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Caso clinico: Varén de 83 anos que acude a urgencias por dolor ocular en ojo derecho y enro-
jecimiento. En la exploracién se objetivé una lesidén perforante corneal central de 1 mm de
didmetro sin proceso infeccioso o inflamatorio concomitante ni antecedentes traumaticos.
Procedimos al cierre urgente del defecto, aplicando un parche de Tachosil® sobre la zona
perforada. Tras 36 horas de oclusiéon un material fibrinoide ocluia la perforacién cerrando
el defecto. En el posterior seguimiento no se presentaron recurrencias ni efectos adversos
persistiendo el sellado completo del defecto.
Conclusiones: Tachosil® es una esponja coldgena de fibrindgeno y trombina humanos utili-
zada para favorecer la hemostasia y la reparacién tisular en cirugias cardiacas, urolégicas
y neuroquirurgicas. Presentamos la primera indicacién oftalmolégica de Tachosil® como
una posible alternativa efectiva y de facil uso en las perforaciones corneales no traumaticas
estériles menores de 1,5 mm.
© 2010 Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los
derechos reservados.

Sterile non-traumatic corneal perforation treated with Tachosil®
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Case report: An 83 year-old male reported to the emergency room with red eye and ocular
pain. The slit-lamp examination showed a central corneal perforation of 1 mm in diameter,
with no associated infection or inflammatory process. The patient had no history of trauma.
It was decided to apply a patch of Tachosil® at the site of corneal perforation. After 36 hours
of occlusion, a layer of fibrin covered the perforation, closing the defect. Successful healing
of the corneal perforation was observed in the follow-up, with no recurrences of the process.
Conclusions: Tachosil® is collagen sponge with human fibrin and human thrombin used in
cardiological and neurosurgical surgery for haemostasis and the occlusion of vessels and
meninges. We present the first indication in ophthalmology of Tachosil® as an effective
alternative in the treatment of sterile non-traumatic corneal perforations less than 1.5 mm

in size.
© 2010 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights
reserved.
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Introduccién

Las perforaciones oculares no traumadticas forman parte de
una afeccién infrecuente y de dificil tratamiento. Su pronta
identificacién y la rapida actuacién ayudan a preservar una
agudeza visual (AV) util'.

Se presenta el primer caso de uso oftalmolégico de
la esponja colagena de fibrinégeno y trombina humana
Tachosil®, como una posible alternativa efectiva en las per-
foraciones corneales no traumdticas estériles menores de
1,5 mm.

Caso clinico

Vardn de 83 afios con enfermedad de Alzheimer avanzada,
diabético insulinodependiente de 35 anos de evolucién, que
acudié a nuestro servicio de urgencias por presentar cuadro
de dolor ocular en ojo derecho de 2 dias de evolucién.

No se pudo objetivar la AV por falta de colaboracién. La
evaluacién del segmento anterior determiné una lesién ulce-
rativa corneal de 2,5mm de didmetro con un poro endotelial
perforante central de aproximadamente 1mm, sin proceso
infeccioso o inflamatorio concomitante. El paciente no pre-
sentaba antecedentes traumaticos.

Con el diagnéstico de perforacién corneal no traumadtica
estéril a filiar, se procedié al cierre urgente de la lesién.

Bajo anestesia topica y en quiréfano para facilitar la cola-
boracién, se preparé un parche de Tachosil® que se corto de
tal manera que superara los bordes de la ulceracién, para un
completo recubrimiento. Tras hidratacién con suero fisiolégico
durante 5 segundos, se aplicé inmediatamente con la parte
activa (parte amarilla) sobre el defecto corneal, presionando y
amoldando suavemente la esponja durante 3 minutos con una
pinza (fig. 1), hasta asegurarnos de que quedaba firmemente
unida a la lesién (fig. 2).

Sinretirar el exceso de material se ocluyo el ojo. Al destapar,
tras unas 36 horas de oclusién, se observo que no quedaban
restos de la esponja en la zona de aplicacién y si un material

Figura 1 - Momento de la aplicacién del parche tras la
hidratacién con suero salino. Como se observa, se fue
presionando y moldeando la esponja suavemente con las
pinzas durante 3 minutos hasta comprobar su adhesion a
la zona a tratar.

Figura 2 - Aspecto del material inmediatamente antes de
ocluir el ojo. Se aprecia como la esponja sufrié una
retraccion y endurecimiento disminuyendo su tamaio. No
se retir6 el exceso de esponja.

fibrinoide que ocluia el poro endotelial perforante (fig. 3). No
se encontraron restos de esponja desplazados ni en los fon-
dos de saco conjuntivales. Se aplicé por seguridad una lente
terapedutica y se comenzdé con tratamiento tépico antibiético,
ciclopéjico y medroxiprogesterona. A las 72 horas de la apli-
cacién (fig. 4), persistia un adelgazamiento corneal sobre la
zona de perforacién, con cierre total y buena profundidad de
cadmara anterior. Los posteriores controles a la semana y al
mes confirmaron el cierre corneal total pudiendo retirar la
lente terapéutica y el tratamiento médico descrito.

Discusion

La etiologia de las perforaciones corneales no traumaticas se
podria dividir en dos grupos; las de origen estéril y las infec-
ciosas. Como ejemplos del primer grupo existen series donde
las queratopatias por ojo seco se han descrito como la primera

Figura 3 - Aspecto en lampara de hendidura tras retirar la
oclusion, a las 36 horas de la aplicacion. No se observan
restos de la esponja sobre la zona perforada y si un
material fibrinoide que ocluia el poro perforante.
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Figura 4 - Corte corneal a las 72 horas tras la aplicacion de
la esponja. Se observa un adelgazamiento corneal
persistente, con buena camara anterior, sin signos de
perforacién o Seidell.

causal, junto con otras, como las queratopatias neurotréficas
metaherpéticas, las inflamatorias periféricas o las perforacio-
nes por exposicién'2. En el caso de las infecciosas destacan
las bacterianas y fungicas®.

En nuestro paciente un estudio oftalmolégico posterior
determiné signos de una queratopatia seca avanzada bilateral,
tratada tras el cuadro. Los estudios de enfermedad sistémica
inflamatoria fueron negativos.

Respecto al tratamiento existen diferentes alternativas. Las
lentes terapéuticas, los pegamentos de cianoacrilato o fibrina,
los flaps conjuntivales, la queratoplastia lamelar o penetrante
y recientemente el uso de membrana amniética multicapa son
los procedimientos méas usados®3. Cabe destacar la variabili-
dad de efectividad descrita en el cianoacrilato?, y los buenos
resultados obtenidos con la membrana amnidtica multicapa?.

El cianoacrilato continta siendo el tratamiento mas utili-
zado en perforaciones de pequefio didmetro?, es en este tipo
donde creemos que Tachosil® puede mostrarse eficaz. Previa-
mente a su uso conociamos los buenos resultados obtenidos

por Hurtado-Sarrié M et al con Tachosil® en una perforacién
corneal no traumatica postinfecciosa?. Nos parecié intere-
sante la tolerabilidad comentada y la perfecta evolucién. Lo
anterior, unido a que la obtencién del cianoacrilato en nues-
tro caso iba a retrasar el tratamiento de urgencias, ya que
no estaba inmediatamente disponible, y a la experiencia por
parte del personal del quiréfano de urgencias en la prepa-
racién del Tachosil®, nos hizo decidirnos a usarlo, siempre
pendientes de la posibilidad de un tratamiento complemen-
tario posterior, por si el utilizado fracasaba. El seguimiento
certificé que la esponja por si sola cerré el defecto sin que
aparecieran recurrencias o efectos adversos.

Tachosil® es una esponja coldgena revestida con factores
de coagulacién, fibrinégeno y trombina humana que al con-
tacto con sangre o fluidos fisiolégicos produce hemostasia y
crea una capa de fibrina que sella y proporciona una matriz
con propiedades adhesivas y de sostén. Ya estd ampliamente
demostrada su efectividad en otros campos quirtirgicos como
el cardiolégico, urolégico o neuroquirtirgico®. Nuestro caso
representa el primer uso oftalmolégico de Tachosil® para una
perforacién no traumatica estéril descrito hasta la fecha.

La experiencia con este tipo de esponja en oftalmologia es
muy limitada, pero creemos que puede aportar ciertas ven-
tajas, como la aplicacién en lampara de hendidura, o el no
requerir lente de contacto terapéutica en el postoperatorio?.
Nuestro caso aporta una nueva posible indicacién y refuerza
la idea de su posible uso oftalmolégico.
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