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ULCERA CORNEAL NEUROTRQFICA TRAS QUERATITIS POR
NEISSERIA. A PROPOSITO DE UN CASO

Hugo Medin Medin, Rafael Ollero Marti
Centro de Oftalmologia Barraquer

CASO CLINICO: Presentamos el caso de un varon de 64 afios con antecedentes de
descompresion orbitaria, lipectomia y mullerectomia en el contexto de orbitopatia tiroidea de inicio
hace 20 afos. Acude por 0jo rojo y secreciones de 24 horas de evolucion. No hay sintomatologia
sistémica asociada. A la exploracién con hendidura se evidencia lagoftalmos junto con fenémeno
de Bell -, hiperemia mixta y ulcera corneal en cuadrante nasal inferior con infiltrado denso
blanquecino asociado. Se realiza cultivo corneal y se instaura tratamiento con Moxifloxacino
tépico cada hora y ciclopléjico cada 8 horas. El infiltrado presenta rapida respuesta tras una
semana de tratamiento, pero el avance de los bordes epiteliales se estanca y estos aparecen
enrollados. El cultivo microbiolégico confirma la presencia de Neisseria spp, con lo cual se inicia
tratamiento oral con Cefixima. La estesiometria Cochet-Bonnet muestra hipoestesia corneal y nos
orienta hacia el diagndstico de ulcera neurotréfica. Se pauta ciprofloxacino en pomada oftalmica,
medroxiprogesterona tdpica, lubricacion intensiva y parche ocular Ortolux. Al mes de tratamiento
se evidencia resolucion completa de la ulcera y adelgazamiento a nivel de la misma.

DISCUSION: La queratitis por Neisseria es infrecuente en nuestro medio. Creemos que las
alteraciones de los mecanismos de defensa de la superficie ocular de este caso han podido
propiciar la infeccion. N. gonorrhoeae presenta habitualmente como queratoconjuntivitis
intensamente purulenta con un infiltrado subepitelial y periférico que recuerda a una queratitis
ulcerativa periférica. Este patdégeno requiere de tratamiento local y sistémico.



