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» Resumen

Objetivo: Mostrar la utilizacién
del suero autdlogo al 100% en
el tratamiento de la esclero-
malacia perforante, como una
alternativa terapéutica mads, a
través de la presentacion de un
caso tratado.

Métodos: Presentacién de un
caso con diagnéstico clinico de
escleromalacia perforante y su
tratamiento con el suero auté-
logo al 100% como alternativa
terapéutica.

Resultados: Se obtuvo mejoria
clinica evidente de las lesio-
nes oculares presentadas por
el paciente al inicio de su tra-
tamiento, con desaparicion de
las mismas en el ojo izquierdo
y aparicion de membranas y
vascularizacién en el sitio de
adelgazamiento escleral del
ojo derecho, con sélo cuatro
meses de tratamiento.

» Abstract

Objective: To show the use of
the autologous serum in the
treatment of the scleromala-
cia perforans, as another al-
ternative in it’s processing via
the presentation of a treated
case.

Methods: Presentation of a
case with diagnosis of scle-
romalacia perforans and its
treatment with the autologous
serum to 100% as a thera-
peutic alternative.

Result: Evident clinical im-
provement was obtained of
eye injuries presented by
the patient at the start of its
treatment, with disappearance
of the same in the left eye and
appearance of membranes
and vascularizacion in the
space of thinness escleral of
the right eye.
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Conclusiones: El tratamiento con el colirio de suero
autélogo al 100% es una alternativa terapéutica en el
tratamiento de la escleromalacia perforante.

» Introduccion

Las afecciones esclerales no son muy frecuentes
de observar en nuestro medio. Esta estructura
ocular tiene caracteristicas de un tejido avascular,
densamente fibroso y carente de vasos linfaticos,
constituido basicamente por fibras elasticas y co-
ldgenas, estrechamente unidas por una sustancia
mucopolisacdrida; este conjunto de propiedades,
le hacen poco reactiva a las diversas agresiones, lo
que favorece que sus afecciones se hagan crénicas
y recurrentes.!

La escleritis es una afeccién granulomatosa
crénica, grave, de rara observacién, con frecuen-
cia recidivante que involucra a todo el espesor de
la esclerética. Es capaz de causar alteraciones es-
tructurales en su parénquima por lo que llega a
comprometer seriamente la visién de los pacientes.
Aparece por lo general en ambos ojos, con gran
incidencia en adultos jovenes.

Se considera que las enfermedades generales,
sistémicas o por trastornos inmunoldgicos asocia-
dos a las infecciones, constituyen mds de 50% de la
causa probable de esta afeccién. Entre las mas fre-
cuentes, se destacan las enfermedades del coldgeno.

Se presenta durante la segunda y la sexta déca-
dasdelavida, essignificativamentemdsfrecuenteen
mujeres afectadas por enfermedades del coldgeno
y sucede en ambos ojos en mds de 50% de los ca-
$08.%3

Las escleritis se dividen en anteriores y pos-
teriores. Las anteriores pueden ser difusas, nodu-
lares y necrotizantes con y sin inflamacién. La
escleritis anterior necrosante sin inflamacién se
conoce como escleromalacia perforante. De modo
habitual se encuentra en pacientes con artritis
reumatoide grave y prolongada. En contraste con
otras formas de escleritis anterior, se manifiesta
con lesiones esclerales necréticas, indoloras, en un
ojo relativamente normal. De modo caracteristico
estas lesiones activas no producen inflamacion ni
molestias oculares notables y conducen a un adel-
gazamiento escleral intenso, muchas veces con
coroides subyacente visible o sobresaliente. La

Conclusions: The treatment with autologous serum to
100% is a therapeutic alternative in the treatment of the
scleromalacia perforans.

perforacién es rara. Los pacientes pueden notar un
cambio en la coloracién reciente en el ojo o dismi-
nucion de la visién por astigmatismo inducido. En
algunos casos, el tejido uveal expuesto es cubierto
con un fino tejido conectivo y conjuntiva con algu-
nos vasos a su alrededor y sobre las dreas donde se
ha perdido el tejido escleral.

El tratamiento de la escleritis es médico o qui-
rurgico, siendo este dltimo excepcional, pues sélo
se indica en caso de perforacién ocular inminente
o establecida. El tratamiento consiste en el uso de
antinflamatorios no esteroideos, esteroides topicos
y, en ocasiones, esteroides sistémicos. El trata-
miento por via subconjuntival esta contraindicado
pues puede provocar necrosis y perforaciéon en el
sitio de la inyeccién por debilitamiento de la pared
escleral.*®

Existen publicaciones donde se ha destacado
la utilidad del suero autélogo en el tratamiento de
los defectos epiteliales persistentes, tlceras créni-
cas, perforaciones corneales agudas, queratitis y
complicaciones de la superficie ocular, por lo que
puede ser una alternativa al tratamiento de esta
enfermedad, por su capacidad de favorecer la mi-
gracion y proliferacién celular.®

El suero es un componente de la sangre total
que contiene una gran cantidad de factores de cre-
cimiento, vitaminas e inmunoglobulinas; algunas
de éstas en mayores concentraciones que en la
lagrima natural. Este factor “epiteliotréfico” es el
que se piensa, es responsable del efecto terapéu-
tico del suero observado en las alteraciones de la
superficie ocular.’

Se ha observado curacién o tendencia a la cu-
racién en pacientes con defectos epiteliales persis-
tentes, posterior a la instauracion de gotas de suero
autélogo en un lapso de dos a cuatro semanas (me-
dia de 20 dias). Las dosis de aplicacién van desde
una gota tres veces al dia, hasta una gota 11 veces
al dia. La dilucién del suero va desde 20% a 100%
en solucién salina balanceada. Los componentes
del suero autdlogo permanecen estables duran-
te un mes en el refrigerador (+4°C) y tres meses
congelados.
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Figura 1. Ojo lzquierdo antes del tratamiento y después del tratamiento por 4 meses con suero autélogo al 100%.

El tratamiento con suero autélogo parece ace-
lerar y favorecer el crecimiento, asi como el tro-
pismo celular; con ello, se facilita la cicatrizacién
de los defectos epiteliales persistentes. Es por ello
que se ha establecido que tiene ventaja sobre los
sustitutos farmacéuticos de la l1dgrima.

El suero autélogo aplicado en forma tépica, ha
tenido una tasa de éxito importante en el trata-
miento del ojo seco, defectos epiteliales persisten-
tes y otras alteraciones importantes de la super-
ficie ocular; incluso para aquellos casos con ojo
seco severo, como pueden ser penfigoide ocular y
sindrome de Stevens-Johnson, por lo que, ante la
presencia de esta patologia (escleromalacia perfo-
rante) y conociendo las propiedades cicatrizantes
del suero autdlogo, nos vimos motivados en la uti-
lizacién del mismo en esta entidad clinica.®®

» Presentacion del caso

Mujer de 82 anos de edad, con antecedentes de hi-
potiroidismo hace 30 anos, hipertensién arterial
y glaucoma, todos compensados, que desde hace
dos afos, comienza a notar la familia que en am-
bos ojos, hacia el sector nasal, hay un cambio de
coloracién y el tejido hace protrusién, méas evidente
en el ojo derecho. Ante esta situacion es llevada a su
médico de familia y es tratada por su area de salud
sin obtener mejoria de sus signos oftalmoldgicos.

Hace un afo fue ingresada en el Hospital Calix-
to Garcia con un sindrome febril prolongado para
estudio y fue valorada por oftalmologia. La paciente
estuvo ingresada por un periodo de 21 dias.

Al interrogatorio refiri6 no tener molestias
oculares. Al examen fisico, AVC/C: 0.8 en am-
bos ojos, PIO: OD 16 mmHg, OI: 12 mmHg. En
anexos se aprecia inyeccién conjuntival en am-
bos ojos, mayor en el ojo derecho, debilidad es-
cleral con exposiciéon de la coroides en ambos
ojos, en sector nasal, mayor en ojo derecho. En
segmento anterior habfa presencia de arco senil
y Dellen corneal nasal en ambos ojos.

En medios hay facoesclerosis, con disminucién
del reflejo rojo naranja ligera, que permite ver las
estructuras del fondo ojo; papila con bordes bien
definidos y excavaciones 0.4 aproximadamente
en ambos ojos. Se observaron: adelgazamiento de
los vasos retinianos hacia la periferia, pequenos
exudados retinianos hacia la periferia y mécula
deslustrada.

En cuanto a laboratorio y gabinete, por ul-
trasonido ocular: en ambos ojos la retina estaba
aplicada en todos los sectores, DVP completo, cris-
talino in situ; factor reumatoide negativo, determi-
nacion de células LE negativa, eritrosedimentacion
5 mm/L, hematocrito: 0.37, plaquetas: 155 X 10°/L.

La paciente fue valorada por las especialidades
de reumatologia y medicina interna, de las que no
se diagnosticé enfermedad sistémica que pudiera
estar relacionada con estas manifestaciones ocu-
lares. Por su cuadro clinico se diagnosticé como
escleromalacia perforante. Fue tratada con esteroi-
des tépicos (prednisolona colirio, una gota cada
cuatro horas), antiinflamatorios no esteroideos
tépicos (diclofenaco sédico colirio, una gota cada
seis horas), hipotensores oculares (timolol 0.5%
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Figura 2. Ojo derecho antes del tratamiento y después del tratamiento (4 meses.)

colirio, una gota cada 12 horas) y esteroides sis-
témicos (prednisolona tabletas 20 mg, a razén de
1 mg/kg, reduciendo la dosis media tableta cada
cinco dias y suspender luego el tratamiento sisté-
mico), por un mes sin resultados.

Se decidié comenzar con tratamiento: sue-
ro autélogo al 100% en colirio, a razén de una
gota en cada ojo cada tres horas, manteniendo
los hipotensores oculares (timolol 0.5%) con
la misma frecuencia antes mencionada. Fue
seguida por consulta de oftalmologia, cada 15
dias hasta los cinco meses después de iniciado
el tratamiento. Al segundo mes del mismo, se
manifestaron signos clinicos de mejoria; en el
0jo izquierdo comenzaron a cicatrizar las le-
siones de debilidad escleral nasal, que llegaron
a desaparecer a los cuatro meses de tratamien-
to (Figura 1) y en el ojo derecho, comenzé a
formarse una membrana que recubre las zonas
de adelgazamiento escleral con exposicién de
coroides y la presencia de vasos en las mismas
con aumento de su espesor (Figura 2).

» Conclusiones

El colirio de suero autélogo al 100%, segun los
resultados obtenidos, puede ser una alternativa
terapéutica mas en el tratamiento de la esclero-
malacia perforante, favoreciendo también en es-
tos casos la regeneracion del tejido escleral.
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