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Introduccion: La queratitis ulcerativa periférica (PUK) agrupa varias patologias cuya
caracteristica comun es el adelgazamiento corneal periférico. Frecuentemente se relaciona
con enfermedades autoinmunitarias en las que la inflamacién subyacente condiciona la
destruccion progresiva del estroma corneal. El tratamiento suele ser conservador, pero en
casos complicados puede requerir intervencion quirurgica.

Caso clinico: Mujer de 61 afnos con antecedentes de artritis reumatoide, sindrome de Sjogren
y enfermedad de Crohn, que consulta por sensacién de cuerpo extrafio en ojo izquierdo de
horas de evolucion. Como antecedentes oftalmoldgicos, presenté una PUK con
descemetocele en o0jo derecho que se resolvid con el uso de lubricacidn, lente de contacto
terapéutica y antibioticos topicos. En la exploracion actual el ojo derecho se mantiene estable
y en el ojo izquierdo presenta hiperemia conjuntival, adelgazamiento y melting corneal
semilunar paracentral inferior severo, protrusion iridiana en esa zona, seidel negativo, camara
anterior estrecha, hipotalamia y presion intraocular baja. Ante el elevado riesgo de
perforacion, se realiza de forma urgente queratoplastia penetrante sectorial inferior. En el
postoperatorio la paciente evoluciona favorablemente alcanzando una agudeza visual de 0,4.

Conclusiones: La PUK es una enfermedad inflamatoria que cursa con adelgazamiento
corneal periférico. En casos severos, puede producir perforacién ocular haciendo necesaria
la cirugia. La queratoplastia penetrante sectorial es una opcidén quirurgica a considerar si la
afectacion es localizada. Si bien el resultado estd condicionado por la actividad
autoinmunitaria basal que puede adelgazar la cornea proxima al trasplante y la corticoterapia
que puede dificultar la cicatrizacion con aparicion de Seidel.



