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La queratitis herpética epitelial se presenta 
como una lesión ramificada característica que 
al ser teñida con fluoresceína revela una ulce-
ración ramificada, delgada y lineal, con bulbos 
terminales en forma de “palillo de tambor” en 
los extremos (dendrita)1.

La queratitis por Acanthamoeba se puede pre-
sentar como una pseudodendrita, en forma de 
anillo que simula una queratitis herpética (como 
se observa en las imágenes del presente artículo), 
lo que puede retardar el diagnóstico y la instau-
ración de un tratamiento adecuado2.

Aunque su aspecto en la lámpara de hendi-
dura puede ser muy similar en estadios iniciales, 
no son iguales y se debe sospechar la presencia 
de Acanthamoeba en pacientes con queratitis y 
alguno de los siguientes factores de riesgo: trau-

matismos, práctica de deportes acuáticos y náuti-
cos, uso de lentes de contacto con higiene inade-
cuada, empleo de soluciones salinas hogareñas y 
agua de red para el lavado de lentes de contacto3.
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