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INTRODUCCION

La queratoescleroplastia consiste en la sustitucion de una parte de la cérnea y esclera por un injerto. Al ser
penetrante o de espesor completo, la reseccidn afecta a todas las capas y es substituido por un injerto de igual
espesor. Este se denomina homol6go cuando procede de un donante de la misma especie.

Esté descrita como una de las técnicas quirdrgicas para el tratamiento de un melanocitoma limbal (ML),
constituyendo del 10 al 34% de los tumores oculares melanociticos en el perro.? Apareciendo elevado, bien
circunscrito y pigmentado, invadiendo la cérnea, conjuntiva y esclera adyacente. A pesar de su comportamiento
tipicamente benigno, la extension tumoral puede afectar al &ngulo iridocorneal y la Gvea anterior provocando
pérdida de vision y potencialmente del globo ocular.>??

Pastor Aleméan, Golden y Labrador Retriever estan predispuestos®?? al ML. Su localizacién mas frecuente es el
cuadrante dorso-lateral del limbo ?*-Se describe una distribucién bimodal segtin la edad, siendo de crecimiento
rapido en animales jovenes (2 — 4 afios) y lento en viejos (8 — 11 afios).!? Estudios mas recientes demuestran una
progresién mas rapida del ML en animales mas viejos, haciendo necesaria una intervencién quirargica mas
agresiva.?

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Hembra cruce de Pastor Mallorquin de 8 afios, se refirié por presentar una masa en el ojo izquierdo.

En el examen oftalmolégico del ojo izquierdo se observé un nédulo pigmentado bien delimitado en limbo dorsal
gue protruia 5 mm e infiltraba la cornea 14 mm. El resto del examen oftalmoldgico completo bilateral fue normal y
en la ecografia ocular (sonda sectorial 13 MHz) no se observé afectacion intraocular. Las regiones visibles del
angulo iridocorneal fueron normales.

El diagndéstico diferencial que se establecié fué de melanocitoma, melanoma limbal y melanoma uveal con
extension extraocular. Se recomendoé su escision quirdrgica. La analitica preoperatoria que incluyé hemograma,
bioquimica y urianalisis asi como radiografias de térax y ecografia de abdomen fueron normales.

Se realiz6 una queratoescleroplastia penetrante con un aloinjerto corneoescleral fresco homoélogo. Se midié
perimetro del noédulo y area de cérnea infiltrada y se preparo el tejido a injertar del donante. Se resecciono el tejido
anomalo del receptor en bloque y se procedié a suturar el tejido al recipiente. El injerto ocupé mas de la mitad de
la superficie corneal y dorsalmente parcialmente la esclera rostral. El tratamiento postquirtrgico tépico fue
tobramicina y dexametasona QID, tropicamida y tacrolimus 0,03% TID y diclofenaco sédico BID. Sistémicamente
prednisona 1 mg/kg BID con una pauta decreciente durante 2 meses y amoxicilina-acido clavulanico 20 mg/kg BID
10 dias.



Las complicaciones a corto plazo fueron uveitis anterior, edema corneal del injerto y neovascularizacion corneal
leve.

La biopsia confirmd: tumor melanocitico benigno con reseccion completa.

Un mes postcirugia el injerto se habia integrado correctamente en el receptor, la uveitis postquirtrgica habia
remitido y persistia edema corneal en la zona del injerto. Se mantuvo tratamiento topico durante dos meses con
dexametasona tdpica, tacrolimus 0,03% y lubricante oftalmoldgico BID.

Dos afios después, el paciente no recibia ningan tratamiento y mantenia transparencia corneal. Como
complicacion a largo plazo, se observé fibrosis corneal en la zona del injerto a nivel dorsal.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los ML generalmente son tumores benignos. La invasion intraocular estd descrita en un 16% del total de los casos
y en un 33% de los tumores de escisién incompleta.®

La reseccién quirdrgica de espesor completo es el tratamiento de eleccién para evitar recidivas.®*

Se optd por la exéresis de la masa mediante una queratoescleroplastia penetrante debido al gran tamafio del
tumor y al buen soporte tecténico de esta técnica. Se aplicé un aloinjerto corneoescleral fresco con la finalidad de
obtener la maxima transparencia corneal. Un riesgo inherente es el rechazo del injerto.™* Esta relacionado
directamente con: el tamafio del injerto, la proximidad al limbo, el grado de vascularizacién corneal (factor mas
importante) y la presencia de uveitis anterior®. A pesar de la gran extension del injerto y de que incluia el limbo su
evolucion fue favorable.

El rechazo del injerto corneal se caracteriza por la presencia de bandas de rechazo epitelial, estromal o endotelial,
precipitados queraticos y edema corneal (4). Las complicaciones postquirdrgicas de uveitis anterior y edema
corneal se atribuyeron al procedimiento quirirgico mas que a un posible rechazo del injerto. Se traté con
dexametasona, tracolimus 0,03% tépico y corticos sistémicos justo después de la cirugia para evitarlo.

Otra complicacién descrita en injertos de gran tamafio es el glaucoma por la formacion de membranas
fibrovasculares preiridicas (PIFM) o sinequias periféricas® que este paciente no desarroll6.

El uso de un injerto homologo fresco de espesor completo ha permitido, a pesar de la extensién del tumor, tener
optimos resultados obteniendo buena transparencia corneal y ausencia de recidiva dos afios postcirugia.
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