COROIDITIS TUBERCULOSA"

Dres. Sani pe Buex? v Tomis VeLAzQuEz®

Se presentan las alteraciones histopatolégicas de la coroiditis
tuberculosa en un estudio de 423 globos oculares obtenidos en 400
autopsias. Entre éstas, 71 revelaron lesiones tuberculosas y 31
fucron casos de tuberculosis miliar hematégena. En este grupo, 6
ojos correspondientes a 6 pacientes diferentes mostraron granu-
lomas miliares en la coroides. Aungue hubo 17 casos de menin-
gitis tuberculosa, solo dos se asociaron con coroiditis tuberculosa.
Por otra parte, hubo 4 casos de coroiditis tuberculosa sin me-
ningitis, El tamafio de los tubérculos coroideos oscilé entre % de
didmetro papilar v 1 didmetro papilar. Todos se localizaron en el
polo posterior y estuvieron bien limitados. Las estructuras vecinas
presentaron alteraciones minimas con excepcitn de un caso que
mostraba necrosis avanzada, en el cual habia destruccién del
epitelio pigmentado y degeneracitn de las células fotorreceptoras.

(Gac. Mep. Mix. 98: 1433, 1968).

AU:\'QUE en la presente comunicacién
nos referimos principalmente a la
tuberculosis de la coroides, es convenien-
te primero hacer una revisién de las di-
versas localizaciones de la tuberculosis
en el globo ccular y ¢érganocs anexos y
sefialar, en forma breve, las manifesta-
ciones clinicas principales.

Asi, el lupus vulgaris produce, por

extension desde la cara, la infeccion

1 Trahajo presentado en la sesion ordina-
ria del 4 de septiembre de 1968,

2 Académico numerario. Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional Auténoma de
México y Laboratorio de Patologia Ocular,
Unidad de Oftalmologia, Hospital General,
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

3 Laboratorio de Anatemia Patolgica,
Escuela de Medicina y Hospital Central, San
Luis Potosi, S.I..P.

palpebral tuberculosa mis importante,
la cual suele terminar con destruccién
extensa del parpado y ectropién cica-
tricial.

La tuberculesis primaria de la con-

_juntiva se inicia con una dleera peque-

fia, indelera, en la conjuntiva tarsal
o en el fornix, rodeada de pequefios
nédulos,

El saco lagrimal se afecta a partiv
de la conjuntiva. nariz, piel y hueso y,
por lo general, hay necrosis con forma-
cién de fistulas.
orbitaria es
puede ser secundaria a un proceso dis-
tante o presentarse per extensién direc-
ta desde las estructuras vecinas.

La tuberculosis Tara;
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La tuberculosis del globo ocular se
caracteriza por su marcado pleomorfis-
mo, no sélo en lo que se refiere al
aspecto y evolucién de las lesiones, sino
también en los diferentes patrones cli-
nicos con que se manifiesta. Por lo tan-
to, el Mycobacterium tuberculosis pue-
de causar lesiones extensas, con marcada
reaccién inflamatoria, gran dafio tisu-
lar y necrosis o, apenas, una recaccién
localizada poco notoria y, entre ambos
extremos; una variedad interminable
de lesiones intermedias.!

Estos diversos modos de reaccién de-
penderdn de la virulencia del bacilo y
de su ntmero, del grado de hipersen-
sibilidad ya presente o del que resulte
de la infeccién y del grado de resisten-
cia, adquirida o propia, del enfermo.

Al primer grupo corresponden los
casos de tuberculosis ocular cuya etio-
logia, por lo general, no se precisa sino
hasta que es posible demostrar los ha-
cilos en los tejidos o secreciones del
6rgano enfermo, ya sea por examen
microscépico directo, cultive o inocula-
cién de animales de laboratorio.2

CGuando el paciente tiene un alto
grado de hipersensibilidad tisular y al
mismo tiempo una resistencia elevada,
las lesiones oculares se caracterizan por
un comienzo agudo con gran exuda-
cién, Dos buenos ejemplos son la escle-
roqueratitis recurrente y la coroiditis
plastica circunserita.

Cuando la hipersensibilidad tisular es
moderada y la resistencia declina, la tu-
berculesis ocular presenta un curso
crénico, con exacerbaciones y remisio-
nes. Histolégicamente los ojos muestran
miltiples tubérculos en la tvea, con
fibrosis y moderada cascosis.
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Por 1ltimo, cuando hay poca o nin-
guna resistencia tisular o una suscepti-
bilidad elevada se presenta una infla-
macién aguda, con destruccién progre-
siva de los tejidos afectados, necrosis
marcada y caseosis, que interesa a la
tvea en todo su espesor y, a veces tam-
bién, a la retina, cérnea y esclerética.

En otros casos se desarrollaron tu-
berculomas, en el segmento anterior o
en el posterior, con extensas zonas de
caseificacién que pueden ocasionar la
perforacién del globo.

En estas diversas formas de tubercu-
losis ocular es posible, aunque no fre-
cuente, demestrar los bacilos de Koch
mediante el empleo de tinciones espe-
ciales. Sin embargo, es dificil reconocer
en ellas un proceso tuberculoso activo,
pulmonar o de otra localizacién. Suelen
presentarse en individuos aparentemen-
te normales con una infeccién tubercu-
losa benigna o ya curada en algin
dbrgano, generalmente ganglios linfaticos
tordcicos, méas raramente en los pul-
mones.

Por lo expuesto previamente, no debe
causar extrafieza que numerosas uveitis
endodgenas, que cursan con sintomato-
logia semejante; hayan sido considera-
das de naturaleza tuberculosa, aun
cuando resulte imposible la demostra-
cién del bacilo de Koch. Campeona
de esta manera de pensar ha sido la
escuela oftalmolégica de Europa Clen-
tral, seguida por algunos distinguidos
oftalmélogos latinoamericanos.2

La otra forma de tuberculosis ocular
es la que es objeto principal de esta
comunicacién, o sea la constituida por
pequefios granulomas coroideos; los cua-
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les forman parte del cuadro de la
tuberculosis miliar hematégena, que se
presenta cuando los hacilos llegan al sis-
tema vascular sanguineo, dando lugar
a una diseminacion sistémica. Por tanto,
la tuberculosis miliar de la coroides es
un mero incidente en este proceso de
diseminacién que afecta principalmente
los ganglios linféticos, higado, bazo, ri-
fiones, suprarrenales y meninges.®~*

Ocurre en pacientes gravemente en-
fermos y puede, aunque muy raras
veces, ser la primera evidencia clinica
de una tuberculosis diseminada.

Los tubérculos suelen encontrarse en
la mitad posterior de la coroides, donde
se distribuyen las arterias ciliares, pero
pueden afectar cualquier parte del trac-
to uveal, incluyendo el iris.®

Los autores antiguos, como Gale-
zowski, 1867 (citado por Sverlick),® la
asociaron a la meningitis tuberculosa,
creyendo que la infeccién seguia las
vainas meningeas del nervio 6ptico.
Sin embargo, ahora sabemos que cuan-
do se presentan juntas es sélo una
coincidencia en un fendémeno general
(Jooke, 1936, cit. Sverlick).®

El aspecto oftalmoscépico de la tu-
berculosis miliar de la coroides es tipico.
Consiste en nédulos o tubérculos de

1455

color grisiceo o blanquecino, con borde
impreciso, de tamafio variable entre 1 /3
y 2/3 del didmetro papilar, general-
mente situados alrededor de la papila
v, a veces, en la periferia o en cual-
quier otra parte del campo visual. Hay
por lo general 3 6 4 tubéreulos, citin-
dose en la literatura hasta 70 o mas
(Frankel, 1870 y Morton, 1891, cit.
Sverlick) .

MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron 400 autopsias consecuti-
vas no seleccionadas, del Departamento
de Anatomia Patolégica de la Escuela
de Medicina y Hospital Central de San
Luis Potosi, $.L.P., comprendiendo el
estudio de 423 globos oculares (Tabla
1). Estos fueron incluidos en parafina
de acuerdo con el procedimiento ha-
bitual y se hicieron cortes histolégicos
a diversos niveles, de 8 micras de es-
pesor, los cuales fueron tefiidos con
hematoxilina y eosina y, cuando estuvo
indicado, por el método de Ziehl-Neel-
sen para bacilos dcido resistentes.

ANATOMIA PATOLOGICA

De las 400 autopsias, 71 revelarom
diversos tipos de lesiones tuberculosas

Tanra 1

COROIDITIS TUBERCULOSA
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en diferentes grados evolutives, siendo
31 de ellas casos de tuberculosis miliar
hematégena. Entre éstas, el estudio his-
tolégico puso en evidencia granulomas
tuberculoses coroideos en 6 cases. Aun-
que se encontraron 17 casos de menin-
gitis tuberculosa, solamente en 2 casos
se registrd la coincidencia de coroiditis
y meningitis tuberculosos (Tabla 1).

Historarorocia

Les 6 globos oculares no presentaran
alteraciones, con excepcién de los gras
nulomas tuberculosos y algunos cambios
en el epitelio pigmentado de la retina
adyacente, en 4 casos, y en los conos
y bastenes y la esclerdtica vecina, en
un caso.

A continuacién se hace la descripeién
detallada de cada caso.

Caso 1: (A-513- S.L.P). Mujer de
23 afios. Tuberculosis miliar en pulmo-
nes, higado y bazo.

Ojo derecho: Granuloma coroideo
situado en el lado temporal, entre el
ecuador del ojo y el nervio éptico, que
mide 1/3 de un didmetro papilar. Esti
constituido por un actmulo de células
epitelioides en cuyo centro hay una cé-
lula gigante multinucleada de Lang-
hans bien constituida y otra pequefia
mal definida. Existe necrosis incipiente
discreta. En la periferia hay un ntme-
ro mederado de linfocitos y algunos
monocitos (Fig. 1), Ziehl-Neelsen, ne-
gativo. El epitelic pigmentado adya-
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Tie, 1.

(A-513-S.L.P.). En el centro se
aprecia una célula gigante multinucleada de
Langhans rodeada de células epitelioides y
linfocitos. Arriba se ve el epitelio pigmen-
tado de la retina y parte de la retina senso-
vial, (Tincién: hematoxilina y eosina).
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cente y la retina y esclertica vecinas
no muestran alteraciones.

Caso 2: (A-578-S.L.P.) Hombre de
56 afios. Tuberculosis miliar pulmonar,
venal, hepitica y esplénica. Meningitis
tuberculosa.

Ojo izquierdo: Dos granulomas co-
roideos, uno situade en el lade nasal,
entre el ecuador y el nervie éptico, de
2/3 de un didmetro papilar (Fig. 2)
y el otro situado en la region submacu-
lar, junto a la févea centralis (Fig. 3).

El primero esti constituido por nu-
mercsas células epiteloides y varias cé-
lulas gigantes multinucueadas de Lang-
hans bien formadas. Tay discreta
necrosis y en la periferia numerosos
linfocitos. Algunas células del cpitelio
pigmentado adyacente muestran cam-
bios degenerativos incipientes que se
manifiestan por dispersién de las granu-
laciones mieldnicas. La esclerdtica y re-
tina senscrial vecinas no muestran alte-
raciones.

El granuloma adyacente a la fovea

Fie. 2.

(A-578-8.1.P.). Granuloma situado en el lado nasal. (Tincién: H & E).
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Fie. 3. (A-578-S.L.P.). Granuloma situado en la regién submacular de la coroides, junto
a la fovea centralis (F.C.). (Tincion: H & E).

Fic. 4. (A-578-S.L.P.). Bacilo de Koch (flecha) en zona de necrosis (Tincién: Ziehl-
Neelsen. Inmersién).



Fig. 5. (A-790-8.L.P.). Granuloma con necrosis extensa y caseosis. (Tincién: H & E).

Fio. 6. (A-790-S.L.P.). A mayor aumento se aprecia mejor la zona de caseosis (flecha)
y hacia abajo la esclerdtica con discreto infiltrado inflamatorio. (Tincién: H & E).
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centralis tiene unas dimensiones ligera-
mente menores y muestra alteraciones
histolégicas semejantes, aunque las cé-
lulas gigantes no estin tan bien defini-
das. Las venas coroideas vecinas estin
dilatadas y congestionadas. El epitelio
pigmentado no presenta alteraciones,
tampoco la retina sensorial y esclerdtica
vecinas. La tincién de Ziehl-Neelsen
muestra varios bacilos dcido resistentes
(Fig. 4).

Caso 3: (A-790-S.L.P.) Hombre de
62 afios. Tuberculosis pulmonar miliar,
pleuritis tuberculosa fibro caseosa bila-
teral: tuberculosis miliar en higado y
bazo,

Ojo izquierdo: Granuloma coroideo
localizado en regién adyacente a micu-
la, del tamafio de un didmetro papilar
(Fig. 53). Muestra una extensa zona de
necresis central con restos celulares y
abundantes granulaciones melanicas
dispersas. Ademds hay zonas de casei-
ficacion (Iig. 6). En ambos extremos
del nédulo hay numerosas células epi-
teloides y més hacia la periferia linfo-
citos y células plasmdticas (Fig. 7). En
la esclerdtica vecina existe discreto in-
filtrado inflamatorio (Fig. 6) v algunos
actimulos de pigmento meldnico. En la
porcion mis ancha del granuloma la
coriocapilar de 1a coroides estd destruida
v las células del epitelio pigmentado de
la retina muestran necrosis y dispersién
pigmentaria (Fig. 8). La capa de conos
y bastones en esta regién esti degene-
rada. La tincién Zichl-Neelsen demos-
tré un bacilo dcido resistente en la zona
de necrosis.

Caso 4: (A-870-S.L.P.) Mujer de 24
afios. Tuberculosis pulmonar de tipo

GaceTa MEbpica pe Mixico
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Fie, 7.

(A-790-S.L.P.). En un extremo
del granuloema se aprecian numerosas células
epitelioides, linfocitos y algunas células plas-
maticas, (Tincién: H'& E).

bronconeuménico  bilateral con zonas
de neumonia caseosa, caverna en pul-
mén izquierdo y lesiones miliares en
higado, barzo, rifiones y médula dsea
(no se encontraron bacilos).

Ojo izquierdo: Granuloma coroideo
en polo posterior, lado temporal, muy
cerca de la papila del nervio éptico,
que mide 1/2 didmetro papilar. Esti
constituido por células epiteloides y lin-
focitos (Fig. 9), con una zona central
necrolica, que presenta granulaciones
dispersas de pigmento melanico. La ca-
pa coriocapilar estd ligeramente afecta-
da y en la zona correspondiente a la
necrosis algunas células del epitelio



Fig. 8. (A-790-8.L.P.). Las células del epitelio pigmentado de la retina (Ylechas)
presentan necrosis con dispersién de las granulaciones meldnicas. Por encima se ven las
células fotorreceptoras (F) completamente degeneradas, (Tincién: H & E).

S

Fie. 9. (A-870-8.L.P.). Granuloma coroideo yuxtapapilar. (Tincién: H & E).



1462

pigmentado de la retina estdn destrui-
das y hay dispersién pigmentaria. La
retina sensorial y la esclerética no mues-
tran alteraciones. Ziehl-Neelsen negati-
vo.

Caso 5: (A-907-S.I.P.) Hombre de
45 afios. Tuberculosis miliar pulmonar
y en higado, bazo, suprarrenales y ri-
fiones; tuberculosis ganglionar peritra-
queal, mediastinal y mesentérica. Me-
ningitis tuberculosa.

Ojo izquierdo: Dos granulomas co-
roideos, uno en el polo posterior, lado
nasal y el otro submacular,

El primero es del tamaiio de 1,/2 di4-
metro papilar. Muestra una zona cen-
tral con células epiteloides y varias

células gigantes multinucleadas de

Gacera Mfipica bE México
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Langhans bien formadas y en la perife-
ria escasos linfocitos (Fig. 10). En otro
corte y a mayor aumento se ve otra
célula gigante con granulaciones intra-
citoplasmicas de pigmento melénico
(Fig. 11). No hay alteraciones en el
epitelio. pigmentado, retina sensorial ni
esclerética.

El granuloma adyacente a la regién
macular es mas extenso pero de limites
imprecisos. Se encuentra junto a una
vena coroidea muy dilatada, cuya pared
ha sido afectada por la necrosis (Fig.
12). Hay discreta caseosis. Presenta
células epiteloides y algunas células
gigantes multinucleadas, con pigmen-
to meldnico intracitoplasmico. Existen
ademds algunos linfocitos. (Fig. 13).

Fie, 10. .(A-QDTfS.L.P.). Granuloma. coroideo situado en la porcién posterior y nasal de la
coroides. S¢ aprecian dos células gigantes bien formadas, (Tincién: H & L).
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Fie. 11. (A-907-S.L.P.). Células gigan-
tes con granulaciones melénicas en el cito-
plasma. (Tincién: H & E).

En otro corte se aprecia otra célula
gigante y la degeneracién de algunas
células del epitelio pigmentado de la
retina (Fig. 14). Ziehl-Neelsen nega-
tivo.

Caso 6: (A-927-S.L.P.) Mujer de 17
afios. Tuberculosis miliar pulmonar, es-
plénica y hepatica. Salpingitis tubercu-
losa derecha, ureteritis descendente, cis-
titis, pelviperitonitis y pielonefritis tu-
berculosas.

Ojo izquierdo: Granuloma corcideo
en polo posterior, lado nasal, que mi-
de 14 didmetro papilar. Estd constituido
en su parte central por un grupo de
células epitelioides rodeado de linfocitos
(Fig. 15). La capa coriocapilar, el epi-
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telio pigmentado de la retina, la retina
sensorial y la esclerdtica no muestran
alteraciones. Ziehl-Neelsen negativo.
Haciendo una valoracién conjunta,
podermos sefialar que en los 6 casos de
tuberculosis miliar hematégena de la
ceroides se encontrd un solo granuloma
en 4 ojos v dos granulomas en los otros
2 gjos. El tamafio de los mismos oscilé
entre 1 del didmetro papilar y 1 dia-
metro papilar. Todos se encontraron
Jocalizados en el polo posterior, 6 en el
lado temporal, de los cuales 4 fueron
submaculares y solo 3 en el lado nasal.
Dos de los localizados en el lado nasal
corresponden a los dos ojos con dos

Fic. 12.

(A-907-S.L.P.). Granuloma sub-
macular con zona de caseosis (Ca) que afec-
ta la pared de una vena muy dilatada.
(Tincién: H & E).



Fig. 13.

(A-907-8.L.P.). A mayor au-
mento se aprecia mejor una célula gigante
con granulaciones melénicas intracitoplasmi-

cas y abajo la zona de caseosis. (Tincién:

H&E).

granulemas, por lo tante el otro granu-
loma fue temporal.

En los cortes histolégicos todos los
granulomas una
alargada, a veces ovalada o fusiforme
con su didmetro mayor paralels a la su-
perficie coroidea. EstAn constituidos por
grupoes de células epitelioides rodeados
de linfocites y cinco presentaron ade-
mis células gigantes multinucleadas de
Langhans. Hay necrosis discreta en
cuatro granulomas, moderada en 1 y
extensa en 2. No sc encontré necrosis
en 2. Hubo zonas de caseificacién en
dos granulomas. Fue posible demostrar

presentaron forma
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escasos bacilos de Koch en las zonas
necréticas en dos casos.

El epitelio pigmentado de la retina
estuvo afectado en 4 granulomas mes.
trando alteraciones que variaron desde
ligera dispersién de las granulaciones
meldnicas hasta destruccién de las cé.
lulas con marcada migracién pigmen-
taria y a veces ausencia total de algu-
nas células.

En Ia retina sensorial sélo se encon-
traron alteraciones en un caso consis-
tentes en degeneracién de la capa de
conos y bastones. En el mismo caso se
vié un ligero infiltrado inflamatorio en
la esclerética adyacente. En ningdn otro
se hallaron alteraciones esclerales (véa-
se tabla 2).

CoMENTARID

En el presente estudio resalta que las
localizaciones oculares de Ja tubercule-
sis miliar hematégena fueron hallazgos
histolégicos. Sin embargo, tomando en
cuenta su tamafio (14 de didmetro pa-
pilar a 1 didmetro papilar) y la falta
de alteraciones en la retina y medios
transparentes del ojo nos permite pen-
sar que habria sido posible diagnosticar-
las clinicamente mediante el examen.
oftalmoscépico.

De las 17 autopsias que mostraron
meningitis tuberculosa sélo en 2 se
diagnosticé coroiditis tuberculosa, Por
otra parte, hubo 4 casos de coroiditis
tuberculosa sin meningitis, lo cual per-
mite deducir que los granulomas coroi-
deos no son secundarios a la tuberculo-
sis de las meningeas y que cuando se
presentan juntos es sélo por coinciden..
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Fic. 14. (A-907-S.L.P.). Nétese la degeneracién de algunas células del epitelio pigmen-
tado de la retina (flechas). (Tincién: H & E).

e = SR LR i

Fig. 15. (A-927-S.L.P.). Granuloma coroideo en polo posterior constituido por acimulo
de células epitelioides rodeado de linfocitos. (Tinciéon: H & EJ.
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¢ia, como se¢ sefiala en la litetatura mo-
derna.

Atin cuando en 4 casos no fue posi-
ble demostrar los bacilos de Koch en
las lesiones granulomatosas, la presen-
cia de una tuberculosis miliar hematé-
gena generalizada con demostracién de
hacilos de Koch en diversas localizacio-
nes en 3 de ellos, permite concluir que
dichos granulomas son de las misma
etiologia.

En 2 casos se encontraron dOS granu-
lomas y en 4 sélo uno, pero es probable
que si se hubieran hecho cortes seria-
dos podrian haberse hallado més y asi-
mismo, la tincién especial para bacilos
dcido resistentes podria haber sido posi-
tiva en alglin otro caso,

Los granulomas estaban bien limita-
dos. Las alteraciones en las estructuras
vecinas fueron minimas, pues con ex-
cepeidn de Jas presentadas en el epite-
lio pigmentado de la retina, solamente
en un caso con avanzada necrosis y ca-
seificacién hubo destruccién de conos
y bastones y moderada reaccién inflama-
toria en la esclerdtica. No es posible sa-
ber como hubieran evolucionado estos
granulomas de no haber acaecido la
muerte, si hacia la curacién o hacia una
necrosis mds extensa, afectando las ti-
nicas vecinas.

Mientras no se presente més atencién
al estudio postmortem de los globos
oculares, como hemos tenido oportuni-
dad de sefialar en mltiples ocasiones
desde hace ya varios afios” v, mas re-
cientemente, en 1967, en esta misma
Academia® y ante la Sociedad Mexica-
na de Oftalmologia,® no serd posible
conocer correctamente la  patologia

Gacera MéEpica pe México
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ocular correspondiente a numerosos pa-
decimientos sistémicos. En nuestra opi-
nion la, participacién coroidea en la tu-
berculosis miliar hematégena es un
ejemplo, entre muchos, que ilustra per-
fectamente esta manera de pensar.

SUMMARY

The histopathologic changes of mi-
liary tuberculosis of the choroid in a
study of 423 eyeballs obtained in 400
autopsies are presented. Among  these
autopsies, 71 revealed tuberculous le-
sions and 31 were cases of hematoge-
nous miliary tuberculosis. In this group,
6 eyes pertaining to 6 different patients
showed miliary granulomas within the
choroid.

Although there were 17 cases of tu-
berculous meningitis, only 2 were as-
sociated to tuberculous choroiditis. On
the other hand, there were 4 cases of
tuberculous choroiditis without menin-
gitis. These findings support the mo-
dern concept that choroidal tubercles
are not secondary to meningeal tuber-
culosis but a mere coincidence in a SYS-
temic disease.

The choroidal tubercles measured
from one fourth of the disc diameter
to 1 dist diameter. All of them were
present in the posterior pole, and were
well limited, with minimal changes in
the adyacent structures, Only in one
case, which presented marked neerosis.
there was destruction of the retinal pig-
ment epithelium and degeneration of
the photoreceptor cells.
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