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Lesion corneal causada por picadura de abeja
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RESUMEN: La picadura de abeja a nivel corneal es una lesién poco reportada, sin embargo puede producir lesiones
oculares severas. Se presenta el caso de una picadura por abeja con retencién del aguijéon. Se presenta un masculino de 18
anos con picadura de abeja después de 2 horas de ser picado en su ojo izquierdo. Refiriendo dolor, visién borrosa y epifora.
Se observaba en ojo izquierdo edema palpebral, hiperemia conjuntival, quemosis y queratitis estriada en biomicroscopia.
Identificando aguijén en sitio de mayor infiltrado, con una agudeza visual de movimiento de manos. Se removié aguijén
mediante cirugfa. Después de 2 meses, el ojo izquierdo solo mostraba una leve opacidad y con una agudeza visual de 20/30.
Se presenta el caso de una picadura de abeja con aguijén retenido y el tratamiento de esta inusual presentacion.
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ABSTRACT: Bee stings of the cornea are rarely reported, but have the potential for causing serious ophthalmological
injuries. We present a case of corneal bee sting with retained stinger apparatus. A 18 year-old patient presented with an
acute, corneal bee sting of the left eye 2 hours after he was stung. The patient suffered from pain, blurred vision, and
epiphora. The left eye showed edema of the upper and lower eyelid, conjunctival hyperemia, chemosis, and striate keratitis
by biomicroscopic examination. The stinger was identified in the depth of the corneal infiltration. Visual acuity was Hand
Motions. It was removed surgically. After 2 months, the eye only showed a minimal residual corneal opacification. Visual
acuity was 20/30. We present a case of bee sting to the cornea with retained stinger apparatus and treatment of this unusual
presentation.
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1. Introduccién daria y supresién de la inflamacién; aunado a ciclo-
pléjicos y analgésicos sistémicos. El aguijén se puede
eliminar en un primer paso, no obstante puede ser
dificil el acceso y con riesgo de dejar fragmentos.

Sin embargo se postulan reportes de pacientes con
aguijéon en cérnea que sobresalen a cdmara anterior
sin presentacién de manifestaciones oculares, por pe-

riodos largos de evolucién.

La picadura de abeja en cérnea es una lesién poco
comun que puede dar lugar a diversas complicaciones
oculares, por respuesta de hipersensibilidad tipo I, es-
tos incluyen: defecto epitelial de la cornea, infiltraciéon
estromal, pérdida de células endoteliales, uveitis ante-
rior, neuritis éptica y pérdida de la visién permanente.

La etiologia de estas complicaciones se relaciona
con efectos inmunolégicos y toéxicos del aguijén y
su veneno (inyectado a través de la cérnea), que al
menos tiene componentes bioactivos, como: la his-

2. Caso clinico

Masculino de 18 afios de edad que acude a urgencias

tamina, melitina, toxinas polipéptidicas, apamina ,
hialuronidasa y fosfolipasa A2. Desafortunadamente
debido a la poca frecuencia de esta condicién el
tratamiento es controvertido.

Se recomienda terapia inicial con antibidticos y cor-
ticoides topicos para prevenciéon de infeccién secun-
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presentando dolor y baja visual de 2 horas de evolu-
cién, secundario a picadura de abeja en ojo izquierdo
(OI).

Exploracién oftalmolégica (Ver mds detalles en
Figuras 1 a 4): AV. Ojo Derecho (OD): 20/20, OI.
PMM; PIO. OD. 12 mmHg OIL. 21 mmHg; BMC.
OD. Sin datos patolégicos; OI: Hiperemia conjuntival
4+, edema corneal difuso 3+, pliegues en Descemet
e infiltrado estromal periférico de 2 x 2 mm en M3;
identificindose aguijon entre meridianos 3 y 4, cAmara
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anterior formada, resto no valorable por opacidad de
medios.

Fig. 1.- Aspecto macroscopico de paciente

Fig. 2.-Se aprecia infiltrado, pliegues y opaci-
dad corneal

Manejo inicial: se administraron 500 mg de Difen-
hidramina IV y 8 mg de Dexametasona IV en el pre-
operatorio, se intenté retirar aguijén en ldmpara de
hendidura, sin embargo al no ser posible, se decide
pasar a quiréfano, durante su extraccién se observa
Seidel, se coloca un punto simple de Nylon 10 — 0 y
se deja lente de contacto de vendaje.

Como manejo médico se instituyé el uso de acetato
de prednisolona 0.5%, 1 gota cada 2 horas, deflazacort
30 mg tomando 2 tabletas al dfa, tobramicina 1 gota
cada 4 horas, atropina 1%, 1 gota cada 12 horas, ti-
molol 0.5%, 1 gota cada 12 horas; vigilandole diario la
primer semana, durante la segunda semana se retiré
sutura y lente de vendaje, con seidel negativo, obser-
vando mejorfa del edema corneal y consecuentemente
de la agudeza visual.

Fig. 3.- Magnificacién donde se observa aguijén
retenido en cérnea de ojo izquierdo

Fig. 4.- Mejoria en trasparencia corneal y
agudeza visual desde 2 semanas con tratamiento

Se inicié la disminucién de esteroide tépico y
sistémico a los 10 dfas, en esquema semanal, agre-
gando a las 2 semanas después, el uso de ciclosporina
topica 5%, 1 gota cada 6 horas, continuando hacia la
mejoria.

A los 2 meses de seguimiento el paciente contaba
con una agudeza visual de 20/30 en ojo izquierdo, con
una mejorfa en trasparencia corneal y con opacidad
residual solo en la zona inicial referida en periferia
corneal.
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3. Discusion

La picadura de abeja corneal es una entidad poco
frecuente.  Existen dos alternativas terapéuticas:
manejo conservador con antibiético tépico y sistémico,
corticoide y ciclopléjicos; y por otro lado el manejo
quirurgico esté enfocado en dos caracteristicas 1) si el
agujon es de facil acceso y 2) existencia de reaccién
primaria aguda severa por la presencia de aguijon.

El paciente debe estar frecuentemente monitoreado
para deteccién de cualquier complicacion.

Si la condicién no resuelve o incluso se deteriora la
extirpacién quirtdrgica bajo anestesia tépica o general
esta indicada como primera eleccién.
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