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Clinical utility of cytology for diagnostic and therapeutic
approach in a case of fungal keratitis
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Resumen

Introduccion: La cdrmea es uno de los lentes que hacen parte de la tunica externa del ojo. Su principal funcion es la de
proporcionar gran parte del poder didptrico en el sistema dptico, y ademds cumple con funciones de barrera contra trau-
matismos e infecciones. La queratitis es la inflamacion de la cdrnea, cuya causa puede ser infecciosa (virus, bacterias,
hongos y pardsitos) o no infecciosa (traumatismos o enfermedades autoinmunitarias). Objetivo: Dar a conocer un método
de reconocimiento répido del agente causal de la queratitis ayudando a un tratamiento dirigido oportuno. Conclusiones: La
queratitis infecciosa puede desencadenar pérdida de la vision al no ser tratada a tiempo, por lo que es importante el diag-
ndstico del agente causal para el inicio del tratamiento apropiado.

Infeccion ocular. Diagndstico. Queratitis infecciosa. Cornea.

Abstract

Introduction: The cornea is one of the lenses that are part of the outer tunic of the eye. Its main function is to provide a
large part of the diopter power in the optical system, it also has a barrier function against trauma and infection. Keratitis is
an inflammation of the cornea whose cause can be infectious (viruses, bacteria, fungi and parasites) or non-infectious (trau-
ma or autoimmune diseases). Objective: To present a method of rapid recognition of the causative agent of keratitis helping
to a timely targeted treatment. Conclusions: Infectious keratitis can trigger vision loss by not being treated in time, for this
reason, the diagnosis of the causative agent is important for the initiation of appropriate treatment.

Eye infections. Diagnosis. Infectious keratitis. Cornea.

Introduccion

La queratitis infecciosa es la inflamacion de la cornea
secundaria a algun microorganismo. Sus complicacio-
nes pueden ser graves, resultando en cicatrices del
estroma corneal que conducen a disminuciéon de la
agudeza visual o, en casos graves, a adelgazamiento
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de la cérnea que podria producir una perforacion del
globo ocular'. Los sintomas incluyen fotofobia, dolor
ocular, enrojecimiento y disminucion de la vision®. Se
considera que tiene una prevalencia del 6%, pero en
los Ultimos afos se ha visto un incremento del nimero
de casos, llegando incluso a representar entre el 4% y
el 60% de las Ulceras corneales®. El objetivo esencial
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Foto clinica del ojo izquierdo, con hallazgos de
importante hiperemia conjuntival con un defecto epitelial
central de 5 x 5 mm e infiltrado estromal de 2 x 2 mm de
bordes plumosos, con lesiones satélite, infiltrado en
anillo y edema estromal perilesional.

Foto clinica del ojo izquierdo, con tincion
positiva a la fluoresceina con luz azul de cobalto difusa.

del tratamiento es eliminar rapidamente el patégeno, y
por ello la identificacion del mismo desempefia un
papel decisivo en el manejo y el prondstico de la infec-
cién®. El diagndstico del agente etioldgico es funda-
mental, y a pesar de que el cultivo sigue siendo el
método de referencia, existen nuevas técnicas que son
utiles para un diagndstico rapido y oportuno, evitando
retrasos en el inicio de un tratamiento dirigido®.

La utilizacién del estudio citologico en el microscopio
puede ser una alternativa de gran ayuda debido a su
rapidez para obtener resultados del diagndstico etiold-
gico de las queratitis infecciosas.

Caso clinico

Varén de 45 afios que consulta al servicio de urgen-
cias por un cuadro clinico de 3 dias de evolucion con-
sistente en dolor, ojo rojo, fotofobia y sensacién de
cuerpo extrano en el ojo izquierdo posterior al lavado de
la cara con agua de tanque en un area rural. El paciente
refiere estar aplicando gotas de lagrimas, sin mejoria de
la sintomatologia. Al examen oftalmoldgico de ingreso
presenta una agudeza visual en el ojo derecho de 20/20
y en el ojo izquierdo de 20/400. En la biomicroscopia, €l
segmento anterior del ojo derecho esta sano. En el ojo
izquierdo se evidencia una importante hiperemia conjun-
tival con un defecto epitelial central de 5 x 5 mm que
compromete el eje visual, con infiltrado intraestomal de
2 x 2 mm, de bordes plumosos, con lesiones satélite,
infiltracion en anillo y edema estromal perilesional, con
tincion positiva a la fluoresceina (Figs. 1y 2); el resto del
segmento anterior del ojo izquierdo es normal. La pre-
sion intraocular del ojo derecho es de 12 mmHg vy la del
ojo izquierdo no se determina. La fundoscopia indirecta
de ambos ojos es normal. Posteriormente se realiza
raspado del absceso con hoja de bisturi del n.° 15, que
se reserva en tubo de ensayo y es llevado al laboratorio
de patologia para ser examinado por el patélogo en el
microscopio con tincion de hematoxilina-eosina.

El reporte verbal de citologia indica la presencia de
hifas en la muestra de raspado del absceso corneal
(Fig. 3). Inmediatamente se realiza impregnacion con
natamicina al 5% (1 gota cada minuto por 5 minutos,
luego cada 5 minutos por 15 minutos, luego cada
15 minutos por 30 minutos, luego cada 30 minutos por
1 hora), con dosis de mantenimiento cada hora en
casa. Al dia siguiente, el paciente ya no presenta el
absceso intraestromal, con reduccion de la ulcera a 3
x 3 mm de tamafo (Fig. 4). A los 10 dias de segui-
miento, el paciente presenta una resolucién total de la
queratitis y mejoria de la agudeza visual a 20/30 en el
0jo izquierdo.

Discusion
En términos generales, el cultivo para hongos se ha

establecido como el método de referencia para el diag-
nostico de queratitis infecciosa. Sin embargo, tiene
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Al microscopio, en la muestra de raspado del
absceso corneal se observa la presencia de hifas.

Un dia posterior al inicio del tratamiento, en el
ojo izquierdo persiste la hiperemia conjuntival, pero con
disminucion del infiltrado estromal en un 90% y mejoria
del defecto epitelial a 3 x 3 mm de tamafio.

como desventajas el tiempo que requiere para repor-
tar sus hallazgos, ya que hasta un 25% de los culti-
vos requieren un periodo de incubacion de incluso 3
semanas. El tiempo que tarda en obtenerse el resultado
del cultivo puede perjudicar al paciente teniendo en
cuenta que, ante una posible queratitis fungica en
curso, el tratamiento especifico debe comenzarse lo
mas pronto posible, pues el resultado visual final de
estos casos va a depender en gran medida de la pro-
porcion de tejido afectado presente previo al inicio de
la terapia®. Por esta razdn, el tiempo hasta el diagnds-
tico representa un desafio y se ha buscado implementar
nuevas técnicas que permitan la deteccion rapida del
agente causal para mejorar el prondstico de la infec-
cion. Se han utilizado técnicas como la tinciéon de
Gram?, que tifie la pared micdtica y permite una detec-
cion temprana del microorganismo, pero se ha obser-
vado una sensibilidad baja en los raspados corneales,
de aproximadamente un 30% en las Ulceras tempranas
0 pequenas (< 2 mm) y de un 40-60% en las Ulceras

mds avanzadas’. El estudio citolégico con tincion
de hematoxilina-eosina ha demostrado una utilidad sig-
nificativa para la realizacién de un diagndstico opor-
tuno mediante la observacion del agente etioldgico en
el microscopio, teniendo en cuenta el tiempo para obte-
ner resultados, evitando asi el desarrollo de complica-
ciones secundarias a un retraso en el tratamiento.

Nuestro paciente, con el inicio temprano de natami-
cina al 5%, tras solo 1 dia de uso presenté mejoria del
cuadro clinico, con desaparicion del infiltrado estromal
y disminucion del tamafio del defecto epitelial.
Actualmente, la natamicina al 5% es la opcidn terapéu-
tica de primera linea en el manejo de la queratitis fun-
gica, ya que no existe hasta el momento ningun otro
farmaco que muestre superioridad?®.

Conclusiones

La utilizacion de la citologia inmediata en el laborato-
rio de patologia es una herramienta muy util para detec-
tar de manera rapida el agente causal de la queratitis
infecciosa, sin necesidad de esperar los resultados de
los cultivos para determinar exactamente la etiologia.
Esto permite un tratamiento oportuno y una disminucion
en el costo del tratamiento porque no hay necesidad de
cobertura con varios colirios antibiéticos.
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