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Resumen

Introduccion: La queratoconjuntivitis vernal (QCV) en zonas tropicales puede presentarse con lesiones limbares atipicas que simulan patologia tumoral
conjuntival.

Caso clinico: Nifio camerunés de 9 afos, en su aldea de origen en el contexto de una campana médica, consulté por ojo rojo con grandes masas peri-
limbares bilaterales. Ante la sospecha de nédulos atipicos por QCV se inicié tratamiento con corticoides topicos, con resolucién completa de las lesiones
tras cuatro meses de tratamiento.

Conclusiones: La QCV es una entidad que debe considerarse en el diagnéstico diferencial de masas conjuntivales en ninos, especialmente en regiones
endémicas. La respuesta clinica al tratamiento puede confirmar el diagndstico y evitar procedimientos invasivos.

Palabras clave: Queratoconjuntivitis vernal. Tumoracién conjuntival. Conjuntivitis papilar.

Resum

Introduccio: La queratoconjuntivitis vernal (QCV) en zones tropicals pot presentar-se amb lesions limbars atipiques que simulen patologia tumoral
conjuntival.

Cas clinic: Nen camerunés de 9 anys, visitat en el seu poble en el context d’'una campanya medica, va consultar per ull vermell amb grans masses limbars
bilaterals. Davant la sospita de noduls atipics per QCV, es va iniciar tractament amb corticoides topics, amb resolucié completa de les lesions després
de quatre mesos de tractament.

Conclusions: La QCV és una entitat que s'’ha de considerar en el diagnostic diferencial de les masses conjuntivals en nens, especialment en regions
endémiques. La resposta clinica al tractament pot confirmar el diagnostic i evitar procediments invasius.

Paraules clau: Queratoconjuntivitis vernal. Tumoracié conjuntival. Conjuntivitis papil-lar.

Abstract

Introduction: Vernal keratoconjunctivitis (VKC) in tropical areas may present with atypical limbal lesions that mimic conjunctival tumors.

Clinical case: A 9-year-old Cameroonian boy, explored in his birth town in a health campaign context, presented with red eye and bilateral perilimbal
mass. Due to the high suspicion of VKC atypical nodules, topical corticosteroid therapy was initiated, with complete resolution of the lesions after four
months of treatment.

Conclusions: VKC should be considered in the differential diagnosis of conjunctival masses in children, particularly in endemic regions. A favorable
clinical response to treatment may confirm the diagnosis and help avoid invasive procedures.
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Introduccion

La queratoconjuntivitis vernal (QCV) es una enfermedad
inflamatoria cronica, bilateral y recidivante, que afecta predo-
minantemente a nifios y adolescentes de forma frecuente en
nuestro medio. Sin embargo, en regiones de clima célidoy seco
como Africa subsahariana su prevalencia es mucho mayor, es-
pecialmente en varones, pudiendo alcanzar hasta el 32,9%' en
algunas cohortes pediatricas, siendo la forma mixta y la limbar
las presentaciones mas frecuentes.

Clinicamente la QCV se caracteriza por prurito ocular intenso,
sensacion de cuerpo extrafo, fotofobia, secrecion mucosa,
lagrimeo y dolor. Los signos patognomanicos tipicos incluyen:
papilas gigantes en la conjuntiva tarsal superior, nédulos de
Horner-Trantas y Ulceras en escudo. También hay otros signos
comunes, aunque menos especificos, frecuentes en esta patolo-
gfa: hiperemia conjuntival, infiltrado gelatinoso limbar, neovas-
cularizacién corneal y pseudogerontoxon. Sin embargo, pueden
observarse presentaciones atipicas como lesiones nodulares
perilimbares, que plantean dudas diagndsticas frente a otras
entidades como neoplasias conjuntivales (NC) o enfermedades
inflamatorias poco frecuentes.

Este tipo de presentaciones inusuales pueden ser facilmente
pasadas por alto por profesionales no familiarizados con ellas,
especialmente en contextos de cooperacion internacional o en
la atencion de pacientes procedentes de regiones endémicas.
La identificacion precoz y el enfoque terapéutico adecuado son
fundamentales para evitar procedimientos invasivos innecesarios.

Caso clinico

En el contexto de la campana médica de la organizacion no
gubernamental (ONG) asociacion Idiwaka que se realizd en
la region Batsengd'la, al oeste de Camerun (a 1.380 metros de
altitud), durante el verano de 2024, se visitd a un nifo de 9
anos que consulté por fotofobia y masas limbares asimétricas
bilaterales de dos aflos de evolucion. A la exploraciéon destacaba
una agudeza visual de 0,8 (decimal) en ambos ojos (AO) con
una presion intraocular (PIO) de 14 mmHg en ojo derechoy 16
mmHg en ojo izquierdo. En la biomicroscopia se objetivaron dos
tumoraciones nodulares rosadas perilimbares en el cuadrante
temporal superior de AQ, siendo la del ojo derecho mas promi-

Figura 1 (A 'y B). Nodulos perilimbares bilaterales.

nente que la del izquierdo, junto con una conjuntivitis papilar
bilateral (Figura 1). No se observaron alteraciones corneales ni
cambios en el fondo de ojo.

Se planted un diagnostico diferencial entre QCV, NC o conjuntivitis
hiperplasica pigmentaria propia de altitudes elevadas (CHPAE). La
edad pediétrica, el caracter bilateral de las lesiones y la coexistencia
de signos inflamatorios conjuntivales, asi como la altitud no tan
elevada de su aldea, apoyaron la sospecha clinica de QCV limbar
atipica, por lo que se decidi¢ iniciar tratamiento con dexameta-
sona topica cuatro veces al dia, con posterior pauta descendente
y monitorizandose mensualmente la PIO. No se realizé biopsia.

Tras cuatro meses de tratamiento se observé una gran mejoria
en la sintomatologfa junto con la desaparicion de las lesiones
nodulares en AO, confirmandose asi empiricamente el diagnds-
tico de QCV (Figura 2). Actualmente el paciente se encuentra en
tratamiento de mantenimiento con ketotifeno, puesto que al
tratarse de un pals en vias de desarrollo existen limitaciones en
los farmacos disponibles. Durante el seguimiento ha presentado
recidivas puntuales que han sido tratadas exitosamente con
dexametasona.
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Figura 2 (A y B). Resolucion de las lesiones tras cuatros meses de tratamiento.

Discusion

La QCV es una patologfa inmunolégicamente mediada, cuya ex-
presion clinica varia en funcion del subtipo predominante: tarsal,
limbar o mixto'2. En zonas tropicales como Africa subsahariana,
la forma limbar o mixta es la mds comun, y suele manifestarse a
edades tempranas, incluso antes de los cinco afos de edad?. Su
etiologfa es actualmente desconocida, pero se presupone una
combinacion de causas genéticas y endocrinoldgicas combinadas
con factores ambientales que desencadenan la respuesta inmune.

La presentacién tipica incluye papilas en la conjuntiva tarsal
y nédulos de Horner-Trantas en la zona perilimbar junto con
secreciones mucosas e hiperemia conjuntival. No obstante, la
aparicion de lesiones nodulares perilimbares prominentes es
poco frecuentey puede llegar a simular patologfa tumoral, lo que
dificulta el diagndstico clinico®.
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En nuestro caso, la presencia bilateral de masas rosadas perilim-
bares en un paciente pediatrico gener6 inicialmente dudas en
el diagnostico diferencial que incluyd NC, CHPAE y QCV. La edad
del paciente, el caracter bilateral y la coexistencia de signos infla-
matorios favorecieron la sospecha de QCV, que fue confirmada
tras la resolucién completa de las lesiones con tratamiento con
corticoesteroides topicos, evitando asf procedimientos invasivos
como la toma de biopsia.

Han sido descritos escasamente en la literatura casos clinicos
similares. Shinji, et al. documentaron una masa limbar unilateral
en un nifo japonés con QCV, cuya histopatologia reveld hallazgos
compatibles con una respuesta inflamatoria crénica asociada a
la enfermedad*. EI conocimiento de este caso, junto con la bila-
teralidad de las masas, aumenté la sospecha de QCV en nuestro
paciente, y finalmente la resolucion completa con tratamiento
empirico fue diagndstica por si misma, por lo que no hubo ne-
cesidad de confirmacion histoldgica.

Desde un punto de vista inmunolégico, la QCV implica una res-
puesta inmediata mediada por IgE y una reaccion tardia tipo IV.
Ambas promueven la infiltracion tisular, activacion de fibroblastos
y formacion de lesiones fibroproliferativas, que pueden simular
lesiones pseudotumorales como las observadas en nuestro
paciente?.

Los corticosteroides tépicos son el tratamiento de primera linea,
aunque su uso prolongado conlleva riesgos como hipertension
ocular o cataratas. Enlos Ultimos afnos, el arsenal terapéutico se ha
ampliado con inhibidores de calcineurina y agentes bioldgicos®?,
pero muchos de estos farmacos no estan disponibles en paises
en vias de desarrollo, lo que constituye un reto adicional.

Nuestro caso demuestra que el tratamiento empirico con cor-
ticoides topicos puede ser no solo terapéutico, sino también
diagndstico en casos de QCV atipica, especialmente en entornos
con recursos limitados, evitando pruebas invasivas, costosas y
prescindibles. Esta observacion cobra especial relevancia en el
contexto de campanfas sanitarias realizadas por ONG, donde el
acceso a pruebas complementarias es limitado, y por ello el juicio
clinico de los profesionales médicos resulta fundamental.

Ademas, con el aumento de los movimientos migratorios, es
cada vez mas probable que profesionales sanitarios en paises no
endémicos se enfrenten a casos similares. Reconocer este tipo
de presentaciones clinicas permite evitar errores diagnosticos,



A. Montero Garcfa, D. Rego Lorca, C. Gonzélez Gil, M. Oliveras Pérez, Z. del Campo, V. Lazaro-Rodriguez, MA. Gil, N. Sabater Cruz

asegurar un tratamiento adecuado y evitar intervenciones qui-
rdrgicas innecesarias.

Conclusiones

La QCV puede presentarse con manifestaciones clinicas atipicas,
como nédulos perilimbares prominentes que simulan tumora-
ciones conjuntivales, lo cual puede conducir a sobrediagnésticos
y tratamientos innecesariamente invasivos. Este caso pone de
manifiesto la importancia de incluir la QCV en el diagnéstico di-
ferencial de masas conjuntivales en la infancia, especialmente en
regiones endémicas o en pacientes procedentes de estas areas.
En contextos de cooperacion internacional o atencion sanitaria
a poblaciones migrantes, el reconocimiento de estas variantes
clinicas es clave para evitar intervenciones invasivas, optimizar el
abordaje terapéuticoy garantizar un manejo mas eficiente, incluso
en ausencia de medios diagndsticos avanzados.
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