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Resumen: El quiste de cérnea es una enfermedad corneal de baja frecuencia en caninos. Una
canino, mestizo, macho se 12 anos fue presentado a consulta a causa de la presencia de
una masa en su ojo izquierdo, la cual aumentaba de tamarno, con una evolucion de 5 meses
sin respuesta positiva a diferentes protocolos terapéuticos. El examen oftalmolégico revelo
una deformacion en la estructura corneal, sin signos de dolor y no se observo alteraciones
en otros estructuras oculares. Se realiz6 la reseccion completa por medio de una queratec-
tomia laminar. Asociando el examen oftalmolégico y el resultado de la citologia se arribé al
diagnéstico de quiste corneal. El paciente evoluciono favorablemente.
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CORNEAL EPITHELIAL INCLUSION CYST IN A DOG

Abstract: Cornea cyst is a low frequency corneous disease in canine. One canine patient,
half-caste, male 12 years old presented a mass in the left eye, which was increasing of size,
with 5 month-evolution and without positive response to different therapeutic protocols. The
ophthalmological examination revealed a deformation in the corneous structure, without
signs of pain and it did not present any alteration in others ocular structures. The complete
resection was performed by lamellar keratoplasty. Using the ophthalmological examination
and the cytology result it was possible to diagnostic a corneous cyst. Patient evolution was
favourably.
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INTRODUCCION

Las alteraciones en la regiéon del limbo es-
clerocorneal pueden ser causa de un proceso in-
flamatorio, infeccioso, neoplasico o desconocido,
clinicamente estas afecciones presentan simili-
tudes (1). El examen histopatolégico o citolégico
posee un rol esencial para arribar al diagnéstico
final. Debido a su escaso diagnéstico, no se
conoce predisposicion sexual, etaria ni racial del
quiste de inclusion epitelial corneal (2, 3), como
asi también se desconoce la causa de su origen
(4). En humanos y en otros mamiferos el quiste
de inclusién epitelial puede desarrollarse como
consecuencia de un trauma, de cirugias previas
o puede tener un origen congénito (5, 6, 7). El
tratamiento quirurgico es de eleccion (8).

En este trabajo se presenta la signologia
clinica, metodologia diagnoéstica y resolucion de
un caso de una masa en region del limbo corneal
en un canino con un diagnostico final de quiste
de inclusion epitelial corneal.

DESCRIPCION DEL CASO
HISTORIA Y EXAMEN OFTALMOLOGICO
Un canino, mestizo, macho de 12 anos fue
presentado a consulta debido a la presencia de
una masa en su ojo izquierdo, la cual aumenta-
ba de tamano, con una evolucion de 5 meses. El
propietario relaté que el ojo no presento previa-
mente lesiones, trauma ni signos de disconfort
como blefarospasmo o epifora. El tratamiento que
informa el propietario que se instaur6 para dicha
masa fue antibiético tépico cada 8 h durante 7
dias, el cual no revel6 ningun tipo de cambio.
La evaluacion neuro-oftalmolégica incluy6
reflejo de amenaza, palpebral, oculo-cefalico
y reflejo foto pupilar directo y consensuado,
encontrandose todas las respuestas dentro de
parametros normales. En el examen se observo
una masa de 3 mm de diametro sobre elevada
en 2 mm de la superficie corneal. Se situaba en
la regién nasal de la cérnea contactando con el
limbo corneoescleral; de superficie lisa, bordes
netos, color blanco amarillenta, observandose
la presencia de dos neovasos desde la conjunti-
va adyacente y un halo periférico color grisaceo
(foto 1). No se observo signos de disconfort tales
como epifora, blefarospasmo y fotofobia. El valor
obtenido del test de Schirmer (Schering-Plough
Animal Health) fue de 15 mm/min. La coloca-
cién de Fluoresceina (Alcon) y Rosa de Bengala
(Alcon) no revelo resultados positivos. El examen
con magnificacion (lupa 4X) de la cara bulbar de
los parpados y la membrana nictitante no revel6
alteraciones. No se observo, por oftalmoscopia
directa (NEITZ Bx-) e indirecta (Keller, All Pu-
pil; Lupa Volk 20 D), otras alteraciones tanto en
el segmento anterior como el posterior del ojo
afectado como asi también del contralateral. El
ganglio regional a exploracién se encontré clini-
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camente normal.

En base a los datos obtenidos, a la ausen-
cia de enfermedad ocular previa y de dolor y al
examen oftalmologico se considero el quiste de
inclusion epitelial corneal como principal diag-
nostico presuntivo, pero se evalu6 la posibilidad
de absceso corneal, dermoide despigmentado,
fasciitis nodular, epiescleritis y diferentes tipos
de neoplasias tales como melanoma limbal,
carcinoma de celulas escamosas, papilomas,
hemangiomas, entre otros y pseudotumores tal
es el caso del histiocitoma fibroso.

Para arribar al diagnéstico se consider6
realizar la escisiéon quirtrgica de la masa cor-
neal. Previo a la cirugia se instaur6 una terapia
topica con Tobramicina (Gotabiotic, Poen) cada
6 h, durante 2 dias.

PROCEDIMIENTO QUIRI]RGICO

El canino fue sedado, inducido con Propo-
fol e intubado. La anestesia fue mantenida con
Isofluorano. Una vez anestesiado se irrigb la su-
perficie del ojo con solucién de Iodopovidona al
1% como antiséptico. La masa fue removida; bajo
magnificacion (15 X); por medio de una queratec-
tomia laminar para la cual se utiliz6 espatula de
cornea y tijera corneal. Con el contenido se rea-
lizé un extendido sobre un portaobjetos a causa
de su textura cremosa para su posterior tincion
y evaluacion citolégica. Debido que la masa en
profundidad no sobrepasaba la porcion media
del estroma y la caracteristica macroscépica del
contenido, se consideré no realizar un recubri-
miento conjuntival.

Los cuidados postoperatorios se basaron
en colocar un collar Isabelino, continuar con
el protocolo de antibiético cada 6 h durante 10
dias momento en el cual el observo un resultado
negativo con la tincién de Fluoresceina. Se asocio
atropina (Isopto Atropina, Richet) cada 12 h las
primera 48 h.

EXAMEN CITOLOGICO

En la muestra del contenido de la masa se
observo una poblacién predominante de células
medianas a grandes, citoplasma abundante ce-
leste palido. La relacién nucleo citoplasma era
de 1:1 a 1:4 en las mayores. Se interpret6 este
hallazgo como una proliferacion de células epi-
teliales corneales de revestimiento, muchas de
ellas escamosas, de aspecto normal, sin ningiin
cambio anaplasico. Ademas, se observo una po-
blacion escasa de células inflamatorias, mixta,
compuesta por una cantidad de histiocitos y
linfocitos practicamente despreciable.

EVOLUCION CLINICA POSTQUIRURGICA
Dos dias post tratamiento quirargico el pa-

ciente no presento signos de disconfort ocular y

se observé un aumento tanto en la neovasculari-
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zacion corneal como en el espesor de la céornea. El
control a los 10 dias de realizada la cirugia revelo
resultado negativo de la tincién con fluoresceina
y la coérnea presentaba un espesor normal en
dicha region la cual mantenia opacidad y neovas-
cularizacién debida al proceso cicatrizal (foto 2).
A los 2 meses post cirugia la céornea no present6
neovascularizacion ni secuelas del proceso cica-
trizal, recuperando su transparencia (foto 3).

DISCUSION

La presencia de masas o neoplasias en la
region del limbo corneoescleral es de muy baja
frecuencia en oftalmologia veterinaria.

Entre los diagnésticos diferenciales para
masas de neoformacion corneales (abscesos, his-
tiocitoma fibroso, fascitis nodular, Carcinoma de
Células Escamosas (CCE), papilomas, hemangio-
mas, melanomas, quistes de inclusion epitelial,
entre otros) algunos pudieron ser descartados
debido al aspecto o estructura de origen, otros
debido a su aspecto microscopico (1, 9). Entre
éstos, la fascitis nodular, los hemangiomas y los
melanomas que afectan a la cérnea tienen origen
limbico pero y la imagen citolégica no era compa-
tible. Entre las masas primariamente corneales,
su superficie lisa, color y hallazgos citologicos
permitieron descartar a las neoplasias del epitelio
corneal (CCE y papiloma). Basandonos en la edad
de aparicién y su aspecto macroscépico pudimos
descartar el dermoide corneal. Finalmente, el abs-
ceso corneal y el histiocitoma fibroso pudieron ser
descartados claramente ya que, en el primer caso,
en el cuadro citolégico hubieran predominado los
neutrofilos (en distintos estadios de degeneracion)
y, en el segundo, una poblaciéon mixta pleomorfica
de histiocitos y fibrocitos abundantes, células
plasmaticas y ocasionales linfocitos, sin prolife-
racién de células epiteliales normales.

Una gran cantidad de protocolos terapéuti-
cos se han descripto en medicina humana para el
quiste de inclusién espietal. Estos incluyen aspi-
raciéon y drenaje, escision de la pared del quiste,
cauterizaciéon eléctrica y quimica, crioterapia y
queratoplastia no penetrante (10, 11).

En funcion de la localizacién, el aspecto
macroscopico de esta masa (solitaria, unilateral,
sésil, circunscripta, amarillenta, de superficie
lisa) y las caracteristicas celulares de su conteni-
do, fue posible arribar al diagnédstico definitivo de
quiste de inclusion epitelial. El paciente pasado
S meses de la cirugia presenta la cornea trans-
parente sin medicacion.
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Foto 1: Nétese la masa en la region nasal de la
cornea izquierda. Obsérvese la neovasculariza-
cién corneal.

Foto 2: Aspecto del paciente 10 dias posquirtr-
gicos, notese la neovascularizacién como ingresa
al centro de la lesiéon corneal, proceso de cica-
trizacion.
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Foto 3: Aspecto del ojo con una evolucién de un
mes luego de la cirugia, notese la recuperacion
de la transparencia corneal.
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