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RESUMEN

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de
74 afios que desarrollé una escleroqueratitis necro-
tizante en su ojo izquierdo tras cirugia de catarata
no complicada. No tenfa antecedentes de enferme-
dad autoinmune sistémica. El andlisis histopatold-
gico de la lesién mostré granulomatosis necrotizan-
te con abundantes c€lulas plasmadticas.

Discusion: La escleroqueratitis necrotizante indu-
cida por cirugia (ENIC) es una grave afeccién que
requiere tratamiento precoz y agresivo tratando de
prevenir sus potencialmente devastadoras conse-
cuencias. La reseccién conjuntival junto con
implante de membrana amnidtica pueden ser nece-
sarias para interrumpir temporalmente el proceso
inmunolégico local. No obstante, es esencial aso-
ciar un tratamiento inmunosupresor sistémico.
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ABSTRACT

Clinical case: We report the case of a 74-year-old
female who developed a necrotizing sclerokeratitis
affecting her left eye after uncomplicated cataract
surgery. She had no previous history of systemic
autoimmune disease. Histopathology of the lesion
revealed necrotic granulomatosis with an increased
number of plasma cells.

Discussion: Surgically induced necrotizing scleroke-
ratitis (SINS) is a serious entity which requires
prompt and aggressive therapy to prevent its poten-
tial devastating ocular consequences. Conjunctival
resection and amniotic membrane grafting may be
necessary to temporarily interrupt local immunologic
events in severe cases. However, associated systemic
immunomodulatory therapy seems to be mandatory
(Arch Soc Esp Oftalmol 2009; 84: 577-580).
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INTRODUCCION

La escleritis necrotizante inducida por cirugia
(ENIC) es una rara afeccion autoinmune local que
ocurre proxima a incisiones quirtirgicas previas y ha
sido relacionada con practicamente todo tipo de
cirugias oculares (1-5). La ENIC se desarrolla tras
un periodo de latencia que podria oscilar entre algu-
nas semanas y varios afios, y puede ser la primera
manifestacién de una vasculitis autoinmune o pue-
de indicar el inicio de una vasculitis en un paciente
ya diagnosticado de alguna entidad autoinmune (2).
Las infecciones post-quirtrgicas asi como el uso de
determinados materiales de sutura han sido identifi-
cados como factores potencialmente contribuyentes
al desarrollo de ENIC (3).

CASO CLINICO

Una mujer sana de 74 afios acude referida por su
oftalmélogo para evaluacién y tratamiento de ojo
rojo doloroso de aproximadamente un mes de evo-

Fig. 1: Vision a la ldmpara de hendidura del ojo izquierdo
en su primera visita. Obsérvese la lesion sobreelevada a
nivel del limbo superonasal con ingurgitacion vascular
superficial y profunda, asi como microinfiltrados corneales.

lucién. No tenia antecedentes de interés, a excep-
cion de cirugia de catarata no complicada (facoe-
mulsificacién) en ese mismo 0jo unos cuatro meses
antes. La exploracion oftalmoldgica revelé una
lesién sobreelevada a nivel del limbo superonasal
de su ojo izquierdo (préxima a la incisioén quirtrgi-
ca) asociada a mdltiples microinfiltrados corneales,
asi como ingurgitacién vascular conjuntival y del
plexo escleral profundo (fig. 1). Se inicid tratamien-
to con colirios antibidticos de amplio espectro, afia-
diéndose ademds instilaciones de colirios de suero
autélogo y medroxiprogesterona.

Debido a la escasa respuesta al tratamiento, se
solicitaron diversas pruebas seroldgicas (incluyendo
bioquimica, hemograma, reactantes de fase aguda y
marcadores de autoinmunidad). Paralelamente se
inicid tratamiento con corticoides sistémicos a dosis
de 1 mg/kg. Ademds decidimos tomar una muestra
escleroconjuntival, previa reseccion de la conjuntiva
adyacente, con posterior implante de membrana
amniodtica (técnica «inlay») unido a la aplicacién de
adhesivo bioldgico (Fibrin Glue®) sobre el 4rea de
lesion (fig. 2). La biopsia (figs. 3a 'y 3b) fue diagnds-

Fig. 2: Aspecto del mismo ojo tras la reseccion de con-
juntiva adyacente e implante de membrana amnidtica.
Obsérvese la mejoria en el drea previamente inflamada
tras la cirugia y el empeoramiento del tejido anexo supe-
rotemporal donde la reaccion inflamatoria continiia.
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tica de granulomatosis necrotizante asociada a
hiperplasia de células plasmdticas sin indicios de
vasculitis acompanante. Los resultados de las prue-
bas seroldgicas realizadas fueron normales.
Considerando la posibilidad de ENIC, se decidié
instaurar  tratamiento con Ciclosporina A
(3 mg/kg/dia) unido a los corticosteroides orales
(1 mg/kg/dia), pero unas ocho semanas tras su inicio
el cuadro inflamatorio persistia y, dada su severidad,
se decidié sustituir Ciclosporina por Azatioprina
(100 mg/dia) manteniendo los corticosteroides orales.
Este régimen terapéutico consiguié progresivamen-
te controlar el proceso inflamatorio (figs. 4a y 4b). Sie-
te meses después del inicio del cuadro la paciente per-
manece asintomadtica y contintia con el tratamiento.

DISCUSION

El diagnéstico de ENIC en el caso que presenta-
mos se basé fundamentalmente en los siguientes
hallazgos:

Fig. 3: (A) Biopsia del tejido resecado (Tincion con
hematoxilina/eosina, amplificacion 2X) mostrando focos
de granulomatosis necrotizante, que se aprecian mejor
en la imagen (B) con amplificacion 10X.

Fig. 4: Vision a la ldmpara de hendidura 1 mes y 3
meses (figuras A y B respectivamente) tras la introduc-
cion de Azatioprina. Obsérvese la ausencia de ingurgita-
cion vascular e infiltrados corneales, asi como el adel-
gazamiento residual de la esclera afecta.

1) Antecedentes de cirugia ocular.

2) Ausencia de signos clinicos o seroldgicos de
enfermedad autoimmune sistémica.

3) Desarrollo de una escleritis necrotizante pro-
xima a la herida quirtrgica previa.

Creemos que el tratamiento quirtrgico, aunque
paliativo y transitorio, es un importante adyuvante
en el tratamiento de estos pacientes. La reseccidn de
la conjuntiva adyacente al drea de lesién ha sido
descrita como una técnica eficaz para la disminu-
cion de la concentracién de proteasas (tales como la
colagenasa), asi como para la interrupcion temporal
del proceso inflamatorio local, disminuyendo el
aporte de citoquinas pro-inflamatorias (4). En el
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caso que nos ocupa, la membrana amnidtica contri-
buy6 al control de la inflamacién en el drea del
implante, si bien las dreas adyacentes comenzaron a
afectarse, dado que la cirugia por si sola no es capaz
de detener el proceso inmunoldgico sistémico sub-
yacente. Por todo ello se decidié iniciar un trata-
miento inmunomodulador tratando de conseguir un
optimo control de la enfermedad y de prevenir futu-
ras recurrencias.

Se ha postulado que la ENIC podria relacionarse
con una isquemia relativa localizada asociada a la
herida quirtrgica (1). En aproximadamente un 60%
de los casos se identific una patologia responsable
del cuadro, siendo en su mayoria una enfermedad
del tejido conectivo. Sin embargo, poco se conoce
acerca del mecanismo inmunolégico que induce su
aparicion. Se ha especulado que podria tratarse de
una reacciéon de hipersensiblidad retardada T-
dependiente dirigida frente a ciertos antigenos tisu-
lares no identificados (fruto del trauma quirdrgico
y/o de la isquemia temporal) (1). En este sentido
algunos autores (5) han obtenido resultados prome-
tedores usando agentes especificamente inhibidores
de la respuesta T-celular como el Tacrolimus. Para-
déjicamente, en nuestro caso, la paciente respondio
satisfactoriamente a Azatioprina (que inhibe las res-
puestas inmunolégicas T y B dependientes) y no a
Ciclosporina A (un T-inhibidor). De hecho en nues-
tro paciente la biopsia mostrd hiperplasia de células
plasmadticas en torno al drea lesional, sugiriendo

una implicacién preferente de la respuesta celular
B-dependiente. En este sentido, aunque no se han
identificado autoanticuerpos, si se ha demostrado la
presencia de inmunocomplejos en algunos casos
(1), reforzando la hipétesis de una implicacion de la
respuesta B-celular. El hecho de que la ENIC sea o
no una entidad clinica definida o sélo la primera
manifestacion o el «trigger» de un proceso autoin-
mune en ciertos individuos susceptibles es ain
objeto de controversia.
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