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Resumen

Objetivo: La queratopatia lipoidea es una rara en-
tidad que se caracteriza por depositos lipoideos
en la cornea. Puede ser idiopatica o secundaria
inflamacion ocular o enfermedades sistémicas.
Observaciones: Vardn de 62 afios con sensacion
de cuerpo extrafo y fotofobia. En la biomicros-
copia se apreciaba en ambos ojos depdsitos
blanco-amarillentos en estroma profundo de la
periferia media de la cornea. Durante el seguimien-
to durante 15 afos, se evidencia aumento de los
depdsitos de forma lenta y progresiva sin repercu-
sion significativa sobre la agudeza visual.
Conclusiones: La queratopatia lipoidea primaria
suele presentarse de forma bilateral y simétrica. La
ausencia de vascularizacion corneal y de patologia
ocular previa, asi como la ausencia de enferme-
dad del metabolismo lipidico asociada apoyan el
diagnodstico de queratopatia lipidica primaria. La

st
5, ;3 Sociedad Argentina e Oftalmologia
2

evolucion lentamente progresiva de la enfermedad
gueda también confirmada tras 15 aflos de segui-
miento.

Palabras clave: Queratopatia lipoidea primaria,
vascularizacion corneal, degeneracion lipoidea
primaria.

Abstract

Objective: Lipoid keratopathy is a rare entity cha-
racterized by lipoid deposits in the cornea. It can
be idiopathic or secondary to ocular inflammation
or systemic diseases.

Observations: 62-year-old male with foreign body
sensation and photophobia. Biomicroscopy revea-
led yellowish-white deposits in the deep stroma of
the middle periphery of the cornea in both eyes.
During the 15-year follow-up, there is evidence of a
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slow and progressive increase in deposits without
significant impact on visual acuity.

Conclusions: Primary lipoid keratopathy usually
presents bilaterally and symmetrically. The absen-
ce of corneal vascularization and previous ocular
pathology, as well as the absence of associated
lipid metabolism disease support the diagnosis of
primary lipid keratopathy. The slowly progressive
evolution of the disease is also confirmed after 15
years of follow-up.

Key words: Primary lipoid keratopathy, corneal
vascularization, primary lipoid degeneration.

Introduccidén

La queratopatia lipoidea primaria es una entidad
poco frecuente que se caracteriza por depdsitos
lipoideos blanco-amarillentos en el estroma de la
cornea, lo que ocasiona opacificacion de la mis-
ma y disminucion de agudeza visual (1). La forma
primaria se presenta sin enfermedad ocular o sis-
témica. La forma secundaria puede aparecer tras
traumatismo, inflamacion, infeccion o enfermedad
sistémica.

Habitualmente los depdsitos se dan en zonas de
neovascularizacion. Estos depositos estan com-
puestos por grasa, glucoproteinas, colesterol vy
lipidos (2). Este depdsito puede ocurrir sin vas-
cularizacion e inflamacion previas, y cuando los
niveles séricos de quilomicrones, lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL), lipoproteinas de baja
densidad (LDL) vy lipoproteinas de alta densidad
(HDL) estén en los rangos esperados (3). Suele
presentarse de forma bilateral.

Caso clinico

Varon de 65 afos que desde la juventud referia un
cuadro de irritacion ocular y fotofobia bilateral, sin
patologia ocular previa ni traumatismo. A la explo-
racion oftalmologica presentaba una AV de 1.0 en
escala decimal en ambos ojos (AO). En la biomi-
croscopia (BMC) se apreciaba en AO, unos depo-
sitos amarillentos en la periferia media temporal
de ojo izquierdo (Fig. 1) y una opacificacion anular
casi completa en ojo derecho. (Fig. 2). El resto del
examen oftalmoldgico fue normal. Se realizo estu-
dio de lipidos en sangre, que fueron normales. Tras
un periodo de seguimiento de 15 aflos, durante el
cual se evita la inflamacion ocular con utilizacion
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Figura 1: Depdsitos lipidicos blanco-amarillentos con
disposicion temporal en ojo izquierdo. Observamos que no
hay neovascularizacion.

Figura 2: Obsérvese /os depdsitos lipidicos corneales anula-
res que respetan eje visual en ojo derecho. S/ bien hay ligera
inflamacion perilimbar, Nno observamos neovascularizacion.

de corticoides de forma esporadica, se evidencia
avance de los depositos respetando eje visual,
manteniendo actualmente agudeza visual de 0.7

en ojo derecho y 0,9 en ojo izquierdo.
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Discusién

LLa queratopatia lipidica es una condicién rara que
cursa con depdsitos lipidicos a nivel del estroma
profundo, bilaterales y mas o menos simétricos,
con disposicion anular en la periferia media de la
cornea vy respetandose el eje pupilar.

Se cree que los depdsitos pueden deberse a un
exceso de produccion de lipidos y a una incapa-
cidad para metabolizar la grasa, posiblemente
debido a un mecanismo similar que causa el arco
senil (4). Algunos investigadores han planteado

la hipotesis de que estos lipidos se originan en el
humor acuoso (5), mientras que otros sugieren
que los lipidos pueden depositarse debido a la
insuficiencia de los vasos limbares (6). Otro meca-
nismo propuesto implica alteraciones metabdlicas
intrinsecas dentro de los queratocitos, y aparicion
de focos inflamatorios con presencia de moléculas
de colesterol. La inflamacién de bajo grado no de-
tectada y la consecuente neovascularizacion influ-
yen en la paricion de esta condicion, sin embargo,
el mecanismo exacto no esta claro.

La queratopatia secundaria casi siempre ocurre
debido al depdsito de lipidos en un drea neovas-
cularizada de la cdrnea; en consecuencia, practi-
camente cualquier causa de neovascularizacion
corneal puede conducir a esta condicion. Estas
etiologias pueden ser inflamatorias, traumaticas,
iatrogénicas o degenerativas. (1)

Curiosamente, mientras que la neovascularizacion
es casi siempre un requisito para queratopatia, no
toda neovascularizacion conduce a los depdsitos
de lipidos. Esto es particularmente evidente en las
condiciones que conducen a la “conjuntivalizacion’
de la cérnea, como en la deficiencia de células
madre del limbo (7). En esta condicidn, que es una
falla de las células madre para regenerar el epitelio
corneal, que ocasiona una pérdida de la capacidad
de renovar el epitelio corneal, la superficie de la
cornea quedara cubierta por el epitelio conjuntival.
Esto puede conducir a una inflamacion persistente
y neovascularizacion corneal superficial, pero pue-
de no suele conducir a depdsitos de lipidos (8).
Este mecanismo sigue siendo desconocido.
Nuestro paciente referia episodios leves de irri-
tacion ocular y fotofobia, pero no un claro episo-
dio de queratitis o inflamacion ocular recurrente;
tampoco existia un antecedente de traumatismo
ocular. No se objetivd neovascularizaciéon corneal
superficial o profunda. Estos datos clinicos asocia-
dos a unos valores lipidicos séricos dentro de la
normalidad nos permiten establecer el diagndstico
de enfermedad primaria.
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En cuanto al tratamiento se basa en disminuir la
inflamacion mediante el uso de corticoides. Ade-
mas, se han propuesto multiples modalidades que
ahorran esteroides, incluida la terapia fotodindmica
(TED), anticuerpos anti-VEGF, tratamiento con
laser de argdn, cauterizacion con aguja y querato-
plastia penetrante.

En conclusion, la queratopatia lipoidea primaria
suele presentarse de forma bilateral y simétrica. La
ausencia de vascularizacion corneal y de patologia
ocular previa, asi como la ausencia de enferme-
dad del metabolismo lipidico asociada apoyan el
diagndstico de queratopatia lipidica primaria. La
evolucion lentamente progresiva de la enfermedad
gueda también confirmada tras 15 afos de segui-
miento. Se deben evitar periodos de inflamacion
que favorezcan la progresion de la enfermedad.
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