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Respuesta: b. Esclerocérnea (ESCLEROCORNEA CONGENITA)

La Esclerocérnea es un trastorno congénito en que la cérnea
es opaca y se parece a la esclerética lo que hace que el limbo
sea indistinto. La cornea central es mas clara que la periferia
en casi todos los casos, a diferencia que la Anomalia de Pe-
ters, en la que la periferia es generalmente mas clara. '

La esclerocdérnea se manifiesta como una anomalia congéni-
ta no inflamatoria no progresiva. Por lo general, se ve como
una anomalia ocular aislada que afecta a ambos ojos, aun-
que puede ocurrir de forma unilateral. Esta condicién gene-
ralmente ocurre esporadicamente pero también puede te-
ner un patrén de herencia familiar o autosémico dominante.

En la evaluacién clinica, los pacientes con esclerocérnea par-
cial tienen un borde corneal periférico, blanco, vasculariza-
do, de 1 a 2 mm que se funde con la esclerética, borrando el
limbo. La cornea central generalmente es normal. En la escle-
rocornea total, toda la cérnea es involucrada, pero el centro
de la cérnea es mas claro que la periferia. Este hallazgo lo
distingue de la anomalia de Peters, en la que el centro es mas
opaco. La opacificacion afecta el estroma de espesor total y
limita la visualizacién de la cérnea posterior. 2

Aunque la esclerocérnea es tipicamente bilateral, puede ser
unilateral en el 10% de los casos.
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Las asociaciones sistémicas incluyen espina bifida oculta,
anomalias craneales y cerebelosas, deformidades de las ex-
tremidades, criptorquidismo, sindrome de Hallermann Strei-
ff, sindrome de Smith-Lemli-Opitz, Mietens, osteogénesis
imperfecta.

El pronéstico de los casos graves de esclerocérnea es reser-
vado. Los recién nacidos afectados deben ser derivados de
inmediato para considerar un trasplante de cérnea tempra-
no, pero a menudo tienen un potencial visual bastante limi-
tado a pesar de la intervencién quirdrgica. 3
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