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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

QUERATOMICOSIS: IMPORTANCIA DEL RASPADO CORNEAL
PARA SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO *

Sani pE BUEN 1 § y GABRIEL GONZALEZ-ALMARAZ §

Se presenta la clinica y anatomia patoldgica de las
queratomicosis. Se bace vevision de sus causas y de los
métodos terapéuticos modernos, sefialando las ventajas
del raspado corneal y la tincidn por el método de
Papanicolaon como método fdcil de diagnistico, que
permite la iniciacién del tratamiento especifico desde
la primera consulta.

Las queratomicosis son los padecimientos de la cor-
nea producidos por hongos. Forman parte, por lo
tanto, de una patologia mas amplia, conocida como
oculomicosis, que a su vez debe integrarse en el cuadro
de kas micosis en general,

Es pertinente recalcar desde ahora, que en los alti-
mos 25 & 30 afios ha habide un ascenso constante en
el nimero de publicaciones sobre procesos micoticos,
que sin duda refleja el aumento en €l niimero de estos
padecimientos y que quizd también sea debido al me-
jor conocimiento que se tiene de los hongos, a2 mejo-
res métodos de diagnéstico y a que se piensz en
su existencia al establecer el diagnéstico diferencial.
Sin embargo, en un porcentaje no despreciable, el

# Presentado en sesion ordinaria de f2 Academia Nacional de
Medicina, €l 28 de abril de 1974.

1 Académico numeratio,

§ Departamento de Anatomopatologia Ocular. Unidad de Of-
talmologia. Hospital General de México. Secretaria de Salubridad
y Asistencia, Facultad de Medicina. TLN.AM.

aumento es real, favorecido por diversas causas, inclu-
yendo algunos métodos terapéuticos.

Existe ademds otra variada gama de factores que
estimulan el papel patdgeno de los hongos: traumatis-
mos, deficiencia inmunoldgica, diversos padecimientos
debilitantes, radiaciones, agentes quimicos y otros. La
influencia de algunos de estos factores ha sido tan
decisiva como para conferir capacidad patégena a
muchos hongos que ahora se conocen como aportu-
nistas.

Los hongos patdgenos llegan al globo ocular si-
guiendo diversas vias:!?

A) ‘Desde ¢] exterior, generalmente gracias a trau-
matismos, en su mayoria accidentales, pero que
también pueden ser de origen quiriirgico.

B} Desde los tejidos vecinos: piel, rinofaringe, se-
'nos paranasales.

C) Por via sanguinea.

D) Desde el tejido nervioso central siguiendo al
nervio Optico o sus vainas.

Las queratomicosis son, por lo general, secundarias.
Los factores predisponentes mds frecuentes son:?!

A} Afeccidn corneal preexistente:
@) Tracoma
&) Queratitis dendritica
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¢) Padecimienios fhictenulares

o) Ulceras serpiginosas

¢) Ulecera de Mooren

[y Queralitis por pardlisis facial

o) Queratopatia vesicular, sccundaria a gh-
Coima Ccronico,

By Trawmatismos de diversa indele, on la mitad
de los casos producidos con anterial vegetad,
centuninado o no con Uerra,

C1 En muchos casos se agrega ¢l wso de colisios
y pomidas a base de corticoides ¢ antibidticos,
que alteran la simbiosis normal entre bactertas
¥ honges y debtlitan la resistencia tisular, au-
nientando el poder patdgeno de ciertos hongos
y transformando en patdgenos a viros gue nor-
malmente soin saprofitos o simbidticos.

L eioducicn clinica de by gueratonicondi cs muy
caracteristicn v osugestiva. Bn oun ndmero muoy clevade
de cases ¢l proceso patoldgico se inicia con un trau-
matismoe corocal producide por muy diversos agentes,
pers con nicha {recuencia con fragmentos de plan-
tas. Bor cllo, son afectados principal, aunque no ex-
clusivamente, individuos del sexo masculing ocupados
en labores del campo. Varios dias, a veces meses des-
puds, se preseata, frecuentemente en forma brusea, ln
inflamacian ceelar, En el siiio lestonado se desarrolla
uma Gleera redeada de wna linca amarillenta o blan-
uectii Jo demarcacion, dlecera que puede Hegar a ser
my profunda, como se observa en fa figura 1.

Generalmente la Olcera se asocia con hipopion, es
dedir, pus que se acumula en fa cimara anterior, for-
manda un nivel horizontal (fig. 23,

1 {B-76287%, Uleera mviedtica corneal profunda von zona blan-
quecind de demarcacion,
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30 (1--312) . Uleera micotien pigmentada,

Ocasionalmente Ja aleera e pigmentada y puede ser
causa de confusion diagndstich (fig. 3}, Bl curso s
lento y torpude. Las capas superficiales del estroma
circenyecino s¢ necrosan y forman un criter aplanado
v al final una dleera extensa, que a veces obliga o la
enucleacion del globo ocular (fig. 4). Raras veces hay
perforacion ¥ no sucle preseatarse vascularizacidn cor-
neal imporiante,

Fn los casos no dingnosticados progresa ja lesion
ae acnerdo con un patrdn tipico. La tleera ticial,
muchas veees erroncamente ratada con antibidglicos o
certicoides, parece mostrar mejoria y ¢l proceso infla-
matorio declina. Esta evolucidn, apurentemente salis-
factoria, parcce justificar la msistencia en el trata-
miento establecido, pero a continuacion ¢f “sugestivo
proceso de curacidn’ se vuelve estitico y en seguida,
la dleera micdtica se extiende ¥y a veces se perfora,
dande Tugar a endoftalmitis, con bucna proyeccion de
luz durante mucho liempo, pero que obliga a Ia enu-
cleacidn debido al intenso delor y o la inflamacidn
cronica que terminan produciendo ceguera,
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1 (GT296), Ulcera micdtica extensa y profunda de la odroea
que obligd a la enudeacion del glubo ocular,

Sioantes de acontecer la perforacion corceal se ticne
L precaucidn de hacer un raspado de la Gleera, frotis y
cultivos, empleando una téenica adecuada que mas
adelante s detallara, es posible [dentificar ¢l hongo,
en cuyo caso, ab sustituir Ia tesapéutica con antibidticos
y corticusteroides por farmacos antimicoticos o cirugia,
pucde lograrse [a curacion del proceso con conserva-
cion de la funcidén visual.

En una revision de la likeratuca inteenacional sc
cncontrd que de 113 casos de queratomicosts postrau-
midticas, la mayoria correspondid a adultos del sexo
mascelino; cn cast la mitad de los casos el agente
traumatico fue material vegetal y en casi todos se usa-
ron autibiGiicos o corticoides * (cuadre 1),

Es cvidente, por lo seialado lineas arriba, que para
prevenie la pérdida del ojo por endoftalmitis es im-
prescindible el establecimiento de un diagndstico tem-
prano y correcto que permita instituir ¢l tratamiento
especifico.

Cuadr 1 Queratomicosis postraumaticas

No.de  Sexo Ldad

Material  Tratamiento con
Canos vegetal  antibidticos
o corticoides
103 La mayuria  La mayoria 53 Previo al diugnos-

tico: en casi todos
los casos

masculines ¥ adulios®

* No ose pucden dar cifras exaclas porque alginas publicaciones
nc precisan slos datos,
Reviston do fa literatura: 1939-1971°

RASPADO CORNEAL EN QLUIERATOMICOSIS

Para cllo se dispone de varios mélodos de diag-
ndstico:

A) Cultivos, de preferencia en medio de agar-Si-
bouraud, de preparacion recicole y oa 307C.

B) Raspado corneal y frotis,

'} Querateclemia, que permite hacer inclusiones
en paraiina del tejido obtenido, corles histold-
gicos y tinciones especiales para hongos. En lu
experiencia de los autores las de mayor utilidad
son la reaccion del dcide peryddico de Schiff
(P.AS.), el método de Gridley y el método de
Gomeri. Este fue aplicado por primera vez por
Grocott para demostrar los hongos en frotis y
cortes histologicos y hasta fa fecha es ¢l mis
sensible y olil.

Entre nosotros, son dignas de mencionar las varianics
a las téenicas de Gomori-Grocott y P.AS. elaboradas
jpot nuestro queride v Horado amige don Gabriel Al-
varez Fuertes y nuesteo admirado maestro, don Ma-
nuel Martinez Bdez,” ambos distinguidisimos micm-
bros de esta Corporacion. También se ha preconizado

¥

% . %

5 (861-GY. Qucratomicosis por Arpergifiny sp. Noteose las
hifas en pleno estroma corneal. Método de Gomari. 623 x.
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8 Raspado corneal usando bisturf.

el uso de la fluorescencia y la inmunofluorescencia en
los cortes histoldgicos que permite la demostracidn
precisa del hongo.

En los cortes histolégicos los hongos se encuentran
por lo general ¢n los bordes de la alcera o en su lecho,
o mis profundos, en ¢l estroma corneal (fig. 5).

El raspado comeal debe hacerse previa anestesia
tOpica de la cérnea (clorhidrato de tetrzcaina al 0.5
por ciento, fig. 6) y usando asa de alambte o bisturi
esterilizados 2 la flama y enfriados. Se toma el mate-
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9 (B-75-149), Hifas tefidas por el método de Papanicolaocu en
un frotis de raspado corneal. 623 x.

r1al necrético del Jecho de la tlcera y de sus bordes,
ejerciendo ligera presion (fig. 7 y 8) y se hacen
varios frotis. Estos pueden tefiirse con Papanicolaou,
Gram, Giemsa o P.A.S. previamente "mordentado”
en formol. En manos de los antores el método que nos
ha dado mejor resultado es el de Papanicolaou, El
raspado corneal aventaja a los otros métodos por per-
mitir el diagndstico en un tiempo no mayor de media
hora (fig. 9}.

A continuacién se sefiala la conducta a seguir en el
tratamiento de las queratomicosis:

A} Suspensién de los antibidticos y corticoides.

B) Empleo topico de fairmacos fungicidas: anfote-
ricina B, nistatina (especialmente en el trata-
miento de Candida albicans) y pimaricin, muy
efectivo contra Fusarium y Cephalosporinm,
que de acuerdo con la literatura son los hon-
gos que con mas frecuencia producen querato-
micosis (cuadro 2},

C) Manejo quirargico: suele combinarse con el
tratamiento médico; a veces la cauterizacion cs
efectiva. Pueden hacerse queratectomias super-
ficiales amplias como preparacién previa al
recubrimienio conjuntival,

El recubrimiento conjuntival (fig. 10) se reco-
mienda en lesiones periféricas que no han respondido
al tratamiento médico, en lesiones centrales, que se

Cuadro 2 Queratomicosis. Hongos identifi-
cados mediante frotis o cultivos

Fusarinm 49 Phialophora 2
Cephalurporium 21 Geotvichum 2
Aspergillus 8 Macerophom. ]
Candida 8 Pewicillium 1
Currnlaria 4 Tetraploa 1
Monasporinm 4 Alternaria 1

Revision de la literatura: 1959-1671.°
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extienden al limbo esclerocorneal y en Glceras grandes
con hipopién grave e iritis. Debe dejarse hasta que la
lesion se vea totalmente inactiva y las posibilidades
de reactivacién del proceso micStico sean ya poco pro-
bables. En México los medicamentos especificos son
dificiles o imposibles de conseguir, por lo cual queda
como Gltima alternativa el recubrimiento conjuntival,
que suele dar muy buencs resultados.

Finalmente s¢ recomiendan Jas queratoplastias pe-
netrantes con propdsitos terapéuticos u Opticos.

Comentario

El propédsito principal de esta comunicacién ha sido
insistir en el problema de las micosis oculares en Mé-
Xico y, en especial, en las queratomicosis, que todavia
con mucha frecuencia pasan inadvertidas en nunestro
medio, con el consiguiente perjuicio para los pacientes,

Los distinguidos académicos Gonzédlez Ochoa y
Gonzilez Mendoza,! en una revision exhaustiva de la
bibliografia mexicana sobre micologia, que abarca de
1946 a 1958, no encuentran publicaciones sobre mi-
cosis oculares en general y queratomicosis en particu-
lar, con la excepeion de un trabajo de De Buen y col.”
sobre criptococosis ocular, publicado en 1954, pero
que habia sido realizado en los Estados Unidos de
América y se referfa a enfermos de dicho pais. No fue
sino hasta 1963 que De Buen * publicé en la literatura
nacional dos casos de queratomicosis, que representan
la primera comprobacién de la existencia de micosis
oculares en México. Desde entonces ha habido otras
publicaciones sobre micosis oculares,”* pero todavia
escasas, si s¢ considera que su frecuencia debe ser
mucho mayor puesto que en muy diversas regiones de
Iz Replblica Mexicana han side cultivados por diver-
s0s investigadores,™'" Ja mayoria de los hongos paté-
genos responsables en otros paises de oculomicosis y,
ademds, existen en nuestro pais las condiciones que
propician la enfermedad,

En ¢l cuadro 3 se expone la historia natural de la
enfermedad. Crando una Glcera corneal es tratada con

Cuadro 3 Historia natural de las queratomicosis

Ulcera cotneal —> antibidticos o corticoides

Empeoramiento
4 N
Raspade corneal Sin diagnéstico
Frotis-diagndstico |

Tratamicnto especifico — | Curacidn | Tratemiento inadecuado

{
No se reconoce la mi- Endoftalmitis
C08is
Pérdida del ojo
~ v
Ojo sin estudio
anatomopatoldgico

RASPADO CORNEAL EN QUERATOMICOSIS

10 (B-74-287). Recubrimiento conjuntival.

antibidticos o corticoides y sufre un empecramiento,
su evolucién puede segnir dos caminos, Uno, cuando
no se establece el diagndstico y se persiste en ¢l trata-
miento inadecuado, la dlcera se perfora, originando
endoftalmitis que provoca la pérdida del ojo y obliga
a su enucleacién. El globo ocular, por le general, no es
sometido al estudio anatomopatolégico, por lo cual la
etiologia micética pasa inadvertida, El otre camino cs
¢l que sigue el padecimiento cuando, hecho e] diag-
ridstico de queratomicosis a tiempo, se establecc el
tratamiento especifico y se obtiene Ia curacién,

Es evidente que un métedo ficil de diagndstico
ayudaria a establecer la epidemiologia de las querato-
micosis. El raspado de la tilcera corneal y la tincién
del frotis por el método de Papanicolacu puede hacer-
sc facilmente, inclusive en los servicios de oftalmolo-
gfa méas modestos y podria también estar al alcance
del personal médico, tras un sencillo adiesttamiento,
cn las dreas rurales y pequefios centros de poblacidn.
Su mterpretacién podria hacerse en instituciones se-
leccionadas.

En el Hospital General, donde se atiende a pacien-
tes de estratos culturales y socioecondmicos débiles, y
en otros similares, este método es muy recomendable,
ya que desde Ja obtencidn de la muestra hasta su
interpretacion no suele transcurrir mas de media hora
y los pacientes pueden recibir el tratamiente adecuado
desde la primera consulta, lo cual, en este tipo de
padecimientos, puede ser definitivo para su curacion.
Por otra parte, el cultivo, aunque mas preciso, implica
una espera por Jo menos de 24 a 48 horas y es una
técnica muche més elaborada, costosa y especializada,
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La informacién de que se dispone, cunada a expe-
riencia propia, autoriza a sugerir que las oculomicosis
en general, y las queratomicosis en particular, son mu-
cho mis frecuentes en México de lo que las esperadi-
cas publicaciones sobre el tema parecen indicar. Se
debe aceptar que numerosos casos pasan inadvertidos,
por lo cual muchos pacientes no reciben la atencibn
médica adecuada, con resultados desastrosos para el
érgano de la vision.

Solamente un mejor conocimiento de estos procesos
patolégicos, incluyendo la generalizacién de métodos
faciles de diagnéstico, como es el raspado corneal,
permitird reconocer las queratomicosis ¢ instituir el
tratamiento especifico, inclusive en los pacientes del
medio rural, que son los mis expuestos y por lo gene-
ral carentes de atencién médica eficiente,

REFERENCIAS

L. D¢ Buen, 8. y Durdn, S.: Aspergilosis orbitaria. Presentacicn
de un care con exoftalmos secundaric a sinusitis maxilar.
An. Soc. Mex. Oftal. 42:17, 1969,

2. De Buen, 8.: Lasr micoris en los trapmatissmor oculaves, An.
Soc. Mex. Oftal. 46:67, 1972.

3. Alvarez Fuertes, G.; Martinez Bdez, M. y Judrez Vergara, P.:
Variantes a las técnicas de Gomori-Grocotl y dvido peryddico-
Schiff para tincion de la pared y de la estractura interna de
algunas variedades de bongos. Rev. Invest. Salud Publ.
(Méx.) 26:79, 1966.

244

1

11.

13

14.

15.

16.

17.

Gonzilez Ochoa, A. vy Gonzélez Mendoza, A.: La mivelogia
médica en México. Revisidn de la bibliografia apavecida
Aurante el periodo de 1946 « 1938. Mycopathol. et Mycol.
Appl. 13:18, 1960,

. De Buen, S.; Zimmerman, L. E. v Campbell Foerster, H.:

Patologia ocular en la criptococasis, Rev. Inat. Salubr. Enf.
Trop. {Méx.) 14:163, 1954.

De6 Buen, §.: Aipergilosis ocular. Rev, Cir, (Méx.) 109:65,
1943,

Gimez Leal, A.; Gonzdlez Mendoza, A, y Espinosa Gémez,
A Rinosperidiosis de la conjuntiva, Un caso clinico ¥ con-
sideracioner pemerales. Arch, As, P.EC. (Méx.} 873, 1966.
Zetina Mora, L.: Comunicacidn de un caso de vinosporidio-
ris. Rev. Invest, Salud Pabl. {(Méx.) 27:2735, 1967.

. De Buen, 8. v Durdn, S.: Rirarporidiosis conjuntival. Pre-

semacion de wn case. An. Soc. Mex. Oftal. 42:47, 1969.
Gomez Leal, A.: Rinorporidions, coccidiotdamicosts, esporo-
tricosis 3 mucormicosis. Arch. As. P.EC, (Méx.) 11:125,
1969,

De Buen, S.. Anatomia patoldgica de las micosis wvewlares.
Arch, As. PEC. (Méx.) 11:117, 1969.

Ontiveros Gomez, M. y Biez Mendoza, J.: Presentucion de
wr cate de rinosporidiosis conjuntival, An. Soc. Mex. Oftal.
44:51, 1971,

Cueva, J.; Téllez, G.; Ortiz, L. y Castillo, Y.: Hongors
atmosféricos de la cindad de México. Rev, Méd, Hosp, Gral.
(Méx.) 21:311, 1954,

Cueva, J.; Téller, G.; Ortiz, L. y Castillo, Y.: Honges del
interior de las babitaciones de la cindad de Méxivo. Alergia
6:253, 1938,

Cueva, J. y Montiel, J.: Hongor de la tierra de L cindad de
México y su velacidn con las enfermedades alévgivas. Alergia
2:93, 1955,

Oropeza, A.. Hongos anemdfilor en lu cindad de Monterrey.
(México). Alergia 5:111, 1958,

Cueva, J. y Téllez, G.: Lox estudios de hongos contaminantes
como alérgenor en México. Sem, Méd, Méx, 33:151, 1962,

SADf DE BUEN Y COL.



