("l EN PORTADA / OFTALMOLOGIA

= R -l

It (=]}
-

Revision de la queratopatia bullosa felina

La FBAK, o hidropesia corneal aguda felina, es una patologia poco comun, de etiologia desconocida,

que suele aparecer en gatos jovenes. El tratamiento de eleccion es quirdrgico y debe llevarse a cabo de forma urgente.

Figura 1. Ojo derecho de un paciente felino de 10 afios de edad con
FABK. Se observa presencia de edema corneal grave que afecta a
toda la cornea.
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Iméagenes cedidas por las autoras

La queratopatia bullosa aguda felina
(feline acute bullous keratophaty, FABK)
o hidropesia corneal aguda felina (feline
acute corneal hydrop, FACH [9]), es una
condicion poco documentada y de etiolo-
gia desconocida actualmente. Se caracte-
riza por un edema corneal acusado, con
formacion de vesiculas densas o bullas
que distorsionan manifiestamente el con-
torno de la cérnea (figura 1). Estas bullas
pueden evolucionar rdapidamente a rup-
tura y perforacion del globo ocular, por lo
que es necesario un tratamiento inmediato
[3,5]. Suele afectar a felinos jovenes (entre
1,5y 3 anos) [5,9,11], y solo se observa en
pacientes de mayor edad de manera espo-
radica [5,8]. Aparece de forma aguda, con
una evolucion inferior a las 24 horas, y se
presenta habitualmente de manera bilate-
ral, aunque no siempre de forma simétrica.

Recuerdo de la anatomia
y fisiologia corneal

La c6rnea forma parte de la tinica fibrosa
y se sitia en la parte anterior del globo
ocular; sirve de soporte de los contenidos
intraoculares, transmite la luz y es la super-
ficie de refraccion optica mis potente en el
0jo. Esto es posible por su curvatura y trans-
parencia apropiada para ello, principal-
mente. La transparencia corneal depende
de la ausencia de vasos sanguineos y pig-
mentos, de su baja densidad celular, del
mantenimiento de un estado relativamente
deshidratado, de que la superficie Optica
sea lisa (proporcionada por la pelicula
lagrimal precorneal), de la disposicion muy
regular de las fibrillas de colageno estroma-
les y de la falta de queratinizacion.

Debido a que la cérnea es avascular, la
obtencién de oxigeno, nutrientes y la eli-
minacién de metabolitos se hace a través

de rutas alternativas: el humor acuoso, la
pelicula lagrimal precorneal, la atmésfera,
el lecho vascular adyacente en la esclerd-
tica y la conjuntiva bulbar y palpebral.
Estd muy inervada, particularmente por
receptores del dolor; esta sensibilidad pro-
tege a la cornea y ayuda a mantener su
transparencia.
Esta formada por cuatro capas:

e Epitelio corneal (y su membrana basal):
la capa mis externa de la cérnea; es
un epitelio estratificado, escamoso y
no queratinizado. Actia de barrera
protectora impidiendo la filtracion de
agua hacia el interior de la cornea, y la
entrada de microorganismos.

e Estroma corneal: formado por sus-
tancia fundamental, coligeno y un
pequenio componente celular com-
puesto fundamentalmente por quera-
tocitos. Constituye el 90 % del espesor
corneal y es responsable del manteni-
miento de la integridad estructural, de
la rigidez y de la curvatura del globo.
Las fibrillas de colageno se disponen
de forma regular, paralelas, formando
laminillas entrelazadas que mantienen
la transparencia corneal y evitan la dis-
persion de la luz.

® Membrana de Descemet: es la mem-
brana basal del endotelio, que se
extiende entre el estroma posterior y el
endotelio. Es una membrana muy elds-
tica secretada continuamente por las
células endoteliales durante toda la vida.

Etiopatogenia

A diferencia de otras causas de edema
corneal, que resultan de defectos en el epi-
telio o en el endotelio, la FABK involucra
al estroma corneal en si mismo. Actual-
mente la etiologia es desconocida, pero se
han formulado varias hipétesis:
® Distrofia estromal similar a la del gato de

Manx: es una distrofia corneal hereditaria

caracterizada por un edema corneal cen-

tral progresivo que termina en una que-
ratopatia bullosa. En ambas el endotelio
permanece intacto pero, a diferencia de
la FABK, en esta existe desintegracion
del coldgeno y se forman quistes extra-
celulares en el epitelio [5,7,8,9].

® Rotura de la ultraestuctura de las fibras
de colageno por un proceso enzimatico:
podria tratarse de una patologia similar

a las ulceras melting, pero en la FABK la

estructura corneal se mantiene mientras

que en las melting hay desestructura-

cion corneal [5, 8].
® Existencia de un problema subyacente:

se ha descrito junto con uveitis o glau-

coma y en uno de los reportes hubo
antecedentes de una tlcera corneal
previa, pero no se han relacionado cla-
ramente ambos procesos. En muchos
de los casos observados existe uveitis
previamente o durante el proceso de la

FABK [3,5,8,9].
® Tratamiento previo con ciclosporina A

y/o prednisolona sistémica: en uno de

La FABK suele afectar a felinos jovenes (entre 1,5 y 3 arios), y solo

se observa en pacientes de mayor edad de forma espordadica.

¢ Endotelio corneal: se trata de una mono-
capa de células poligonales situada en la
parte mds interna de la cornea, en con-
tacto con el humor acuoso. La funcién
clave del endotelio corneal es mantener
el estroma en un estado de deshidrata-
cion relativa que contribuye a la transpa-
rencia corneal. Las c€lulas endoteliales
en el animal adulto tienen una capaci-
dad limitada para replicarse en la mayo-
ria de especies, por lo que la pérdida
o dano del endotelio en primera instan-
cia se suple con las células circundan-
tes, pero cuando la pérdida supera esta
capacidad se produce edema y opaci-
dad corneal permanente.

Figura 2. FABK en paciente felino de 1 afio. Se observa gran bulla
corneal que afecta a la zona lateroventral del ojo derecho.
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los estudios se encontré que la adminis-
tracion sistémica de ciclosporina es un
factor de riesgo para el desarrollo de la
FABK, mientras que con la prednisolona
los datos no fueron significativos. Igual-
mente, se recomienda monitorizacion
durante la terapia con estos firmacos en
pacientes felinos, especialmente en tra-
tamientos cronicos [5,11].

¢ Incapacidad endotelial: provocara capta-
cién de humor acuoso, que dard lugar a
edema corneal. Tiene una etiologia no
confirmada, ya que en muchas de las
muestras histolégicas estudiadas no se
constata lesion endotelial. Ademas, se ha
observado que en edemas corneales con

dano endotelial muy extenso el edema
no es tan grave como en la FABK [9].

® Factores infecciosos: se ha intentado
relacionar con causas infecciosas sin que
se hayan obtenido resultados conclu-
yentes. En los estudios se han incluido
herpesvirus felino, virus de la leucemia
felina, virus de la inmunodeficiencia
felina, peritonitis infecciosa felina, Chla-
mydophila felis, Mycoplasma spp., Bar-
tonella benselae, Toxoplasma gondii,
cultivos bacterianos y flingicos [9].

® Rotura de la membrana de Descemet:
los dltimos estudios han asociado rotu-
ras de esta membrana con la aparicion
de FABK [2,5,9].

A diferencia de otras causas de
edema corneal, que resultan
de defectos en el epitelio o en el
endotelio, la FABK involucra al

estroma corneal en si mismo. _I

Presentacion clinica
y sintomatologia

Las lesiones corneales son tipicas. Apa-
recen vesiculas, que se unen formando
bullas en el estroma corneal y protruyen
rostralmente con forma coénica o globosa
deformando gravemente la estructura cor-
neal (figura 2). Estas bullas pueden estar
circunscritas en una localizacion mientras
el resto de la cornea permanece normal
(figuras 3 y 4), o bien afectar a toda la
cornea (figura 5). En ambos casos puede
evolucionar rapidamente a ruptura y per-
foracion del globo ocular.

Los animales presentarin blefaroes-
pasmo, lagrimeo, hiperemia conjuntival
y quemosis en la mayoria de los casos
(figura 6). La presentacion suele ser bila-
teral, pero es habitual que inicialmente sea
unilateral y aparezca posteriormente en el
ojo contralateral [1,8,11].

Diagnéstico

El diagnostico se realiza mediante la
identificacion de los signos clinicos [8]. Se
debe hacer una exploracion oftalmolégica
completa para detectar procesos concu-
rrentes o posibles complicaciones, tanto
del ojo afectado como del contralateral.

Figura 3. FABK circunscrita en cuadrante dorsal del ojo derecho en
paciente felino de 1 afio de edad.
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Figura 4. FABK circunscrita al cuadrante ventromedial del ojo
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izquierdo en un paciente felino de 2 anos y medio de edad.

>

Es necesario incluir en el diagnéstico
diferencial la tlcera de tipo melting y otros
tipos de edemas corneales [8,9].

Hay pocos datos de las caracteristicas
histopatologicas de esta enfermedad. De
forma comtn, en los casos publicados se
observa edema estromal con pérdida de la
estructura lamelar y aparicion ocasional de
queratocitos y polimorfonucleares, endo-
telio intacto y epitelio no afectado [5,7,8,9].
En algunos casos se ha observado ruptura
de la membrana de Descemet [2,5,9].

Tratamiento

Quirdrgico

Los tratamientos para esta patologia son
basicamente quirdrgicos y deben practi-
carse de forma urgente, ya que las bullas
corneales pueden complicarse rapida-
mente y terminar en rotura corneal y pér-
dida del ojo [3,9].

Se han propuesto diversas técnicas qui-
rargicas.

Colgajo de membrana nictitante (NMF)

Es el mds descrito como tratamiento
para esta patologia (figuras 7 y 8). la
membrana nictitante se usa como colgajo
para fortalecer la cornea debilitada, pero

Figura 5. Paciente felino de 10 afios de edad con FABK bilateral aso-
ciada a glaucoma que en ojo derecho tiene una presentacion tem-

prana localizada y en ojo izquierdo afecta a toda la superficie corneal.

no para injertar submucosa 0 mucosa en
los defectos corneales. El mecanismo mds
comun propuesto para explicar el uso de
NMF en pacientes con FABK es el “tapo-
namiento” o efecto “vendaje de presion”.
Ejerce presion contra la superficie corneal
y podria prevenir una mayor expansion
de la coérnea. A través de este mismo
mecanismo, el NMF podria ayudar en
la reabsorcion del fluido y la reparacion
corneal. También proporciona protec-
cién mecanica a la superficie de la cérnea
desde fuera [3,5,8,9].

Colgajo conjuntival pediculado

Se utiliza la mucosa conjuntival bulbar
o palpebral para transponerla y suturarla
directamente a los bordes del defecto
corneal; de esta manera se proporciona
soporte, asi como riego sanguineo y linfa-
tico adicional, que ayudara al drenaje del
edema y proporcionara inmunidad por
diferentes vias. Ademas, facilitara la llegada
de medicacion a la cornea, normalmente
avascular [3,4,5,8,9].

-

Colgajo conjuntival de 360°

Similar al anterior pero, a diferencia del
colgajo conjuntival pediculado, la conjun-
tiva recubre toda la cornea [3,9].

Tarsorrafia temporal

Mediante este procedimiento se realiza
la aposicion de los parpados de forma
temporal mediante suturas, y puede incluir
parte o la totalidad de los parpados supe-
rior e inferior. La tarsorrafia también puede
favorecer la retencion de las soluciones
topicas en contacto con la cornea durante
periodos de tiempo mads largos, aumen-
tando asi su eficacia [3,5,8,9].

Queratoplastia

Es la sustitucion parcial o total de la c6r-
nea. Dependiendo de la profundidad de la
lesion existen variedad de técnicas: pue-
den ser lamelares (de espesor parcial) o
penetrantes (de grosor completo). Segin
la fuente del donante de cérnea hablamos
de queratoplastia heteréloga, homologa o
autologa [4,8,9,11].

Los tratamientos para esta patologia son bdsicamente

quirirgicos y deben practicarse de forma urgente.

Figura 7. Colgajo de membrana nictitante para trata-
miento de FABK en felino de 1 afio de edad.

Figura 8. Colgajos de membrana nictitante bilateral
para tratamiento de FABK en ambos ojos de un felino

de 1 anoy medio.

Figura 9. Rotura corneal por evolucion de FABK en
paciente felino de 1 afio y medio de edad.
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Figura 10. Paciente de la figura 9tras tratamiento qui-
rdrgico de la rotura corneal.
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Termoqueratoplastia

Aplicacion de multiples puntos focales
de cauterio térmico en la superficie de
la cornea. Esto crea una cicatriz superfi-
cial, de forma que las fibras de coligeno
del estroma anterior se contraen y queda
como resultado una cérnea mas plana.
El tejido cicatricial resultante forma una
barrera para el edema corneal [34].

Reemplazo del endotelio

El reemplazo del endotelio mediante la
inyeccion en la cimara anterior de células
madre endoteliales es una técnica actual-
mente en desarrollo [11].

Farmacoldgico

El tratamiento médico va encaminado
a tratar patologias asociadas a la FABK,
ya que debe utilizarse combinado con el
tratamiento quirdrgico. Podemos usar tra-
tamiento local con antiinflamatorios (no
esteroideos o esteroideos, dependiendo
de la integridad corneal), antibiticos tépi-
cos (en caso de ulceras concomitantes),
midriaticos ciclopléjicos (en caso de que
se puedan utilizar; si la patologia esta aso-
ciada a glaucoma se evitardn y se tratard
con hipotensores), los colirios hiperosmo-
ticos o el condroitin topico no suelen ser
efectivos en esta patologia y deberan reser-
varse para casos de edema corneal leve o
inicial [5,8,9,11]. Los tratamientos sistémi-
cos se podran utilizar dependiendo de las
necesidades terapéuticas; se podrd recurrir
a antiiflamatorios, antibiéticos y antivirales.

5

Figura 6. Paciente felino de 1 afio con FABK bilateral que presenta
blefaroespasmo manifiesto.

Prondstico

Tras la resolucion de las bullas
(figura 10) hay animales que pueden vol-
ver a recidivar. Estas nuevas lesiones pue-
den aparecer en la misma localizacion o
bien en una distinta [9].

Como se ha comentado anteriormente,
es importante el control del ojo contralate-
ral, pues las FABK suelen afectar a ambos
ojos, aunque la aparicion sea asimétrica. El
uso de la tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) o de la ecografia ultrabiomicroscopia
(UBM) puede ser de utilidad si se confirma
la relacion entre lesiones de la membrana
de Descemet y la aparicion de FABK en ani-
males con lesiones unilaterales [9].

El tratamiento quirtrgico tardio esta rela-
cionado con progresion hacia perforacion
corneal, por lo que una terapia precoz debe
ser la norma en esta patologia (figura 9).

Conclusiones

La FBAK es una patologia poco comun
de la que atn desconocemos su etiologia,
aunque existen multiples teorias. Suele apa-
recer en animales jovenes (1,5-3 anos) y
progresa rapidamente (menos de 24 horas).
El tratamiento de eleccion sera el quirdrgico
(el mas utilizado es el NMF) y debe reali-
zarse lo mas rapido posible, pues la progre-
sion a perforacion corneal y pérdida del ojo
es probable en estos pacientes. O
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