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Resumen

Disefio: Reporte de caso.

Propdsito: Describir un caso inusual de distrofia
corneal.

Reporte de caso: Mujer de 25 afos de edad que
realizd control oftalmoldgico. Como antecedentes
personales presentd hipercolesterolemia. Su AV
fue de 20/20 en ambos ojos sin correccion. A la
biomicroscopia (BMC) se observaron depositos
puntiformes policromaticos predesceméticos si-
meétricos en ambos ojos. Se solicitd tomografia de
coherencia optica (OCT) de segmento anterior y
microscopia confocal (MC).

Resultados: A la MC se observaron depodsitos hi-

perreflectivos puntiformes distribuidos en toda la
cornea a nivel predescemético. En el OCT de seg-
mento anterior los depdsitos eran casi impercep-
tibles, como un tenue puntillado hiperreflectivo a

nivel predescemeético.

Conclusiones: La distrofia puntiforme policroma-
tica posterior es una distrofia corneal infrecuente.
La microscopia confocal y el OCT de segmento
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anterior serfan de gran utilidad para confirmarla o
diferenciarla de otras distrofias corneales.

Palabras clave: distrofia corneal, enfermedades
corneales hereditarias, cornea, patologia corneal,
enfermedad genética, distrofia corneal puntiforme
y policromatica pre-Descemet, distrofia corneal
policromatica.

Abstract

Design: Case report.

Purpose: To describe an unusual case of corneal
aystrophy.

Case Report: A 25-year-old woman underwent an
ophthalmologic examination. Her medical history
included hypercholesterolemia. Uncorrected vi-
sual acuity was 20/20 in both eyes. On slit-lamp
biomicroscopy, symmetric pre-Descemet&#39,s
polychromatic dot-like deposits were observed

in both eyes. Anterior segment optical coherence
tomography (OCT) and confocal microscopy (CM)
were requested.
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Results: Confocal microscopy revealed hyperre-
flective dot-like deposits distributed throughout
the cornea at the pre-Descemet’s level. In the ante-
rior segment OCT, the deposits were barely

perceptible, appearing as faint hyperreflective dots
at the pre-Descemet’s level.

Conclusions: Posterior polymorphous dot-like cor-
neal dystrophy is a rare condition. Confocal mi-
croscopy and anterior segment OCT are valuable
tools for confirming the diagnosis or differentiating
it from other corneal dystrophies.

Key words: corneal dystrophy, inherited corneal
diseases, cornea, cornea pathology, genetic disease,
Punctiform and polychromatic pre-Descemet cor-
neal dystrophy, polychromatic corneal dystrophy.

Introduccion

Las distrofias corneales se definen como opaci-
dades o alteraciones corneales, bilaterales y pro-
gresivas, con un patron de herencia generalmente
dominante.

Las PDCD tienen distintos subgrupos, que pueden
ser esporadicos, relacionados con la edad o con

cambios degenerativos. El estudio genético nos
permite diferenciar cuando el desorden es distrofia
o degenerativo. De acuerdo con la tercera edicion
de la clasificacion IC3D, las distrofias corneales
Pre-Descemeéticas (PDCD) son categoria 4 (sos-
pechoso, nuevo o distrofias corneales previamente
documentadas, donde la evidencia de que sea una
entidad distinta alin no es convincente). La distrofia
corneal Puntiforme Policromatica Pre-Descemética
(PPPCD) es un subtipo de PDCD y considerada
categoria 1 (una distrofia corneal bien definida en la
gue se ha mapeado e identificado el gen y se cono-
cen las mutaciones especificas) (1-3).

La PPPCD se caracteriza por presentar depdsitos
puntiformes, policromaticos, predescemeéticos de
tamano fino con distribuicion uniforme en toda la
cérnea. Son visualizados con iluminacion directa e
indirecta. Las opacidades se distribuyen a través
de la cérnea, de limbo a limbo con espacios libres
entre ellas. Su herencia es autosémica dominan-
te. Los pacientes en general son asintématicos.
Aunque es un cuadro progresivo la agudeza visual
generalmente no se ve afectada y el prondstico
visual es favorable (4-5).

Como diagndsticos diferenciales se pueden incluir la
cornea farinata, filiforme profunda, puntiforme pro-
funda, distrofia corneal de Schnyder, cistinosis, dis-
trofia de Bietti vy la gammapatia monoclonal (6-7).

Fig. 1. BMC: Se observan multiples depdsitos puntiformes policromaticos predesceméticos en ambos ojos distribuidos en forma

uniforme y simétrica.

Arch. Argent. Oftalmol. 2025; 30: 9-13



En este reporte de caso, nos enfocaremos en una
distrofia corneal predescemética que fuera des-
cripta por primera vez por el Dr. Fernandez Sasso
y colaboradores en 1979 (8). Su primer caso, una
mujer de 36 afos con leve miopia que consultd a
un examen oftalmoldgico de rutina y contaba con
siete miembros mas de su familia con la misma
distrofia corneal.

Nuestro propodsito es presentar una distrofia cor-
neal inusual, describir la clinica y estudios comple-
mentarios que pueden enriquecer el conocimiento
de esta patologia corneal.

Reporte de caso

Mujer de 25 aflos de edad que consulto para con-
trol oftalmoldgico. Como antecedentes personales
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se constato hipercolesterolemia, medicada con
estatina. Presentd AV s/c de 20/20 vy presién in-
traocular de 14 mmHg en ambos ojos. A la biomi-
croscopia se observaron multipes depodsitos punti-
formes policromaticos predesceméticos simeétricos
en ambos ojos (Fig. 1. En el fondo de ojos no se
constataron alteraciones relevantes. Se solicitaron
tomografia de coherencia optica de segmento
anterior y microscopia confocal. La paciente refirid
antecedentes familiares oculares positivos de alte-
raciones corneales en al menos cuatro integrantes
de su arbol genealdgico.

Resultados

OCT: Se observa un puntillado levemente hipe-
rreflectivo en estroma profundo predescemético
uniformemente distribuido (Fig. 2).

Fig. 2. Tomografia de Coherencia Optica (OCT) de segmento anterior OD/Ol. Se observa un puntillado tenue hiperreflectivo en
estroma profundo predescemético uniformemente distribuido. Las flechas sefialan dichos depdsitos en la region predescemeética.
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MC: A nivel del epitelio, plexo nervioso sub-basal y
estroma medio (nervio) no se observaban altera-
ciones. En estroma profundo predescemeético, se
observa claramente la presencia de depdsitos hi-
perreflectivos de forma y tamafo bastante homo-
génea, de bordes romos compatibles con cristales
de lipidos (Fig. 3).

Conclusién

LLa PPPCD es una distrofia poco frecuente e in-
usual. Con una presentacion clinica bien definida,
gue la diferencian de otras distrofias predescemé-
ticas. Es fundamental tener presentes y realizar los
diagndsticos diferenciales con las otras entidades

Fig. 3. Microscopia Confocal. Serie de imagenes que incluyen epitelio (A), plexo nervioso sub-basal (B) y estroma medio (C) sin
alteraciones, y estroma profundo (D), y estroma predescemético (E). Se observan multiples depdsitos hiperreflectivos, y por de-
tras la hiperreflectividad correspondiente al endotelio. Imagen con objetivo de campo 300X en la cual se observan los depdsitos
con madas detalle (F). La imagen coloreada (G) permite ver la configuracion de bordes romos de los depdsitos compatibles con

cristales de lipidos.
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predesceméticas. Recordar que los pacientes son
generalmente asintomaticos, tienen buena agu-
deza visual y excelente pronostico. La conducta
a seguir en este tipo de casos es la observacion y
seguimiento.

Actualmente los estudios por imagenes no inva-
sivos son de eleccion, como el OCT de segmento
anterior e imagenes de Scheimpflug, donde se
observan opacidades hiperreflectivas, y la micros-
copia confocal, de mayor resolucion, que permite
determinar, a nivel celular, la localizacion y morfo-
logia de los depodsitos.

La tecnologia que utiliza imagenes Scheimpflug
tendria una superioridad diagnostica en la visua-
lizacion de los depositos, comparado con el OCT
de segmento anterior. También se han descrito
casos de depodsitos policromaticos por debajo de
la capsula anterior del cristalino en pacientes con
PPPCD (1-2).

Otro punto interesante es realizar el estudio y
consejo genético de estos pacientes, ya que la

PPPCD se asocia a una mutacion en el gen PRDX3.

Actualmente se considera a la PPPCD en el IC3D
como distrofia categoria 1, definida como distrofia
corneal bien definida en la que el gen ha sido ma-
peado e identificado y las mutaciones especificas
son conocidas, ya que dicha entidad corneal tiene
una presentacion clinica caracteristica, reportes
en la asociacion conocida a un gen y un patrén de
herencia autosdmica dominante.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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