
desaparecido por completo y la superficie ocular no
presentaba hallazgos de importancia.

DISCUSION

La queratoconjuntivitis [imbica superior fue descrita
por primera vez por Theodore en 1963 (3). Es una
enfermedad infrecuente, caracterizada por remisiones
y exacerbaciones (4). Afecta predominantemente
a mujeres entre 30 y 55 anos de edad, es de curso
prolongado y crénico, compromete los dos ojos,
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pero usualmente uno de ellos estd mas afectado
que el otro, los sintomas tipicos son irritacién, ardor,
ojo rojo doloroso, sensacién de cuerpo extrano,
blefaroespasmo y secrecion mucosa (5). Debido a que
los sintomas son similares a los del sindrome de ojo
seco, es importante hacer un adecuado diagndstico
diferencial entre las dos entidades (6).

Clinicamente se caracteriza por inflamacién de la
conjuntiva bulbar y tarsal superior, con dilataciéon
de los vasos sanguineos conjuntivales superiores,
reaccién papilar, tincién punteada, filamentos en
la coérnea superior y conjuntiva bulbar superior
redundante (7).

Lapatogénesisatin no esté clara, pero se han propuesto
etiologias mecéanicas, infecciosas, inmunoldgicas e
idiopéticas (5). Wilson y Ostler propusieron en 1987 la
hipdtesis mecanica (8). Wright sugirié que la hipdtesis
mecanica conducia a la queratinizacién y acantosis
del epitelio conjuntival; esta hipotesis consiste en que
la irritacién ocular se produce por el aumento de la
presion del parpado superior contra el globo ocular
y/o incremento de la motilidad de la conjuntiva bulbar
superior por envejecimiento o disfuncién tiroidea
(9). EI aumento de la presién del parpado superior
puede ser por enfermedad tiroidea o por inflamacién
crénica que lleva a una mala distribucion de las
células epiteliales de la conjuntiva (2). Otra causa
propuesta es la deficiencia de las lagrimas localizada
en la conjuntiva superior que puede dar lugar a
fricciones anormales entre el parpado superior y
el limbo corneal superior, causando irritacién e
interfiriendo con el suministro de los componentes
esenciales de las lagrimas en la conjuntiva bulbar
superior (1). Nelson en 1989 reportd en biopsias
de conjuntiva bulbar superior, queratinizacion del
epitelio y acantosis con células epiteliales edematosas
en diversos estadios de degeneracion (7). En varios
especimenes de biopsias de la conjuntiva tarsal
superior de pacientes con queratoconjuntivitis
limbica superior, se ha encontrado infiltracion de
leucocitos polimorfonucleares, linfocitos y células
plasmaticas (5).

Se han reportado varias modalidades de tratamiento,
entre ellas: aplicacion local en Ia conjuntiva
palpebral y bulbar superior de nitrato de plata al
0,5%-1%, N-acetilcisteina tOpica, corticosteroides
topicos, cromoglicato de sodio tépico, lodoxamida
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trometamina, Retotifeno  fumarato, parches
compresivos, vendaje con lentes de contacto amplios,
colirio con vitamina A, suero autdlogo, tapones de
puntos lagrimales, reseccion y termocauterizacion de
la conjuntiva bulbar superior, ciclosporina A tdpica (5),
inyeccién supratarsal de triamcinolona (4), crioterapia
con nitrégeno liquido (10), reseccién conjuntival
con injerto de membrana amnidtica (11), resecciéon
conjuntival combinada con escision de la cépsula de
Tenon (7) y suturas de fijacion conjuntival (12).

La reseccion de la conjuntiva bulbar superior con
escision de la capsula de Tenon provee varios
beneficios: primero, remueve la conjuntiva afectada,
incluyendo el epitelio bulbar queratinizado, para
eliminar la estimulacidn mecanica entre la superficie
rugosa de dicho epitelio y la conjuntiva palpebral
oposicional. Segundo, al eliminar la conjuntiva bulbar
superior redundante, puede redistribuir la pelicula
lacrimal inestable. Entre las desventajas asociadas a
este procedimiento, se han descrito la recurrencia
de los sintomas y signos debida a una reseccion
conjuntival insuficiente y la dificultad para hacer una
cirugia filtrante si fuera necesaria en un futuro (7).

Muchos factores ambientales, hormonales y
patoldgicos favorecen una alta prevalencia del
sindrome de ojo seco en Medellin, Colombia, lo
que lleva, como en el primer caso reportado en
este articulo, a la generalizacién de su tratamiento.
La queratoconjuntivitis limbica superior es una
enfermedad infrecuente en nuestra poblacidon y
puede ser subdiagnosticada. Presentamos estos casos
de nuestra consulta, en los que se hizo inicialmente
un tratamiento médico sintomatico de la enfermedad
y se investigaron las enfermedades asociadas, pero
enfatizamos en el tratamiento quirdrgico definitivo
con reseccién de la conjuntiva bulbar superior y
la capsula de Tenon, por sus excelentes resultados
clinicos y el bajo riesgo de complicaciones vy
recurrencias.
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