Uso de la OCT (Tomografia de Coherencia Optica)
durante el seguimiento de un caso de secuestro
corneal en un paciente felino

Use of OCT during the follow-up of a case of corneal sequestrum in a feline
patient
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Resumen

Una gata Persa, hembra de 8 aflos de edad, se present6 con cuadro clinico de blefaroespasmo y epifora del ojo derecho (OD).
En la revision oftalmoldgica se diagnostico secuestro corneal. Se programoé queratectomia superficial y la decision del material
de soporte tecténico a usar se tomé gracias a la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) intraquirargica. Durante los 4 meses

siguientes se fueron realizando OCT para control del grosor corneal, hasta que finalmente se dio el alta con un espesor corneal
del ojo derecho (OD) de 645 pm, mientras que el ojo izquierdo (OS) tenia un grosor de 666 um.
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Introduccién

En la actualidad disponemos de multiples equipos
para valorar la integridad de la cérnea, desde la 1dm-
para de hendidura (biomicroscopia) hasta la UBM (ul-
trasonidos de alta frecuencia)."? La OCT (Tomografia
de Coherencia Optica) se encuentra entre estas herra-
mientas. Su uso inicial fue descrito en 1990 para el es-
tudio de la retina en los seres humanos.> La OCT es
una extensién de una técnica llamada interferometria
de baja coherencia, la cual fue aplicada principalmente
para la medicién in vivo de la longitud axial del globo
ocular.?

El principio del funcionamiento de la OCT se basa
en los reflejos producidos por una fuente de luz que
se divide en dos. Estas se recogen en un fotodetector
que traduce esta sefial en un patrén geométrico éptico.
Debido a que esta medicién es un barrido, obtenemos
una serie de cortes que el equipo nos muestra en una
imagen bidimensional®* Las imédgenes obtenidas con
este método se corresponden con la apariencia histo-
l6gica del tejido.**

El objetivo de este trabajo es describir un caso de
secuestro corneal, conocido también como momifica-
cién corneal o queratitis negra, que es la necrosis de las
células corneales. La especie mds afectada es la felina,
aunque también esta descrito en el perro® y en el caba-
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llo.® Dentro de los felinos las razas més afectadas son
la Persa, el Siamés y el Himalayo.”” La etiologia atin
es desconocida, aunque se sabe que procesos crénicos
como las tlceras (ya sean herpéticas o de otro origen),
la queratoconjuntivitis seca y la aplicacién de cortico-
terapia topica de forma crénica pueden ser factores
predisponentes.®'*!? Los signos clinicos suelen ser ble-
faroespasmo, epifora y la presencia de una placa (ge-
neralmente central) de color ambar-marrén.'%213

La naturaleza del pigmento oscuro sigue siendo atin
desconocida; en algunos casos, se puede apreciar el
pigmento en las capas estromales bajo un epitelio intac-
to. Las lesiones suelen estar localizadas en el estroma
anterior, aunque en ocasiones pueden llegar a afectar
todo el espesor corneal. Ni vasos sanguineos ni células
inflamatorias penetran en el estroma secuestrado.?

El tratamiento de eleccién es la queratectomia con
o sin soporte tecténico, dependiendo de la profundi-
dad de la misma, ya que en raras ocasiones la placa
necrética es expulsada de manera espontdnea por cica-
trizacién posterior. Por el contrario, un alto porcentaje
evoluciona y profundiza en el tejido corneal.'>!*

En este articulo describimos el uso de la OCT pre-,
intra- y posquirtirgica, una técnica muy ttil en el trata-
miento y seguimiento de esta enfermedad.
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Caso clinico

Gata de raza Persa, hembra de 8 afios de edad, fue re-
mitida a nuestro centro por un cuadro de blefaroespas-
mo y epifora en el OD sin ningtin tratamiento tépico
instaurado. La exploracién neuroftalmolégica resulté
fisiol6gica. Presentaba blefaroespamo en el OD y eri-
tema periocular con inflamacién asociada. Se observé
epifora seromucosa bilateral con hiperemia de la con-
juntiva del OD.

El test de Schirmer 1 fue de 10 mm/min en OD y
de 14 mm/min en OS. El test de Jones fue negativo en
ambos ojos (OU). El test de fuoresceina resulté positivo
en OD alrededor de una placa corneal paracentral de
color negro que abarcaba aproximadamente un 15 %
de la cérnea. El resto de la exploracién oftalmolégica
resulté normal en OU. El diagndstico oftalmolégico
fue de secuestro corneal en OD.

Se procedi6 a realizar la prueba de OCT para valorar
la profundidad del secuestro y plantear el tratamiento.
Al tratarse de una prueba inocua que no precisa contacto
directo con el globo ocular (muy similar a una fotogra-
fia), salvo en pacientes de muy dificil manejo, se realiza
sin sedacion con una leve inmovilizacién de la cabeza
del paciente por parte del ayudante o propietario.

En la primera OCT, se aprecié un espesor corneal de
551 pym bajo la lesién y una tlcera perilesional con au-
mento del grosor corneal contiguo (Fig. 1).

Se recomendé realizar citologfa de la lesién mediante
hisopo estéril tras la instilacién de varias gotas de coli-
rio anestésico (Colircusi Anestésico Doble®, Alcon Cusi
S.A, El Masnou, Barcelona) para valorar la presencia de
agentes infecciosos que estuvieran complicando la le-
sién previa realizacién de la queratectomia. A la espera
de los resultados se instaurd tratamiento tépico con gel
limpiador (Blefarix® Gel, Laboratorios Vifias, Barcelo-
na) cada doce horas (BID) OU, colirio de azitromicina
(Azytrop® Colirio monodosis 15 mg/ml, Laboratoires
Théa, Clermont-Ferrand Cedex 2) BID OU y lagrimas
artificiales (Lagrinet® Neo, OPKO Health Spain SLU,
L Hospitalet de Llobregat) BID OD.

El resultado de la citologia fue hiperplasia epitelial
con queratinizacién y leve inflamacién neutrofilica. Se
observaron bacterias cocoides extracelulares y neutré-
filos sin cambios degenerativos, sugestivos de conta-
minacién bacteriana. También se describfan cambios
sugestivos de sequedad. No se observaron cuerpos de
inclusion, pero no se pudo descartar la infeccién por
herpesvirus; por ello, se afiadié ganciclovir en gel BID
OD (Virgan® gel, Farmila Thea Farmaceutici Spa, Mi-
lan) y se programo cirugia de queratectomia del OD.

Cuatro semanas mds tarde se realizé queratectomia
superficial del OD bajo anestesia general. La segunda
OCT, intraquirtrgica, mostré tras queratectomia un
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espesor corneal de 360 um de media en el centro de
la lesion y un espesor corneal perilesional de 680 ym
(Fig. 2). Se opté por realizar un injerto multicapa de
membrana pericdrdica porcina congelada. El injerto se
suturé con Nylon 9/0, y se recubri6 con tarsorrafia de
membrana nictitante (MN) con Nylon de 4/0 suturada
al férnix conjuntival superior. La medicacién postqui-
rurgica instaurada fue la misma que se recet6 previa-
mente y se afiadié marbofloxacino (Marbocyl®, Véto-
quinol Especialidades Farmacéuticas S.A., Madrid) a
2mg/kg/24 h por via oral durante 7 dias.

Los puntos de MN se extrajeron con anestesia tépica
en consulta tras dos semanas de la intervencién y se
retiré el antibiético tépico (fluoresceina negativo).

Transcurrido un mes postquirtrgico, se extrajeron
los puntos corneales bajo sedacién y se realizé la ter-
cera OCT, que revel6 espesores corneales de 450 ym
en la zona del injerto, falta de regeneracién estromal
y tejido heterogéneo (Fig. 3). Se afiadi6 al tratamiento
Vitamina A en gel oftdlmico (Ophtosan® pomada, SJ
Raamsdonksveer, Holanda) y L-lisina oral.

Figura 1. (A) Imagen del ojo
derecho el dia de la primera vi-
sita. (B) OCT del ojo derecho el
dia de la primera visita.

Figura 2. OCT intraquirurgica del ojo
derecho.
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Figura 3. (A) Imagen del ojo
derecho tras retirar los pun-
tos de la tarsorrafia. (B) OCT
del ojo derecho tras retirar los
i puntos de la tarsorrafia.

Figura 4. (A) Imagen del ojo
derecho tras 8 semanas de
postoperatorio. (B) OCT del
ojo derecho tras 8 semanas de
postoperatorio.

En la revisién de los 2 meses tras la intervencion, se
realizé la cuarta OCT que mostré un grosor corneal de
416 um (habiendo un adelgazamiento desde la tltima
OCT), pero con una mayor homogeneidad del estroma
(Fig. 4). Se mantuvo la medicacién.

A los 4 meses de la cirugfa, en la exploracién of-
talmolégica se aprecié leve leucoma cicatricial. En la
quinta OCT se observé un espesor corneal de 645 ym
en la zona del injerto, con una perfecta continuidad del
estroma (Fig. 5). Se comparé con el grosor corneal del
OS que fue de 666 um. Se recomend¢ lagrima artificial
diaria y se dio el alta al paciente.

Discusion

La OCT tiene multiples aplicaciones en el campo de
la oftalmologia, tanto del segmento anterior como pos-
terior. Se trata de una técnica que no requiere contacto
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Figura 5. (A) OCT del ojo derecho a los 4 meses de la cirugia. (B) OTC
del ojo izquierdo a los 4 meses de la cirugia.

directo con el globo ocular, siendo muy ttil en el cam-
po de la veterinaria.

En el segmento anterior abarca toda la cérnea y ca-
mara anterior, siendo de gran utilidad a la hora de va-
lorar el dngulo iridocorneal o para confirmar la presen-
cia de quistes de iris. 3441

En el segmento posterior, su uso estd enfocado en la
evaluacién de las capas retinianas asf como la morfolo-
gia y anatomia del nervio 6ptico, ya que las imdgenes
obtenidas mediante la OCT son andlogas a las de un
corte histopatol6gico.!16

Los valores del grosor corneal publicados hasta aho-
ra son los que se toman de referencia. En alteraciones
unilaterales, el ojo adelfo es tomado como referencia.
El espesor corneal medio (que varfa segtin la edad, el
peso y la regién anatémica estudiada) es de 535 ym
en perros (variable de 500 a 620 ym) y de 600 ym en
gatos (variable de 540 a 660 ym).*** El uso de la OCT
nos proporciona, de manera no invasiva, informacién
in situ de las capas corneales sin necesidad de seda-
cién/anestesia del paciente, por lo que permite valorar
la necesidad del procedimiento quirtirgico a realizar
dependiendo del espesor corneal.

El tratamiento de eleccion para el secuestro corneal
depende de diferentes pardmetros como la profundi-
dad, el tamafio y/o la localizacién de la lesién. La que-
ratectomfia superficial se puede realizar en lesiones que
sean menores o iguales al 50 % del grosor corneal, sien-

185



Fernandez et al

do necesario soporte tectonico en lesiones mds profun-
das.”® Para ello hay descritas diferentes técnicas: col-
gajos conjuntivales, transposicién corneoconjuntival,'®
biomateriales (membrana pericdrdica,” membrana
amniética,” submucosa intestinal, '’ etc.) o trasplantes
corneales (homdélogo o heter6logo).’>!° En opinién de
los autores, una de las aplicaciones més atractiva de la
OCT es intraquirdrgica, ya que permite valorar el espe-
sor restante tras la queratectomia y decidir el soporte
tecténico a utilizar.

Durante el postoperatorio, la OCT es muy dtil para
valorar la continuidad de las capas y la integracion del
injerto en la cérnea receptora.

Al no necesitar contacto alguno, no requiere seda-
cién, de manera que su uso repetitivo durante el posto-

peratorio carece de contraindicaciones, ademds de no
estar influenciado por el tamafio del globo ocular a
analizar.

En conclusién, teniendo en cuenta la facil manipu-
lacién de este tipo de OCT, que no necesita sedacién
del paciente por la ausencia de contacto con la super-
ficie corneal, su uso para el diagndstico, decisién de
tratamiento quirdrgico (eleccién del biomaterial mds
adecuado tras la queratectomia) y el control de la evo-
lucién en el postoperatorio de manera cuantitativa y
objetiva (valorando las micras de espesor corneal), es
una herramienta de gran utilidad en oftalmologia ve-
terinaria, y como en el caso presentado, sirve para rea-
lizar el control y seguimiento de un secuestro corneal
en un paciente felino.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos ptblicos, comerciales o del sector privado.
Conflicto de intereses: el autor declara que no existen conflictos de intereses.

Summary

An 8-year-old Persian female cat was presented with clinical signs of blepharospasm and epiphora in the OD. After

ophthalmologic examination, corneal sequestrum was diagnosed. Superficial keratectomy was programmed and the
selection of the corneal tectonic support material was achieved using intraoperative OCT. During the following 4 months,
regular OCTs were performed to measure corneal thickness; several controls were carried out until the patient regained a
thickness of 645 um on the OD, whereas the OS had a thickness of 666 pm.
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