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San Lorenzo, Paraguay edad con historia de mancha de color marrén y mo-
+595 (21) 585730 lestias en el ojo derecho de una semana de evolucion.
Agudeza visual (AV) mejor corregida del ojo derecho
(OD) de movimientos de manos y del ojo izquierdo
Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658) (OI) 20/20. Al examen con lampara de hendidura en
2022; 15(4): e461-e467. el OD se constatd blefaritis intensa, telangiectasias
importantes en borde palpebral, secrecién acuosa,
congestion mixta moderada, pannus superior, im-
portante neovascularizacién en mitad inferior de la
cérnea con afinamiento marcado de la misma, drea
de infiltrado paracentral inferior con melting de 4
mm, perforacion de 3 mm de didmetro con prolap-
so de iris, cdmara anterior en atalamia, sin evidencia
de mas detalles. En el OI, blefaritis leve, telangiecta-
sias importantes en borde palpebral, secrecién acuo-
sa, conjuntiva bulbar levemente hiperémica, cérnea
transparente, cdmara anterior formada, iris integro
y pupila redonda, cristalino transparente. Al examen
fisico se observd eritema en ambas mejillas. Por lo
anterior se establece el diagndstico de rosacea ocular
complicado con perforacion corneal del OD.
Conclusion: La rosacea ocular es una enfermedad
que a menudo es olvidada por oftalmélogos, espe-
cialmente en la edad pediatrica y cuando las mani-
festaciones cutaneas atiin no son evidentes. Este caso
demuestra que la rosdcea ocular podria tener conse-
cuencias graves, incluso hasta desarrollar ceguera en
la poblacién pediatrica.
Palabras clave: rosacea ocular, pediatria, perfora-
cién corneal.
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Pediatric ocular rosacea: case report
Abstract

Purpose: To present a clinical case of a pediatric
patient with corneal perforation due to complica-
tions of ocular rosacea.

Clinical case: A 9-year-old female patient with a
history of brown spots and discomfort in the right
eye after 1 week of evolution. Best corrected visual
acuity (VA) of the right eye (RE) for hand move-
ments and the left eye (LE) 20/20. Examination
with a slit lamp in the RE revealed intense blepha-
ritis, significant telangiectasias on the eyelid mar-
gin, watery secretion, moderate mixed congestion,
superior pannus, significant neovascularization in
the lower half of the cornea with marked thinning
of the cornea, inferior paracentral infiltrate area
with 4 mm melting, 3 mm diameter perforation
with iris prolapse, anterior chamber in atalamia,
without evidence of further details. LE mild bleph-
aritis, significant telangiectasias on the eyelid mar-
gin, watery secretion, slightly hyperemic bulbar
conjunctiva; transparent cornea; formed anterior
chamber, intact iris and round pupil, transparent
lens. Physical examination revealed erythema on
both the cheeks. Therefore, a diagnosis of ocular
rosacea complicated by corneal perforation of the
RE was made.

Conclusion: Ocular rosacea is often overlooked
by ophthalmologists, especially in children, skin
manifestations are not yet evident. Early diagnosis
and treatment are important to reduce the morbid-
ity of this disease, which could have serious conse-
quences, such as blindness.

Keywords: ocular rosacea, pediatrics, corneal per-
foration.

Rosacea ocular pediatrica: caso clinico
Resumo

Objetivo: Apresentar o caso de um paciente pedia-
trico com perfuragao de cornea devido a complica-
¢Oes de rosacea ocular.

Caso clinico: Paciente de sexo feminino, 9 anos de
idade, com historia de mancha marrom e descon-
forto no olho direito com uma semana de evolu-
¢ao. Melhor acuidade visual corrigida (AV) do olho
direito (OD) para movimentos de maos e do olho

esquerdo (OE) 20/20. O exame com lampada de
fenda no OD revelou blefarite intensa, telangiec-
tasias importantes no rebordo palpebral, secrecio
aquosa, congestdo mista moderada, pannus su-
perior, neovascularizagdo significativa na metade
inferior da cérnea com acentuado afinamento da
cornea, area de infiltrado paracentral inferior com
Fusdo de 4 mm, perfuracao de 3 mm de didmetro
com prolapso de iris, cimara anterior em atalamia,
sem evidéncia de maiores detalhes. No OE, blefa-
rite leve, telangiectasias importantes no rebordo
palpebral, secre¢ao aquosa, conjuntiva bulbar le-
vemente hiperémica, cdrnea transparente, cama-
ra anterior formada, iris intacta e pupila redonda,
cristalino transparente. O exame fisico revelou eri-
tema em ambas as bochechas. Assim, fica estabe-
lecido o diagnéstico de rosacea ocular complicada
por perfuragdo corneana do OD.

Conclusao: A rosacea ocular é uma doenga fre-
quentemente negligenciada pelos oftalmologistas,
principalmente em criancas e quando as manifes-
tagdes cutaneas ainda nao sdo evidentes. Este caso
demonstra que a rosacea ocular pode ter consequ-
éncias graves, levando até a cegueira na populagao
pediatrica.

Palavras-chave: rosicea ocular, pediatria, perfu-
racdo da cornea.

Introduccion

La rosacea ocular es una enfermedad que a
menudo es olvidada por los oftalmoélogos, espe-
cialmente en la edad pedidtrica y cuando las
manifestaciones cutdneas aun no son eviden-
tes. El diagnostico y el tratamiento precoz son
importantes para disminuir la morbilidad de esta
anomalia que podria tener consecuencias graves
como la ceguera. Se la considera una enfermedad
cutanea cronica de alta prevalencia, con presenta-
cion y severidad variables'. Afecta principalmente
a los vasos sanguineos y unidades pilosebaceas
de la piel facial central (las mejillas, la barbilla, la
nariz y la frente central) causando eritema tran-
sitorio o persistente, telangiectasias, papulas,
pustulas y cambios fimatosos; a menudo cursa
con remisiones y exacerbaciones®”. Es una pato-
logia frecuente subdiagnosticada, en el 20% de
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Figura 1. Perforacion corneal con prolapso de iris del ojo derecho.

los casos la rosacea ocular inicia sin manifesta-
ciones cutaneas*. Tanto los brotes como la grave-
dad de los sintomas de la rosacea ocular pueden
ser independientes a los hallazgos cutaneos. Se
desconoce con exactitud la prevalencia en nifnos
debido a que la mayoria de los estudios se realizan
en poblaciones adultas. Por lo tanto, el objetivo
de este trabajo fue realizar un estudio sobre un
caso clinico de rosacea ocular en edad pediatrica
y describir su manejo terapéutico.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 9 afios de edad se
presento al servicio de urgencia de Oftalmologia
por una “mancha’ de color marrén y molestias en
el ojo derecho (OD), de una semana de evolucion.
Recibi6 tratamiento previo con moxifloxacino
0,15% cada 2 horas y lubricantes por 1 mes en
otro centro. Sin patologias de base y con antece-
dente oftalmolégico de ojo rojo a repeticion de
aproximadamente 1 afio de evolucion.

El examen oftalmologico revel6 una agudeza
visual (AV) mejor corregida del ojo derecho
de movimientos de manos y del ojo izquierdo
(OI) de 20/20. Al examen con lampara de hen-
didura en el OD se constatd blefaritis intensa,
telangiectasias importantes en borde palpebral,

secrecion acuosa, congestion mixta moderada,
pannus superior, importante neovascularizacion
en mitad inferior de la cérnea con afinamiento
marcado de ésta, area de infiltrado paracentral
inferior con reblandecimiento estromal de 4 mm,
perforacion de 3 mm de didmetro con prolapso
de iris (fig. 1), camara anterior en atalamia sin
evidencia de mds detalles. En OI blefaritis leve,
telangiectasias importantes en borde palpebral,
secrecion acuosa, conjuntiva bulbar levemente
hiperémica, cérnea transparente, cimara anterior
formada, iris integro y pupila redonda, cristalino
transparente. Al examen fisico se observo eritema
en ambas mejillas (fig. 2).

Se decidi6 realizar parche corneal de urgen-
cia bajo anestesia general realizando marcacién
mediante un trépano 0,25 mm mas grande que
la perforacién, una peritomia en M3 para libe-
racion del iris prolapsado, introduccién del iris
sano a camara anterior mediante inyeccion de
viscoelastico; la perforacion se cerr6 con parche
cornea 0,5 mm mas grande que ella (fig. 3). Como
medicacién posquirtrgica se indicé esteroides
y antibidticos tdpicos, se agreg6é ademas ciclos-
porina 0,1%, y controles cercanos. Al mes de la
cirugia con buena evolucion se inici6 el retiro
de puntos segtn estado de suturas (fig. 4). La
paciente se encuentra en seguimiento por der-
matologia infantil y el departamento de cérnea.
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Figura 2. Rosdcea infantil con presencia de eritema facial.

Figura 3. Queratoplastia corneal a nivel de la perforacion del ojo derecho, 24 horas postoperatorio.
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Figura 4. Queratoplastia corneal del ojo derecho, 1 mes postoperatorio.

Discusion

Aunque se considera una enfermedad cutanea,
la rosacea puede evolucionar a una rosacea ocular
entre el 58% y el 72% de los pacientes causando
inflamacién del parpado y de la superficie ocu-
lar®. Aproximadamente un tercio de los pacientes
desarrolla afectacion corneal que puede amena-
zar la vision®®. De no tratarse, la rosacea podria
generar grados de morbilidad ocular, desfigura-
cién facial, angustia emocional y afectacion de
las relaciones sociales.

En general la rosicea es mas frecuente en las
mujeres que en los hombres; en cambio, estos
son mas propensos a los cambios fimatosos. La
rosacea ocular afecta a ambos sexos por igual’.
Afecta mas a adultos de mediana edad, pero tam-
bién puede encontrarse en la primera infancia y
en los ancianos. Existen reportes sobre el 80% de
los pacientes con rosacea en el Reino Unido que
estaban alrededor de los 30 afos de edad, con un
pico en la tasa de incidencia entre las edades de

40y 59 afos”*®. Existen factores desencadenantes
o agravantes de la rosacea como alimentos pican-
tes, factores emocionales, temperaturas extremas,
ejercicio fisico, la menopausia, la exposicion al
sol, el consumo de alcohol, seropositividad para
Helicobacter pylori y la presencia de Demodex
folliculorum®'°. Estos factores tienden a ser espe-
cificos para cada individuo.

La rosacea pediatrica es una entidad que se cree
que es poco frecuente, pero puede estar subre-
gistrada, ya que las caracteristicas dermatolégi-
cas a menudo estan ausentes o son dificiles de
identificar; se han reportado casos esporadicos
entre los 10 y 19 afios de edad; estos no estan
descritos en detalle®'". Las caracteristicas clinicas
de la rosacea pediatrica son similares a las obser-
vadas en adultos'?. Sin embargo, en los nifios los
hallazgos dermatoldgicos estan a menudo ausen-
tes; entre los signos oculares mas comunes en la
rosacea pediatrica se incluyen la disfuncion de
la glandula de Meibomio, telangiectasias, chala-
zion recurrente, hiperemia conjuntival, epitelio-
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patia punteada superficial que afecta la cornea
inferior, asi como infiltrados corneales, pannus
y neovascularizacion'?. Las manifestaciones cor-
neales pueden ocurrir en hasta en el 33% de los
pacientes con rosacea’. De no tratarse, estos infil-
trados pueden progresar en el centro y conducir
a la ulceracion estromal e incluso perforacion,
como fue el caso de nuestra paciente. Las cicatri-
ces corneales periféricas y la neovascularizacion
pueden provocar pérdida total de la vision.

En el 20% de los casos, los signos oculares
pueden incluso preceder a la afectacion cutdnea
caracteristica de la rosacea'*'®, como es el caso
de nuestra paciente, que presentaba antecedente
de ojo rojo a repeticion de 1 afio de evolucion.

El tratamiento inicial deberia incluir medidas
locales, tales como compresas tibias e higiene
de los parpados con champu de bebé neutro. El
tratamiento topico con pomada de eritromicina
puede utilizarse también en los margenes de los
parpados® 2. Dosis bajas de gotas con corticos-
teroides pueden ser necesarias para controlar la
inflamacion de la superficie y tratar la queratitis,
la vascularizacidn corneal periférica y la cicatri-
zacion, siempre cuidando los efectos secundarios.

En pacientes con enfermedad persistente debe-
ria ser prescrita la terapia oral. En niflos menores
de 8 afos se prefiere la eritromicina (20 mg/kg/
dia). Para los nifios de més edad, se considera a
la doxiciclina una buena opcidn terapéutica (100
mg una vez o dos veces al dia), ya que por lo
general se tolera mejor que la tetraciclina'>'7'$, El
agregado tdpico de la ciclosporina es util para el
mantenimiento antiinflamatorio como sustituto
de esteroides a largo plazo'*°.También puede
considerarse en los niflos pequefios la azitromi-
cina, ya que en algunos estudios —sobre todo
en aquellos casos donde estaba contraindicada
la eritromicina— mejoré los sintomas oculares®.

En este trabajo comunicamos un caso de rosa-
cea ocular pediatrica severa que fue tratada con
eficacia después de 1 aflo de sintomatologia.
Ante la presencia de perforacion corneal, requi-
ri6 tratamiento quirdrgico y posteriormente tra-
tamiento topico con esteroides y ciclosporina.
Indicamos terapia sistémica con eritromicina
debido a la edad de nuestra paciente. Es necesa-
rio mantener un alto indice de sospecha en nifos

con enfermedad de la superficie ocular, con o
sin la rosdcea dermatoldgica, para diagnosticar
correctamente la rosacea ocular y evitar la mor-
bilidad y las complicaciones.

Conclusion

La rosacea ocular debe ser considerada como
un diagnostico diferencial en edad pediatrica ante
cualquier nifio que presente alteraciones persisten-
tes de la superficie ocular, sobre todo cuando se
observa historia de blefaritis crénica, disfunciéon
de glandulas de Meibomio, chalazién a repeticion
y sintomas de fotofobia, irritacion ocular, enroje-
cimiento que no responden al tratamiento médico
de rutina, como en el caso que hemos presentado.
Tales pacientes pueden y deben evaluarse y contro-
larse de forma eficaz mediante tratamiento topico
y sistémico e interactuando también con el servicio
de dermatologia ya que, de lo contrario, esta pato-
logia puede atentar severamente contra la vision y
evolucionar a la perforacion corneal, como hemos
observado en este trabajo. Por eso es importante
destacar la relevancia del diagndstico precoz y el
tratamiento adecuado debido al impacto negativo
que este trastorno puede tener en la calidad de vida
de los pacientes y las posibles complicaciones de
esta enfermedad.
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