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Perforacion Corneal por
Abuso de Anestésicos Locales
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RESUMEN

OBJETIVO: Destacar la importancia del abuso de anestésicos locales como diagnéstico diferencial frente a una queratitis anular
bilateral y el manejo terapéutico en la perforacidon corneal bilateral.

REPORTE DEL CASO: Varén de 55 afios de edad con antecedentes de queratitis actinica que consulté por dolor leve y dismi-
nucion de agudeza visual bilateral progresiva de dos meses de evolucion con muy mala respuesta al tratamiento farmacolégico.
Dos semanas después presenté tlcera centro marginal inferior en ambos ojos con queratitis anular bilateral, infiltrado estromal
en aumento y ectasia corneal que evoluciond hacia la perforacion corneal. Luego de un exhaustivo interrogatorio se confirmé el
abuso de anestésicos tdpicos por parte del paciente y ante la falta de respuesta al tratamiento farmacolégico y cultivos negativos
se llega al diagndstico de perforacion corneal bilateral por abuso de anestésicos locales. Se le realizé injerto tecténico en ojo
derecho y recubrimiento esclero-conjuntival en ojo izquierdo con posterior queratoplastia penetrante en un segundo tiempo,
con muy buena evolucién clinica.

CONCLUSION: El abuso de anestésicos topicos puede mimetizar diferentes enfermedades cornéales en su presentacion inicial,
por lo que es fundamental un interrogatorio insistente. Esta queratitis debe diferenciarse de otras queratitis anulares (3;4). En
caso de perforacion corneal se sugiere injerto tectonico si hay disponibilidad de cornea donante, de lo contrario, se puede recur-
rir a un recubrimiento esclero-conjuntival (). OrtaimoL CLIN Exp 2007;1: 42-44

PALABRAS CLAVES: Perforacion corneal, anestésicos topicos, queratitis anular.

Corneal Perforation Due To Topical Anesthetic Abuse

ABSTRACT

PurposE: To highlight the importance of topical anesthetic abuse as a differential diagnosis of ring keratitis and the management
in case of corneal perforation.

CASE REPORT: A 55-year-old male with history of actinic keratitis presented with mild ocular pain and progressive visual loss with
poor response to medical treatment.Two keeks later, he developed a central ulcer in both eyes with ring keratitis, deep corneal
infiltrates and ectasia, that evolved to bilateral corneal perforation. On direct questioning, the patient admitted to use topical an-
esthetics by self-medication.As a result of poor response to medical treatment and negative microbiologic studies, the diagnosis
of corneal perforation due to topical anesthetic abuse was made. Perforating corneal transplantation was performed on his right
eye and scleral-conjunctival flap on his left eye followed by penetrating keratoplasty, with very good outcomes.

CoNcLUsION: Topical anesthetic abuse may present as a masquerade syndrome, particularly, if the patient denies its use. Direct
questioning is the main step in diagnosis. In cases of ring keratitis associated with intense ocular pain with no response to con-
ventional therapy, the diagnosis of topical anesthetic abuse should be considered. When corneal perforation occurs, penetrat-
ing keratoplasty is a valid option if donor tissue is available. Otherwise, scleral-conjunctival flap may be used. Orraimor CLIN Exp
2007;1:42-44

KEy woRDs: topical anesthetic abuse, annular keratitis, corneal perforation.
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as injurias quimicas por el abuso de

anestésicos locales pueden producir

efectos devastadores sobre la superficie

ocular, con alteracién visual unilateral
o bilateral en forma permanente.' Esta entidad
es poco comun pero muy importante dentro de
los diagndésticos diferenciales ante la presencia
de una queratitis anular . El propésito de esta
presentacidn es comunicar un caso de querati-
tis anular bilateral con mala respuesta al trata-
miento médico, seguida de perforacién corneal
en ambos ojos debido al abuso de anestésicos
locales.
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Reporte del Caso

Varén de 55 afios de edad sin antecedentes
patoldgicos ni uso de lentes de contacto que
consulté por dolor moderado y disminucién de
agudeza visual progresiva en ambos ojos de 2
meses de evolucién. Segin el relato, comenzé
con sensacién de cuerpo extrafo bilateral, foto-
fobia y lagrimeo secundarios a queratitis actinica
por lo que recibié tratamiento con lubricantes
y antibiéticos. Un examen de control realizado
15 dias mas tarde, revel tlcera centro-margi-
nale inferior, infiltrado estromal profundo con
queratitis anular e hipopion en ambos ojos. La
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agudeza visual era de bultos en ambos ojos. Se inicié tra-
tamiento con antibidticos reforzados (vancomicina-cefta-
zidima), previa biopsia corneal en ambos ojos. Los resul-
tados del estudio microbioldgico, directo y cultivo, fueron
negativos. La evolucién posterior fue deteriordndose con
aumento del infiltrado estromal, adelgazamiento corneal
bilateral y perforacién bilateral (Fig. 1. Recuadro). Lue-
go de un exhaustivo interrogatorio, el paciente confesé el
sobreuso de anestésicos locales (proparacaina), aproxima-
damente una gota cada 2 horas en ambos ojos por el lapso
de dos meses.

Fig. I. Recuadro.
Adelgazamiento y
perforacién del ojo
derecho. Resultado de
la queratoplastia en ojo
derecho 2 afios después
del transplante.

Se le realizé un injerto corneal penetrante de 8,25 mm
descentrado hacia inferior en el ojo derecho con buena
evolucidn inmediata. Ocho meses después desarrollé un
rechazo endotelial que cedié con el tratamiento médico.
La perforacién del ojo izquierdo se traté mediante injerto
esclero-conjuntival (Fig. 2). Un afo y medio después se le
realizd un injerto corneal penetrante de 8 mm con muy
buena evolucién posterior. Los resultados microbiolégi-
cos de la cornea derecha receptora fueron negativos, como
as{ también los realizados en el material obtenido del ojo
izquierdo. En la dltima consulta la agudeza visual era de

Fig. 2. Recubrimiento esclero-conjuntival en ojo izquierdo.
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Fig. 3. Transplante transparente en el ojo izquierdo 2 afios luego del injerto.
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20/100sc, OD y 20/50cc, OI. La presién intraocular era
12 mmHg en ambos ojos. Los transplantes de cornea per-
manecian transparentes sin vascularizacién (Figs. 1y 3).

Discusiéon

Los anestésicos mds comdnmente usados en oftalmo-
logfa son proparacaina, benoxinate, tetracaina y cocaina.
El uso prolongado de los mismos causa cambios y en las
microvellosidades de las células epiteliales corneales. Tam-
bién actiian bloqueando la conduccién nerviosa aferente.
La toxicidad epitelial ocurre con la instilacién repetida de
estos anestésicos y puede manifestarse con dolor ocular,
hinchazdn palpebral, hiperemia, secrecién mucopurulenta,
tincién punteada extensa, defectos epiteliales crénicos de la
cornea, infiltrados disciformes o de tipo anillo de Wessely,
edema corneal, vascularizacién corneal profunda o super-
ficial, iridociclitis con precipitados querdticos ¢ hipopion
que no responden al tratamiento farmacolégico pudiendo
llegar inclusive hasta la perforacién corneal. También se
han detectado defectos en el funcionamiento de las células
endoteliales.'
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El abuso de anestésicos locales puede mimetizar dife-
rentes enfermedades corneales en su presentacién inicial
como queratitits bacterianas, micdticas, herpéticas o por
acanthamoeba. En estos pacientes, es muy frecuente la di-
ficultad en detectar abuso de anestésicos locales debido a
la negacién por parte de los mismos ya que generalmente
presentan problemas psicoldgicos,'? por lo que es funda-
mental un interrogatorio exhaustivo e incluir al abuso de
anestésicos tépicos dentro de los diagnésticos diferenciales

de queratitis anulares."*
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