Quiste de inclusién epitelial corneal en un perro
Corneal epithelial inclusion cyst in a dog
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Resumen

El objetivo de este trabajo es describir un caso de quiste de inclusion epitelial corneal en un perro. La neoformacion, de
posible origen traumatico, afectaba a la cornea del ojo izquierdo. Se realiz6 la reseccion completa de la masa por medio
de una queratectomia superficial, sin emplear el injerto conjuntival ni el colgajo de membrana nictitante. El tratamiento
postoperatorio consistié en la aplicacion de una lente terapéutica y antibioticos topicos. El examen anatomopatolégico
confirmé el diagnoéstico de quiste de inclusién epitelial corneal. El paciente evolucioné favorablemente y a los tres me-

ses del tratamiento no hay signo de recidiva.
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Introduccion

El quiste de inclusion epitelial corneal es una patologia
de cardcter benigno, no dolorosa y poco frecuente en la
especie canina; suele presentarse como una masa tni-
ca de color blanquecino-rosado atrapada en el espesor
corneal.! Fue descrita por primera vez en el afio 1974 y
han sido citados en la literatura pocos casos.? Aunque su
etiologia exacta no estd clara, el quiste de inclusién epi-
telial corneal puede aparecer como secuela de un trau-
matismo corneal, de cirugfas oculares o puede tener un
origen congénito.’* Esta lesi6n tiene un aspecto similar
a otros procesos patoldgicos corneales, por lo tanto, hay
que tener en cuenta el examen histopatol6gico como me-
dio diagndstico.” La queratectomia superficial es el trata-
miento de eleccién en la especie canina.®® El objetivo de
este trabajo es describir un quiste de inclusién epitelial
corneal en un Yorkshire Terrier.

Caso clinico

Un Yorkshire Terrier macho, entero, de 14 afios, se pre-
sent6 en el servicio de oftalmologfa veterinaria del Hos-
pital Docente de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria con una masa en la cérnea del ojo izquierdo. La
lesion se habia desarrollado a lo largo de dos meses y el

* Contacto: lucagradilone1983@libero.it
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animal no habia sufrido anteriormente ningun tipo de
patologia ocular. El animal no presentaba signos de do-
lor o molestias. Al examen oftalmolégico se observé res-
puesta positiva a los reflejos fotomotores directos e indi-
rectos, mientras que la respuesta a la amenaza era positi-
vaenel ojoizquierdo y ausente en el ojo derecho, reflejos
palpebrales normales. Los resultados del test de Shirmer
fueron de 14 mm/min y de 16 mm/min en el ojo dere-
cho e izquierdo, respectivamente. La tincién con fluores-
cefna fue negativa en ambos ojos. La presién intraocular
se midi6é con tonémetro de aplanacién (Tono-Pen Vet®;
Medtronic; USA) y fue de 10 mmHg en ojo derecho y de
12 mmHg en el izquierdo.

En la exploracién del segmento anterior del ojo, efec-
tuada con ldmpara de hendidura (SL - 15%; Kowa; Ja-
pan), se observé una neoformacién de 6 mm de didme-
tro y 2 mm de elevacién sobre la superficie corneal, con
bordes netos, de color blanco amarillenta, vasculariza-
da, situada en posicién dorsolateral (Fig. 1). Mediante la
oftalmoscopia directa e indirecta (Heine; Germany) y el
examen ecografico (Ultrascan®; Alcon; USA) se diagnos-
ticé una catarata madura en el ojo derecho.

En el diagnéstico diferencial se incluyen el histiocito-
ma fibroso, la fascitis nodular, el papiloma, el carcinoma
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de células escamosas, el hemangioma y el quiste de in-
clusién epitelial.

Se realizé una puncién de la masa para su estudio ci-
tolégico. Se comenzé con un tratamiento conservador a
base tobramicina (Tobrex®; Alcon; Espafia) tres veces al
dia y dexametasona (Dexafree®; Thea; Espafia) dos ve-
ces al dia durante la primera semana. El resultado del
examen citolégico reveld la presencia de una abundante
poblacién celular de morfologia eminentemente epitelial,
con escasos signos de anaplasia celular. Sin embargo no
se lleg6 al diagndstico definitivo con el resultado de esta
prueba, ya que es compatible con diferentes tipos de le-
siones de cardcter proliferativo que pueden involucrar al
tejido corneal.

A la semana se efectué una segunda exploracién of-
talmoldgica y se observé que la neoformacion habia dis-
minuido de tamafio, probablemente como consecuencia
de la puncién. En cuanto a las caracteristicas de forma y
color de la masa no hubo cambios apreciables. Se decidié
intervenir quirirgicamente mediante una queratectomia
superficial para extirpar la lesion.

El animal fue premedicado con 0,1 mg/kg de acepro-
macina (Calmo Neosan®; Pfizer; Espafia) y 0,5 mg/kg de
morfina (Braun; Espafia) por via intramuscular; la induc-
cién se efectué con 3mg/kg de propofol (PropoVet®; Ab-
bott; Espafia) y 0,5 mg/kg de diazepam (Valium®; Roche;
Espafia) por via intravenosa. Una vez intubado se mantu-
vo bajo anestesia con isofluorano al 2% (IsoFlo®; Abbott;
Esparia) por via inhalatoria. El paciente fue colocado en
dectibito dorsal y después de aplicar una gota de colirio
anestésico (Alcon; Espaiia) en el ojo izquierdo el campo
quirtrgico se limpié con povidona yodada diluida al 50%
(Betadine®; Meda Pharma; Espafia). La cirugia se efectudé
con microscopio quirdrgico (Leica Microsystems; Ger-
many). Los bordes de la neoformacién se marcaron con
un biopsy punch de 5 mm de didmetro y la masa fue ex-
tirpada mediante queratectomia laminar, para la cual se
utilizé un cuchillo corneal (Crescent Knife®; Alcon; Espa-
fia) y una pinza de microcirugfa (Fig. 2); se administr6 2,5
mg de tobramicina (Tobra-Gobens®; Normon; Espafia)
por via subconjuntival y se colocé una lente de coldgeno
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Figura 1. Aspecto de la masa en la regién dorsolateral de la cérnea del
ojo izquierdo, nétese la abundante vascularizacion.

(Soft Shield®; Oasis; USA) sobre la superficie corneal del
ojo intervenido para proteger la herida (Fig. 3). El tejido
extirpado se envi6 para el estudio histopatolégico. El tra-
tamiento postoperatorio consistié en la administracién
de un colirio a base de ofloxacino (Exocin®; Allergan; Es-
pafia) y de una pomada a base de ciprofloxacino (Oftaci-
lox®; Alcon; Espafia) cada 8 horas durante una semana,
ademads de un collar Isabelino.

Figura 2. Queratectomia laminar de la lesion (A 'y B). Aspecto de la cérnea
tras la extirpacion del quiste (C).
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En el examen histopatolGgico se aprecié un tejido epite-
lial superficial con cambios displdsicos y pseudocarcino-
matosos. El estroma subepitelial aparecia intensamente
vascularizado, con una cavidad tapizada por un epitelio
estratificado e hiperplésico y células descamadas en su
interior. Asf se lleg6 al diagnéstico definitivo de quiste de
inclusién epitelial corneal (Fig. 4).

El animal fue explorado nuevamente a los 7 dfas des-
pués dela cirugia. La tincién con fluoresceina fue negativa
y en la zona de la lesion se observaron vasos sanguineos
y un ligero edema corneal (Fig. 5). A los 14 dias post-ci-
rugfa la cérnea adn presentaba restos de vascularizacién,
el edema habia desaparecido y la tincién con fluoresceina
volvié a dar resultado negativo (el tratamiento médico se
interrumpio) (Fig. 6). A los tres meses de la intervencién
la cérnea habia recuperado su transparencia y no se apre-
ciaban signos de cicatrizacién.

Figura 4. A: Tejido epitelial superficial con cambios displasicos y pseu-
docarcinomatosos. B: El estroma subepitelial aparecia intensamente
vascularizado, con una cavidad tapizada por un epitelio estratificado e

hiperplasico y células descamadas en su interior (Hematoxilina&Eosina; ) )
A 100X, B 200X). Figura 6. Aspecto de la cérnea 14 dias después de la cirugia.
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Discusion

La causa de la formacion del quiste de inclusién epite-
lial corneal, tanto en medicina humana como en veterina-
ria, es la migracién de algunas células del epitelio hacia
el estroma corneal superficial.*® Estas células causan la
retencién de secreciones y la acumulacién de material
descamado en el interior del estroma, con la consiguiente
formacién de un quiste.! Aunque en este caso no habia
historia previa de patologia corneal, es posible suponer
un trauma como causa de la formacién del quiste.

En el diagnéstico diferencial de las patologias de aspec-
to nodular a nivel corneal, se deben incluir las neoplasias,
la queratopatia bullosa, el prolapso de iris, el absceso, el
dermoide corneal y el quiste de inclusién epitelial >
Entre estos, el absceso corneal, la queratopatia bullosa, el
dermoide y el prolapso de iris se descartaron con el exa-
men clinico, mientras que solo con el estudio histolégico
pudimos diferenciar el quiste del restos de lesiones proli-
ferativas que pueden afectar al tejido corneal.

La aspiracion, la cauterizacién y la crioterapia, han
sido descritas en medicina humana para la eliminacién
de los quistes corneales y para prevenir la apariciéon del

astigmatismo.'*'> En el campo veterinario, donde el as-
tigmatismo yatrogénico no es tan importante, la quera-
tectomia superficial es el tratamiento escogido por todos
los autores. Una vez extirpada la neoformacién, pueden
emplearse diferentes técnicas para favorecer la cicatri-
zacion del tejido corneal; entre ellas, las mds utilizadas
son el injerto conjuntival y el colgajo de la membrana
nictitante.”’® En nuestro caso la queratectomia que se
realizé para eliminar el quiste fue de espesor parcial,
por lo que no realizamos un recubrimiento conjuntival,
sino que colocamos una lente de coldgeno como medida
terapéutica.

Las recidivas no son frecuentes y pueden ocurrir en
caso de una extirpacién incompleta de la masa.® En este
caso, después de seis meses, no ha habido recidiva. No
se ha descrito predisposicién de raza, sexo o edad para
la formacién del quiste de inclusion epitelial en la especie
canina.*

Como conclusién de nuestro trabajo podemos afirmar
que la queratectomia superficial es un método eficaz en el
tratamiento del quiste de inclusion epitelial corneal en la
especie canina, confirmdndose como método de eleccién
para la resolucién de esta patologfa.

Summary

The aim of this paper is to describe a corneal epithelial inclusion cyst (CEIC) case in a dog. The tissue neoformation on
the left eye, probably of traumatic origin, was the major concern and, therefore, a complete resection of the mass using
the superficial keratectomy technique was performed to address the problem. It was done without using neither a
conjunctival graft nor an eyelid flap. The post-surgery treatment consisted of the application of a therapeutic lens and
topical antibiotics. The pathologyical results confirmed the corneal epithelial inclusion cyst (CEIC), and it healed over

three months later without signs of recurrence.

Fuente de financiacién: Esta investigacién no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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