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Como se ha comentado en capitulos precedentes,
la microscopia confocal permite la visualizacion de
las diferentes capas corneales, con una resolucion
microscépica subcelular (1). En los siguientes capi-
tulos analizaremos las imagenes obtenidas en dife-
rentes patologias y alteraciones corneales. Para su
correcta comprension, antes debemos describir las
imdgenes de cornea normal obtenidas con MC (2).

Es importante recordar que en MC podemos ob-
servar imagenes corneales en dos planos diferentes.
El frontal es el plano mas habitual, y se obtiene de
forma paralela a la superficie de la cérnea. Cada

Fig. 1. Imagen sagital de microscopia confocal corneal. Se
visualizan células epiteliales superficiales en proceso de
descamacion (flecha blanca), el epitelio corneal en su es-
pesor total (linea blanca), nervios del plexo subbasal (fle-
cha roja) atravasando la capa de Bowman (linea roja), asi
como queratocitos en el estroma anterior (flecha azul).

imagen representa una «rebanada» horizontal a una
profundidad concreta. El otro plano, el sagital, mues-
tra un corte de perfil de la cornea y permite ver el es-
pesor total, la transicion entre capas, y las relaciones
estructurales (fig. 1).

EPITELIO CORNEAL

El epitelio corneal es la capa mas externa de la
cornea, actia como barrera protectora y superficie
Optica y tiene un grosor normal de entre 50-70 mi-
cras. Esta compuesto por tres capas celulares bien
definidas, dispuestas de forma estratificada. La mas
superficial, la capa de células superficiales, contiene
2-3 capas de células poligonales de diferente tama-
fio, forma vy reflectividad, con algunas de ellas en
proceso de descamacion, visibles con mayor reflec-
tividad (fig. 2). Presentan ntcleos hiperreflectivos ro-
deados de una banda oscura. La siguiente capa, de
células alares, aladas o «wing cells», esta compuesta
de 2-3 capas de células de morfologia poligonal, de
tamano variable (unas 30 micras de didmetro), con

Fig. 2. Imagen frontal de microscopia confocal corneal. Se
visualizan células epiteliales superficiales, algunas en pro-
ceso de descamacion.
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Fig. 3. Imagen frontal de microscopia confocal corneal de la
capa de células epiteliales alares.

nicleo y borde brillante en las imdgenes de MC (3)
(fig. 3). La mas profunda de las capas, la capa de
células basales, es una unicapa de células de unas
10-15 micras de diametro en mosaico regular en la
MC, con cuerpos celulares oscuros y bordes brillan-
tes (4) (fig. 4). Esta capa se apoya sobre una mem-
brana basal, inmediatamente superficial a la capa de
Bowman.

CAPA DE BOWMAN

La capa de Bowman (no membrana, puesto que
no es una membrana verdadera) es una capa acelular
de colageno, de unas 8-14 micras de espesor, que
sirve de transicion y refuerzo estructural entre epite-
lio y estroma. En la MC se visualiza como una linea
hiperreflectiva de grosor variable (16,6 micras de gro-
sor medio) (5), fundamentalmente en cortes sagitales
(fig. 1). A este nivel se visualiza el plexo nervioso sub-
basal, que no es una «capa» anatémica clasica pero
si es fundamental en el trofismo corneal. Las fibras
nerviosas del plexo nervioso subbasal se observan
como finas lineas hiperreflectivas con ramificaciones
sobre un fondo oscuro (6-8) (fig. 5). Suele encontrarse
justo debajo de la capa de células epiteliales basales,
tras atravesar la capa de Bowman las fibras nerviosas
estromales.

En esta capa es posible visualizar, en determi-
nadas situaciones, células de Langerhans (fig. 6),
células dendriticas presentadoras de antigenos, ubi-
cadas principalmente en la periferia corneal y que
pueden migrar hacia la cérnea central en caso de
inflamacién. En MC son visibles como estructuras
hiperreflectivas de un didmetro aproximado de unas
15 micras (9) (fig. 7). Pueden observarse en tres di-
ferentes morfologias: cuerpos celulares individuales
con prolongaciones, células con forma dendritica o
células organizadas en una red mediante interdigita-
ciones dendriticas (10).

Fig. 4. Imagen frontal de microscopia confocal corneal de la
capa de células epiteliales basales.

Fig. 5. Imagen frontal de microscopia confocal corneal que
muestra fibras nerviosas del plexo nervioso subbasal.
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Fig. 6. Imagen frontal de microscopia confocal corneal que
muestra fibras nerviosas del plexo nervioso subbasal con
células de Langerhans entre ellas (flechas blancas)

Fig. 7. Imagen frontal de microscopia confocal corneal que
muestra abundantes células de Langerhans

ESTROMA

El estroma es la capa de mayor grosor de la cér-
nea, con unas 450-500 micras de espesor, suponien-
do aproximadamente el 90% del grosor corneal.
Esta compuesto de colageno, matriz extracular y
queratocitos.

Con MC solo es posible visualizar los ntcleos
celulares de los queratocitos, como estructuras hipe-
rreflectivas sobre fondo oscuro, existiendo algunas
diferencias segln la profundidad (figs. 8 y 9). Asi,

los nicleos son mas numerosos y pequefos en el
estroma anterior, reduciendose la densidad celular
(3) y aumentando su tamafo conforme mayor pro-
fundidad. Ademas, la morfologia del nicleo varia.
En el estroma anterior se visualizan nicleos ovoides-
redondeados, que pasan a ser mas ovoides en el es-
tromo medio y mas elongados y de forma axial en el
estroma profundo. Por Gltimo, la reflectividad de los
nlcleos es mayor en el estroma anterior y menor en
el profundo.

Fig. 8. Imagen frontal de microscopia confocal corneal del
estroma anterior.

%
Fig. 9. Imagen frontal de microscopia confocal corneal del

estroma posterior. Observese la menor densidad y reflecti-
vidad de los niicleos de los queratocitos.

CAPA DE DUA

La capa de Dua, descritaen 2013 (11), es una capa
acelular entre el estroma y el endotelio de unas 10-
15 micras de espesor y con rol adin controvertido. No
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es visualizable mediante MC, por ser acelular, muy
delgada y con una reflectividad muy similar al estro-
ma adyacente, sin «salto» 6ptico que permita distin-
guirla claramente de la membrana de Descemet.

MEMBRANA DE DESCEMET

La membrana de Descemet es la verdadera mem-
brana basal de endotelio corneal. Tiene un grosor de
unas 10-20 micras. Tanto ese grosor como su reflec-
tividad aumenta con la edad (12), lo que permite su
visualizacién con MC sélo en pacientes afiosos, aun-
que con dificultad, por tratarse de una capa acelular,
homogénea y de baja reflectividad.

ENDOTELIO

El endotelio corneal es una monocapa, de unas 5
micras de espesor, de células hexagonales. En MC se
visualizan como una matriz regular de células hexa-
gonales con cuerpos celulares brillantes y bordes os-
curos (3,13) (fig. 10).

Hay que tener en cuenta que las capas mas
profundas se visualizan con mucha dificultad con
Heidelberg-Rostock Module, por lo que es com-
plejo obtener imagenes nitidas de Descemet y en-
dotelio con este equipo de MC. Por el contrario, el
Confoscan tiene peor definicion pero si consigue
imagenes de estas capas de mayor profundidad. Asf,
permite la visualizacion de células endoteliales y el
recuento de la densidad celular en pacientes con dis-
trofia de Fuchs, algo que la microscopia especular
no consigue en todos los casos (14). Este equipo de
MC, ademas, cuenta con una herramienta de contaje
automatico de densidad de células endoteliales, aun-
que parece sobreestimar esta variable (15).

Fig. 10. Imagen frontal de icroscopl’a confocal corneal del
endotelio.

Un estudio analizé los efectos de la edad en la
morfologia corneal mediante MC y hallé cuatro cam-
bios significativos con el envejecimiento corneal
(12): aumento de micropuntos en el estroma anterior,
pliegues en el estroma posterior, opacificacion de la
membrana de Descemet y guttas corneales.
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