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CASO CLINICO

Queratitis marginal secundaria al uso
de lentes de contacto cosméticas

Marginal Keratitis Secondary to the Use of
Cosmetic Contact Lenses

ALVAREZ GONZALEZ EA', ESPINOZA GONZALEZ JP?, ALONSO PONS V',
MIRANDA FERNANDEZ S

RESUMEN

Introduccion: La Queratitis Marginal (QM) corresponde a un proceso inflamatorio no infec-
cioso de la superficie ocular que se ha atribuido a una reaccion de hipersensibilidad retar-
dada al Staphylococcus aureus en pacientes con historia de blefaroconjuntivitis crénica o
recurrente.

Presentamos el caso de una mujer inmunocompetente con QM secundaria al uso de lentes de
contacto cosméticas (LCC) sin signos de blefaritis activa, con cultivos corneales y conjun-
tivales negativos.

Caso Clinico: Mujer de 39 afios, usuaria de LCC, sin antecedentes mérbidos relevantes, acude
a urgencias por cuadro de tres semanas de evolucion de dolor ocular y fotofobia en ojo dere-
cho. Refiere disminucion de agudeza visual en las tltimas 24 hrs. En la exploracion presenta
una MAVC de 0,7 en OD. En la biomicroscopia de segmento anterior presenta una cornea
transparente con 5 infiltrados blanquecinos redondeados paralimbares de bordes bien defi-
nidos, con distribucion concéntrica en cuadrante temporal superior. Se toman cultivos por
raspado corneal y se inicia tratamiento de amplio espectro con voriconazol y moxifloxacino
topico durante dia y noche, sin mostrar cambios significativos en los primeros 7 dias de tra-
tamiento. No se identifican gérmenes en cultivos aerobios. Se decide cambiar moxifloxacino
por tobramicina asociado con dexametasona topica, mostrando evolucion favorable en los 7
dias posteriores resolviendo el cuadro a las 2 semanas.

Conclusion: Este caso describe la presentacion y curso clinico de una QM asociada posible-
mente a una respuesta inmune al uso de LCC, con buena evolucion tras la administracion
de corticoides topicos.

ABSTRACT

Summary: Marginal Keratitis (MK) corresponds to a non-infectious inflammatory process of
the ocular surface that has been attributed to a delayed hypersensitivity reaction to Staphylo-
coccus aureus in patients with a history of chronic or recurrent blepharoconjunctivitis.

We present the case of an immunocompetent woman with MQ secondary to the use of cosmetic
contact lenses (CCL) without signs of active blepharitis, with negative corneal and con-
junctival cultures.

Clinical Case: A 39-year-old woman, user of CCL, with no relevant morbid history, goes to the
emergency room due to a three-week history of ocular pain and photophobia in the right eye.
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She reports decreased visual acuity in the last 24 hours. On examination she has a BCVA
of 0.7 in the right eye. At the anterior segment biomicroscopy, she presented a transparent
cornea with 5 rounded paralimbar whitish infiltrates with well-defined edges, with concen-
tric distribution in the superior temporal quadrant. Corneal scraping cultures were taken
and broad-spectrum treatment with topical voriconazole and moxifloxacin was started day
and night, showing no significant changes in the next 7 days of treatment. Germs were not
identified in aerobic cultures. It was decided to change moxifloxacin for topical tobramycin
associated with dexamethasone, showing favorable evolution in the following 7 days, resol-

ving the condition after 2 weeks.

Conclusion: This case describes the presentation and clinical course of a MK possibly associa-
ted with an immune response to the use of CCL, with good evolution after the administra-

tion of topical corticosteroids.

INTRODUCCION

La queratitis marginal (QM), también lla-
mada Ulceras catarrales, fue primeramente
descrita por Thygeson en 1946 y atribuida a
una complicacion de la blefaroconjuntivitis
cronica por Estafilococo aureus (1) y demos-
trandose posteriormente en 1962 que los infil-
trados corneales eran estériles (2).

Las lesiones que caracterizan a esta pato-
logia corresponden a infiltrados redondeados
periféricos, solitarios o multiples, localiza-
dos en estroma corneal anterior, separados
por cornea clara del limbo esclerocorneal y
de otros infiltrados, distribuyéndose habitual-
mente paralelos al borde del limbo entre las 8
y 2 hrs de reloj (1-3).

La QM afecta a individuos inmunocom-
petentes y se postula que es el resultado de
una respuesta inmune aumentada mediada
por células en el limbo corneal contra los
antigenos de pared celular estafilocdcicos
presentes en los parpados (3). Sin embargo
no hay total claridad en cuanto a los fac-
tores que desencadenan esta reaccion in-
flamatoria corneal, asumiendo que existen
otros factores involucrados en el inicio de
la QM, tales como la alta sensibilidad del
paciente al Estafilococo aureus, estimula-
cidon quimica o fisica, diferencias entre el
numero de bacterias presentes en cada par-
pado, u otros contribuyentes aun descono-
cidos (1,2).

Presentamos el caso de una mujer usuaria
de lentes de contacto cosméticas (LCC), sin
alteraciones palpebrales, que desarrollé6 una
QM unilateral tras el uso inadecuado de las
LCC.

CASO CLINICO

Mujer de 39 afos de edad, usuaria de LCC
de forma esporadica hace 3 afios, sin antece-
dentes morbidos relevantes, que acude a ur-
gencias por cuadro de tres semanas de evolu-
cion de dolor ocular, fotofobia en ojo derecho
y disminucion de agudeza visual en ultimas 24
horas tras haber usado dia y noche sin descan-
so LCC adquiridas por internet durante mas
de 48 horas. En la exploracion presenta una
MAVC de 0,7 en OD, leve congestioén conjun-
tival periciliar de predominio superior. En la
biomicroscopia de segmento anterior presenta
una cérnea transparente con 5 infiltrados blan-
quecinos redondeados paralimbares de bordes
bien definidos, con distribucion concéntrica
en cuadrante temporal superior separados de
cornea clara entre ellos y del limbo (fig. 1). La
presion intraocular fue de 14 mmHg. La OCT
de segmento anterior revelo hiperreflectividad
corneal en las 200 micras anteriores con epite-
lio conservado (fig. 2). No se encontrod signos
de inflamacién cronica en bordes libres pal-
pebrales. La paciente no habia presentado ca-
sos similares en el pasado. Se toman cultivos
por raspado corneal y se inicia tratamiento de
amplio espectro con voriconazol y moxifloxa-
cino topico durante dia y noche, sin mostrar
cambios significativos en los primeros 7 dias
de tratamiento. No se identificaron gérmenes
en cultivos aerobios. Se decide cambiar moxi-
floxacino por tobramicina asociado con dexa-
metasona topica, mostrando evolucion favo-
rable en los 7 dias posteriores y resolviendo el
cuadro a las 2 semanas con minimos leucomas
residuales evidenciados por OCT a los 2 me-
ses de seguimiento.
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DISCUSION

Las lentes de contacto cosméticas, origi-
nalmente creadas para pacientes con alguna
anormalidad desfigurante del iris o cornea,
son también utilizadas por pacientes sanos de
forma cosmética en especial como comple-
mento de disfraces.

Los usuarios de LCC representan una
proporcion significativa entre los portadores
de lentes de contacto, especialmente en ado-
lescentes y jovenes de paises asiaticos. Las
complicaciones derivadas del uso de LCC
son similares a las encontradas en usuarios
de lentes de contacto refractivas (LCR), sin
embargo un estudio de casos controles deter-
min6 que el riesgo de infecciones corneales
en portadores de LCC es de 16.5 veces el de
usuarios de LCR (4).

Los métodos de fabricacion y tinte de las
LCC varian enormemente, presentando mu-
chas condiciones que afectan directa o indi-
rectamente la integridad, forma y oxigenacion
de la superficie ocular, derivandose en factores
predisponentes para cambios refractivos, in-
flamacion e infeccion corneal. Los pigmentos
utilizados para tefiir las lentes pueden inducir
reacciones toxicas a nivel epitelial corneal,
trauma e incluso afectaciones sistémicas (5).

Dada la popularidad y creciente mercado
de las LCC, imitaciones y lentes no aproba-
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das para uso en personas han ido distribuyén-
dose a nivel mundial a través de diferentes
mercados, en especial a través de la venta por
internet (4).

El caso de nuestra paciente describe una
QM asociada a una respuesta inmune contra
las LCC cuyo tratamiento fue retrasado por
pensar en primera instancia en una querati-
tis infecciosa, iniciando tratamiento agresivo
de amplio espectro, sin incluir corticoides. Al
no mostrar mejoria clinica en las revisiones
sucesivas y al reconocer las lesiones carac-
teristicas que definen a la QM, apoyandonos

& ©398952

Fig. 1: Se
visualizan 5
infiltrados
redondeados
paralimbares bien
definidos de color
blanquecinos,
separados de
limbo y de otros
infiltrados por
cornea clara.
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Fig. 2: OCT de segmento anterior donde se aprecia una hiperreflectividad en las 200 um anteriores de la cornea correpondiente al

drea de la lesion que mantiene el epitelio conservado.
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ademads en la ausencia de cultivos corneales
positivos para hongos, bacterias y parasitos;
a la falta de signos sugerentes de una blefaro-
conjuntivitis crénica en ambos 0jos, y junto a
la buena respuesta mostrada tras el inicio de
corticoides topicos, decidimos atribuir final-
mente el desarrollo de la QM al uso prolon-
gado de LCC, probablemente debido a una
sensibilizacion del paciente a algiin compo-
nente utilizado en la confeccion de las lentes,
o incluso, al pigmento presente en la misma.
Desconocemos si las LCC provenian de un
vendedor autorizado y homologado por algu-
na compaiia o regulacion europea para el uso
ocular.

Es importante destacar la importancia
del planteamiento de diagnoésticos diferen-
ciales ante cada caso de infiltracidén corneal,
reconociendo los signos caracteristicos de
la QM con el fin de realizar un tratamiento
apropiado y sin retraso, evitando los efectos
adversos derivados del uso de medicamentos
inadecuados que puedan producir una mayor
toxicidad o deterioro corneal. De la misma
forma, un seguimiento estrecho nos permite
ver la evolucion y la respuesta al tratamien-
to pautado, tomando las medidas necesarias
cuando no evolucionan correctamente. Tal
fue nuestro caso, inicialmente diagnosticado
y manejado de forma errada, reconociendo
los signos tipicos de la QM durante el segui-
miento de la paciente, modificando el plan
terapéutico tras lo cual evolucion6 adecua-
damente.

CONCLUSION

A pesar de estar cominmente asociada a
blefaroconjuntivitis cronica por Estafilococo
aureus, la patogenia de la QM aln contintia
siendo un misterio, planteandose una etiolo-
gia multifactorial que genere una respuesta
inmune retardada contra antigenos de dife-
rente naturaleza presentes en la superficie
corneal y borde palpebral.
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