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Prélogo

La “era de Internet” esta imponiendo claramente cambios en casi todos los aspectos de nuestras vidas, sobre
todo en el ambito de la ensefnanza-aprendizaje. Todos recordamos la lucha con voluminosos tomos de
informacion textual y las frustraciones por la fugacidad de nuestra memoria cuando necesitibamos recordar
algo. Es alentador ver que el enfoque actual de la educacion da cabida a métodos innovadores y tecnologia
inteligente que hacen que tanto la ensefianza como el aprendizaje sean mucho mas gratificantes.

Estd comprobado que el cerebro humano procesa mas rapidamente los contenidos visuales, y los
comprende, retiene y recuerda con mayor facilidad que los textos. El Atlas en color de la cornea,
compilado por las doctoras Sujatha Mohan, R Swathi Nishitha y Madhuvanthi Mohan, es, por tanto, una
obra bienvenida en el campo de la educacion oftalmoldgica. Con 563 fotografias que abarcan una gama
de entidades clinicas, tanto comunes como raras, el contenido del Atlas es rico y la presentacion atractiva.
La calidad de las fotografias es buena y capta las caracteristicas mas destacadas de cada enfermedad. El
Atlas incluye imagenes de diagnoésticos auxiliares, como AS-OCT, tomografia corneal, meibografia, etc.
que justifican su inclusion en la practica clinica actual. El contenido textual es adecuadamente conciso,
con consejos practicos para el diagnoéstico y el manejo.

“Una imagen vale mds que mil palabras” es un adagio que conviene a este Atlas y ejemplifica la importancia de una buena docu-
mentacion. No me cabe duda de que, ademas de ser un excelente modulo de ensenanza para posgraduados, resultard ser una guia de
referencia util para todo oftalmélogo en ejercicio y una importante contribucion a la literatura cientifica. El Atlas es una recopilacion
de escenarios clinicos que un especialista en cornea solo puede sofar con ver en su vida y dice mucho de la experiencia y los cono-
cimientos de las autoras.

Prema Padmanabhan MBBS MS (oftalmologia)
Directora médica y consultora principal distinguida
Servicios de Cérnea y Refraccion

Sankara Nethralaya

Chennai, Tamil Nadu, India



Prélogo

“Una imagen vale mas que mil palabras”. En este Atlas en color de la cornea de las doctoras Sujatha Mohan,
R Swathi Nishitha y Madhuvanthi Mohan aparecen incontables palabras que resonaran en los oidos y
las mentes de todos los que lo estudien. Servira como valioso recurso de conocimiento para estudiantes
y aprendices y como texto de referencia tanto para oftalmologos generales como para especialistas en
cornea. Es exhaustivo y completo y abarca todos los aspectos de la superficie ocular, incluidos los
parpados, los margenes del parpado, la conjuntiva, el limbo y la cérnea, repartidos en 15 capitulos,
cada uno de ellos con una rica coleccion de ilustraciones de calidad. Los datos relevantes y mensajes
contenidos en el sucinto texto y los pies de fotografias que acompanan a las imagenes completan la
informacion impartida. La coleccion de imagenes de pacientes procede del subcontinente indio y tendra
especial relevancia alli, pero el impacto sera sin duda global, en nuestro mundo multiétnico.

El reconocimiento de patrones constituye el primer paso importante en el diagnoéstico clinico de la
multitud de afecciones que aquejan a los anexos oculares y la superficie ocular. La impronta de estas
imagenes entrenara la mente para reconocer las afecciones, establecer el diagnostico o el diferencial para
una evaluacion posterior. El atlas sera una valiosa adicion a cada clinica oftalmologica, como una guia
rapida, ayudando al clinico en el manejo de los pacientes.

El atlas refleja afos de experiencia, conocimientos y pasion de las autoras, que han recopilado minuciosamente el contenido en

beneficio de los profesionales actuales y futuros de nuestra especialidad.

Harminder Singh Dua

MBBS DO DO (Londres) MS MNAMS FRCS (Edimburgo) FEBO (UE) FRCOphth
FRCP (Edimburgo, Honorario) FCOptom (Reino Unido, Honorario) FRCOphth (Reino Unido, Honorario)

FAICO (Honorario, India) MD PhD
Presidente y profesor
Departamento de Oftalmologia
Universidad de Nottingham
Nottingham, Reino Unido



Prefacio

En el vasto panorama de la oftalmologia, la cornea es una estructura extraordinaria, una ventana transparente que no solo protege el
0jo, sino que también desempena un papel fundamental en la claridad de la vision. Este Atlas en color de la cornea se embarca en una
odisea visual que presenta una amplia gama de imagenes meticulosamente seleccionadas para desvelar el espectro de las afecciones
de la cornea, desde las mas frecuentes hasta las extremadamente raras.

Este atlas es mds que un compendio de casos clinicos; es un testimonio del esfuerzo de colaboracion del equipo de cornea del Rajan
Eye Care Hospital, Chennai, Tamil Nadu, India. Cada fotografia va acompanada de un pie que ofrece un resumen breve, pero bien
construido, de la fotografia y del proceso patologico ilustrado. Mas alla de la mera observacion, este atlas sirve de guia para la practica
clinica, ya que ofrece informacion sobre el diagnostico y el tratamiento de una miriada de trastornos corneales. Hemos intentado incluir
las Gltimas técnicas quirtrgicas corneales junto con procedimientos refractivos ademas de los trastornos corneales. Estas fotos se han
recopilado a lo largo de 30 afos de practica como especialistas en cornea en el Rajan Eye Care Hospital. Detrds de cada imagen se
esconde una historia-narracion del paciente que la sufre. Estamos muy agradecidas a nuestros pacientes que nos han dado permiso
para utilizar sus fotos. Esperamos que los lectores disfruten del atlas tanto como nosotros hemos disfrutado elaborandolo.

Sujatha Mohan
R Swathi Nishitha
Madhuvanthi Mohan
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CAPiITULO 2

Degeneraciones conjuntivales




Degeneraciones conjuntivales
CONJUNTIVOCHALASIS

La conjuntivochalasis se caracteriza por la presencia de pliegues conjuntivales laxos, redundantes y no edematosos, tipicamente locali-
zados en la conjuntiva bulbar inferior. Los factores de riesgo son la edad avanzada, el frotamiento ocular y los trastornos de la superficie
ocular. Los sintomas son sensacion de cuerpo extrano, ardor, sequedad ocular y malestar, muchos de los cuales son consecuencia de
una alteracion del menisco lagrimal inferior y, por tanto, de una pelicula lagrimal inestable. La conjuntiva suelta se moviliza facilmente
hacia arriba y hacia abajo. Las lagrimas artificiales y los geles proporcionan alivio sintomatico y estabilizan la pelicula lagrimal. En pre-
sencia de quemosis, se administran esteroides topicos y gotas antihistaminicas. En casos avanzados, se realiza un tratamiento quirdrgico
para tensar la conjuntiva redundante.

Figura 2.1A y B. Conjuntiva suelta y redundante con pliegues conjuntivales localizados en la regién bulbar inferior que indican conjuntivochalasis.
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CONCRECIONES

Son un cimulo de materia calcificada pequena, dura y de color blanco amarillento, enterrada superficialmente bajo la conjuntiva
palpebral de individuos de edad avanzada y de aquellos con inflamacion crénica, como la conjuntivitis cronica, por ejemplo, en el
tracoma o la conjuntivitis atopica y las enfermedades de las glandulas de Meibomio. Suelen ser asintomaticas. Ocasionalmente, puede
haber irritacion o sensacion de cuerpo extrafo. Si se erosionan a través del epitelio, pueden extraerse con pinzas de punta de aguja o
una aguja 30 G tras la instilacion de anestesia topica.

Figura 2.2. Concreciones vistas como grupos de depositos calcareos amarillentos en la conjuntiva tarsal.



Degeneraciones conjuntivales

PINGUECULA

Es una degeneracion benigna y frecuente de la conjuntiva y suele ser bilateral. Aparece como una masa gris-blanquecina-amarillenta en
la conjuntiva bulbar dentro de la zona interpalpebral, paralimbar, en la posicion de las 3 o las 9 horas. Si esta inflamada, se conoce como
pingueculitis. La exposicion a la luz ultravioleta (UV), los traumatismos, el viento, el polvo, la arena y los trabajos al aire libre de larga
duracion, asi como la edad avanzada, son factores contribuyentes. El predominio nasal puede deberse al dano actinico. El tratamiento
consiste en la proteccion frente a los rayos UV y la extirpacion quirdrgica.

Figura 2.3A y B. Pinguécula en forma de masa blanquecina-amarillenta en la conjuntiva bulbar.



Degeneraciones conjuntivales

PTERIGION

Es un trastorno de la superficie ocular asociado al crecimiento fibrovascular y a la degeneracion elastotica del colageno de la conjuntiva
y la cornea. Es mas frecuente en edades avanzadas y en personas que viven en zonas tropicales y subtropicales, expuestas a climas
secos, polvorientos, soleados y ventosos, y en personas mas expuestas a la luz ultravioleta (agricultores, soldadores al arco, etc.). No

Figura 2.4. Pterigion carnoso de forma triangular que invade la cérnea.



Degeneraciones conjuntivales

dificulta la vision hasta que afecta el eje visual. Puede provocar tirones en la cornea con el consiguiente astigmatismo. El pterigio
progresivo es grueso y carnoso, con un aumento de la vascularizacion que se extiende cerca del eje visual. La presencia de manchas
de Fuchs nos habla del caricter progresivo. Se puede observar el capuchon (mancha infiltrativa opaca) y la linea de Stocker (linea de
hierro pardusca en la cornea por delante del apex). El pterigion atrofico/estacionario es delgado y atenuado con escasa vascularidad y
el capuchon estd ausente. El tratamiento consiste en la escision del pterigio con autoinjerto conjuntival (CAG) en la esclerdtica desnuda.

Figura 2.5. Pterigion con linea de Stocker.
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Figura 2.6. Pterigion quistico.
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-

Figura 2.7. Doble pterigion.
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Figura 2.8A y B. Doble pterigion. (A) Preoperatorio y (B) posoperatorio.



Degeneraciones conjuntivales

Figura 2.10. Pterigion recidivante con pelo, que en la histopatologfa se
muestra como una neoplasia escamosa de la superficie ocular (NESO).

Figura 2.9. Pterigion con hemorragia y vasos alimentadores.
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0S CE-lineaSSI=556 6,00 mm de longitud de exploracién

250 um

# de medias: 31

Figura 2.11A y B. Pterigion atipico con biopsia normal. (A) Cuadro clinicoy (B)
tomografia de coherencia dptica del segmento anterior (ASOCT) que muestra la
lesion hiperreflectante entre el epitelio y la membrana de Bowman.
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Figura 2.13. Derretimiento escleral tras el uso de mitomicina C en operacion
de pterigion.

Figura 2.12. Hematoma bajo el autoinjerto conjuntival.
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TUMORES DERMOIDES

Los tumores dermoides limbares son coristomas solidos, benignos y congénitos localizados predominantemente en el limbo inferotem-
poral. Se describen como nédulos solidos, vascularizados, elevados, de color blanco amarillento, que suelen tener entre 2 y 15 mm de
diametro. Pueden contener diversos tejidos histologicamente aberrantes, como piel, pelo, grasa, dientes, musculo y hueso. La gonios-
copia y la biomicroscopia ecografica (UBM, por sus siglas en inglés) logran evaluar la profundidad de extension del tumor dermoide.
La agudeza visual se ve afectada cuando invaden la zona pupilar. Pueden causar astigmatismo irregular y ambliopia meridional. En los
casos que afectan a la vision, la extirpacion del tumor dermoide se realiza con o sin queratoplastia lamelar.

Figura 2.14A y B. Dermoides en forma de nédulos elevados, solidos, de color blanco amarillento, con foliculos pilosos en el limbo.
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oD 8,00 mm de longitud de exploracién

250 pm # de medias: 4, 4

Media

: Sin media |

Figura 2.15.Tomografia de coherencia éptica del segmento anterior (ASOCT) gue muestra un dermoide a horcajadas sobre el limbo, sin afectacion de estructuras
mas profundas.
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La cérnea, como primera barrera ocular, desempena un papel esencial en la visién y
la salud ocular. Atlas de la cérnea es una obra de referencia visual imprescindible
que reiine mas de 560 imagenes detalladas para ilustrar una amplia variedad de
patologias y condiciones del segmento anterior del ojo. A través de 15 capitulos
organizados de manera sistematica, este atlas guia a oftalmélogos, especialistas y
estudiantes en el diagnéstico preciso y el manejo clinico de enfermedades
corneales, incluyendo técnicas quirdrgicas avanzadas. Con un enfoque practico y
basado en la experiencia clinica, este libro es una herramienta fundamental para la
educacion y la toma de decisioiles en la practica oftalmoldgica.
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