
Comunicación Breve 

Degeneración marginal de Terrien y 
queratoplastia laminar compresiva en forma 
de "C" 

LEONARDO PABLO D'ALESSANDRO, MANUEL NICOLI 

Resumen 
Objetivo. Se presenta un caso de degeneración marginal de Terrien y su resolución quirúrgica por queratoplastia laminar com-
presiva en forma de C con seguimiento clínico y topográfico de un año. 
Reporte del caso, Paciente de sexo masculino de 76 años de edad que presentó ectasia cornea! en OD a predominio su-
perior con importante adelgazamiento estromal periférico y descematocele, demarcado por depósitos lipídicos estromales y 
vascularización corneal profunda. Ojo izquierdo sin alteraciones. Cuatro meses después de su primera consulta se constató 
empeoramiento de la ectasia corneal en OD. Se indicó una queratoplastia laminar compresiva superior en forma de C.AI mes y 
medio de la cirugía se observó rechazo estromal que resolvió con tratamiento tópico correspondiente. Se apreció la inversión 
astigmática inicial, cambio de curvatura y progresiva reducción de diferencias entre K 1 y K2. Con una AV final de 20/200 debido 
a una maculopatía existente y un astigmatismo residual menor a 3 dioptrías. 
Conclusión. Varios procedimientos quirúrgicos se han intentado ante el adelgazamiento corneal extremo en la enfermedad de 
Terrien. En nuestro caso, la técnica utilizada nos permitió solucionar tectónicamente el adelgazamiento estromal y resolver el 
problema refractivo invirtiendo y disminuyendo el astigmatismo preexistente. 
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Compressive c-shaped lamellar keratoplasty in Terrien's marginal degeneration 
Abstract 
Purpose. To report a case of Terrien's marginal degeneration and its surgical resolution with a compressive C-shaped lamellar 
keratoplasty. 
Case report. Examination of a 76- year-old male revealed a superior corneal ectasia, peripheral stromal thinning, stromal lipid 
deposits, and corneal vascularization in the right eye; the left eye was normal.The corneal ectasia progressed in the following 4 
months and a superior compressive C-shaped lamellar keratoplasty was performed. 
Six weeks after surgery, an episode of stromal graft rejection with appropriate therapy.Astigmatic reversion, curvature shift and 
progressive reduction between K1 and K2 were confirmed. One year after the procedure, the final visual acuity was 20/200 due 
to an existing maculopathy, and the residual astigmatism was 3 diopters. 
Conclusion. Several surgical procedures have been described for the management of corneal thinning in Terrien's marginal 
degeneration. In this case, the induced astigmatisnn and corneal thickness was repaired with a compressive c-shaped lamellar 
keratoplasty. 

Key words:Terrien's marginal degeneration, C-shaped lamellar keratoplasty. 
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La degeneración marginal de Terrien 

es una alteración corneal periférica de 

probable origen inflamatorio, aunque 

algunos autores sostienen una etiolo-

gía no inflamatoria. Su origen es desconocido y 

comienza entre los 20 y 40 años de edad. Afecta 

mayormente a hombres y es bilateral con pre-

sentación asimétrica. Comienza en el sector su-

peronasal con opacidades en el estroma corneal 

anterior con una fina vascularización. La evolu-

ción de dicha degeneración lleva al afinamiento 

estromal. El epitelio corneal que se encuentra 

por encima no presenta alteraciones. Debido  

al afinamiento periférico se producen astigma-

tismos elevados, frecuentemente en contra de 

la regla. La perforación corneal puede ocurrir 

espontáneamente o ser secundaria a traumas 

menores.'' 2  
La corrección quirúrgica de la degeneración 

de Terrien se realiza cuando el afinamiento 

progresivo lleva a la perforación o cuando hay 

una pérdida severa de la agudeza visual por el 

alto grado de astigmatismo. La cirugía en esta 

enfermedad se presenta como un gran desafío 

quirúrgico. Se han desarrollado diferentes téc-

nicas quirúrgicas, entre las que se encuentran 
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las queratoplastias penetrantes periféricas, las queratoplas-

tias lamelares, ya sea en forma anular, crescéntica o semi-

circular.3-1° 
El objetivo de este trabajo es presentar un caso de extre-

mo afinamiento periférico en la degeneración marginal de 

Terrien y su resolución quirúrgica por queratoplastia lami-

nar compresiva en forma de C con seguimiento clínico y 

topográfico de un ario. 

Informe del caso 
Paciente de sexo masculino de 79 arios de edad que con-

sultó por disminución progresiva de su agudeza visual en 

el OD. Como antecedentes personales refirió angiomas ca-
pilares, hipoacusia neurosensorial derecha, vértigo y colitis 
ulcerosa. No presentaba antecedentes oftalmológicos. La 
AV fue de 20/200 en OD y 20/40 en OI. La PIO fue de 

12 mmHg en OD y 14 mmHg en OI. A la biomicroscopía 

presentaba en OD ectasia corneal a predominio superior 
con importante adelgazamiento estromal periférico y des-

cematocele, demarcado por depósitos lipídicos estromales 

y vascularización corneal profunda. El ojo izquierdo era 

normal. 

Cuatro meses después de su primera consulta, su AV 

disminuyó a cuenta dedos y a la biomicroscopía se consta-

tó empeoramiento de la ectasia corneal en OD. Se indicó 

una queratoplastia laminar compresiva en forma de "C" 
superior del OD. La misma consistió en el tallado del lecho 

receptor con bisturí realizando una queratectomía profun-

da a descemet desde el borde sano escleral al borde sano 

corneal. Se utilizó un injerto corneoescleral de un tamaño 

de aproximadamente 0,25 mm menor que el lecho recep-

tor para invertir el eje astigmático al colocar las suturas. 

Este tallado fue realizado in situ sobre el lecho receptor. Se 

retiró el endotelio con esponjas de celulosa. Se colocaron 

puntos simples de nylon diez ceros. 
Al mes y medio de la cirugía se observó opacificación y 

edema del injerto con inyección periquerática y leve reac-

ción en cámara anterior, interpretándose como rechazo es-

tromal que fue tratado con acetato de prednisolona tópico 

al 1% cada hora con resolución de dicho cuadro. 
Durante el seguimiento se realizaron sucesivos controles 

topográficos hasta un ario después de la queratoplastia. Se 

apreció la inversión astigmática inicial, el cambio de curva-

tura y la progresiva reducción de diferencias entre K1 y K2. 

Figura 1 .A. Ectasia corneal a predominio superior con adelgazamiento estromal periférico, descematocele, depósitos lipídicos y vascularización corneal profunda. 

B. Topografía preoperatoria. 

Figura 2.A. Posquirúrgico inmediato. B. Se observa la compresión del eje vertical con inversión del astigmatismo en la topografía. 
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Se alcanzó una AV final de 20/200 y un astigmatismo re-

sidual menor a 3 dioptrías. En la topografía se observaron 

los índices de asimetría de superficie (SAI) y de regularidad 

de superficie (SRI) con valores de 1.02 para el SAI y 1.23 
para el SRI. Los valores normales para estos índices son 

hasta 0.50 para el SAI y 1.01 para el SRI. La AV potencial 

topográfica fue de 20/30-20/40. No se logró una mejora 
en la AV por una maculopatía existente diagnosticada por 

angiografía retinal. 
Al ario de seguimiento, el injerto se encontró sin alte-

raciones y se observó a nivel inferior un aumento en los 
depósitos lipídicos sin nuevas variaciones a nivel topográ-

fico. Tampoco presentó nuevo cuadro de rechazo inmuno-

lógico. 

Discusión 
Las degeneraciones marginales que producen tanto 

astigmatismos severos como afinamientos con riesgo de 
perforación pueden ser tratadas con distintas técnicas qui-
rúrgicas, ya sea penetrantes o lamelares. Dentro de las al-

teraciones marginales podemos encontrar la degeneración 
marginal pelúcida y la ya mencionada en este trabajo: de-
generación marginal de Terrien, entre otras. En el caso de 

la degeneración pelúcida existen resecciones lamelares cres-

cénticas para su tratamiento. Las mismas pueden llevarse a 
cabo colocando tejido donante en la región de la resección, 
como también realizando un cierre simple afrontando los 

bordes sanos. Estos tipos de injertos conllevan elevados as-
tigmatismos postoperatorios y un aumento del riesgo del 
rechazo por la ubicación limbar."-12  

Cabe resaltar que en estos tipos de ectasias el afinamien-

to que se observa no es uniforme en todos sus planos. La 

degeneración marginal de Terrien se presenta en forma in-
frecuente y la casuística que encontramos en la bibliografía 
con respecto de su resolución quirúrgica no es extensa. En 
la mayoría de los publicaciones se describen unos pocos 

Figura 4.A. Control de un año de evolución. B. Se observa astigmatismo 
residual menor a 3 dioptrías. C. Fotoqueratoscopía correspondiente. 

casos, salvo en la realizada por Huang en la cual se incluyen 

diecinueve casos de Terrien.9  
Debemos hacer hincapié en que todas las técnicas des-

critas tienen como finalidad detener la evolución de la ec-

tasia, controlar el astigmatismo en contra de la regla y dar 

una buena estructura a nivel tectónico. 
Al comparar las técnicas lamelares con las penetrantes 

podemos decir que las lamelares presentan menores com-
plicaciones intraoperatorias, no hay daño al endotelio cor- 
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neal y tendrían ventaja con respecto del resultado visual. 
En cambio, las penetrantes poseen un mayor riesgo de 
rechazo inmunológico, elevando dicho riesgo por la ubica-

ción limbar y por lo tanto menor resultado visual. Ambas 

técnicas son difíciles de realizar y demandan tiempo. 
Creemos que todo esto es importante a la hora de elegir 

una de las técnicas y consideramos que la queratoplastia 

lamelar constituye el procedimiento de elección ante el afi-

namiento progresivo que se encuentra en la degeneración 
marginal de Terrien, dentro de las cuales la forma compre-

siva en forma de C se presentó como la opción a realizar 

por el concepto que propone para disminuir el elevado as-
tigmatismo. 

En nuestro caso se realizó una versión simplificada de 

una técnica quirúrgica ya descrita por Cheng.4  A diferen-
cia de la técnica original no se utilizaron los mencionados 

trépanos. Los cortes corneales se efectuaron a "mano libre", 
sin la ayuda de marcadores específicos y colocando el injer-

to con una medida 0,25 mm menor que el lecho corneal 
receptor. También se utilizó el borde escleral para anclar las 

suturas y de esta forma generar mayor compresión para tra-

tar de revertir y disminuir el astigmatismo preexistente. A 

pesar de efectuarse una técnica lamelar el paciente presentó 
un rechazo estromal, probablemente por su localización 
limbar, adyacente a la vasculatura conjuntival; que resolvió 
completamente con el tratamiento instaurado. 

La queratoplastia lamelar en forma de C resultó óptima, 
ya que permitió solucionar tectónicamente el descemato-

cele y resolver el problema refractivo invirtiendo primero y 

disminuyendo después el astigmatismo preexistente. Como  

desventajas podemos señalar la posibilidad del rechazo es-
tromal por la ubicación periférica del injerto corneoescle-

ral, la técnica quirúrgica sumamente artesal y la demanda 

de tiempo. Como ventajas adicionales se conservó el tejido 

corneal propio en el eje visual y la técnica quirúrgica no 

invadió estructuras intraoculares. 
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