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INTRODUCCION AL CASO, HISTORIA Y EXPLORACION
CLiNICA

Paciente con traumatismo perforante en ojo izquierdo con
arrancamiento de iris, catarata traumatica y desprendi-
miento de retina, asi como estallido del globo ocular dere-
cho con extrusién de contenido uveal. Se practica cirugia
de urgencia bajo anestesia general, suturando las multiples
perforaciones corneales en ambos ojos, y en un segundo
tiempo se procede a la evisceracion del ojo derecho y len-
sectomia y vitrectomfa via pars plana en ojo izquierdo. De-
bido a su aniridia traumatica y afaquia postoperatoria se
decide implantar en una tercera intervencién una lente de
aniridia suturada a sulcus. Tras un afio de recuperacién, la
agudeza visual alcanzada con la mejor refraccién en gafa
(115° -4.00 +2.00) es de 0.5-. El mapa aberrométrico cor-
neal (Oculus Easygraph) muestra un RMS de 7.9 (Figura 1).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y DIAGNOSTICO

Se realiza una adaptacion intracorneal de lente de contac-
to RPG individual (KAKC-I®). Se logra mejorar la agudeza
visual, pasando de 0.5- con gafa a 0,7 con lente de con-
tacto. Sin embargo, el desplazamiento continuo de la lente
hacia la zona corneal inferior resulta en constantes moles-
tias y algun episodio de queratitis que obliga a realizar una

discontinuacion de la lente y un tratamiento farmacologi-
co con antibidtico y corticoide. Ante el riesgo de padecer
una complicaciéon més severa, se estudia la posibilidad de
realizar una adaptacion de lente de contacto RPG escleral
que evite cualquier contacto corneal. La lente de contacto
escleral se calcula en base a las medidas tomograficas ob-
tenidas mediante Visante OCT®.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se adapta con éxito una lente de contacto RPG de apo-
yo escleral y, de esta manera, se solventan los problemas
de intolerancia de la lente de contacto RPG intracorneal.
La lente definitiva fue una lente MSK® de Material Boston
XO2 (DK: 141 unidades) fenestrada en periferia (4 fenes-
trados de 0,30 mm) y de 16,50 mm de didmetro. La agude-
za visual alcanzada con la adaptacion escleral es de 0,9 y
con un régimen de uso diario de 10 horas con un descanso
al medio dia. El RMS topogréfico sobre la lente de contac-
to adaptada en cérnea es de 1,3 (Figura 1) y el estado de la
superficie ocular, después de 6 meses de uso, es correcta
y no se han vuelto a repetir los episodios de queratitis en-
contrados en la adaptacién inicial.

CONCLUSIONES

La adaptacién de lentes de contacto esclerales en pacien-
tes con cérneas muy irregulares es una alternativa para el
paciente cuando otras opciones fracasan. Los materiales
actuales, de alta permeabilidad, junto con los procesos de
fabricacién de las lentes y la tecnologia empleada para
la medicién y estudios previos a la adaptacién, han per-
mitido realizar la adaptacién escleral de manera segura y
predictible. Los fenestrados periféricos, en el caso presen-
tado, han sido efectivos reduciendo la adherencia de la
lente de contacto y también mejorando el leve intercam-
bio lagrimal que se obtiene en este tipo de adaptaciones.



Adaptacion de lente de contacto escleral en un caso
de traumatismo corneal

Comunicacion en @-poster
OPTOM 2012

Ademas, no se observa aparicién de burbujas, descritas tipo de casos, es aconsejable realizar el seguimiento de
en otras adaptaciones de este tipo, en la zona intermedia los pacientes conjuntamente entre el éptico-optometrista
entre lente y cérnea. Por Ultimo, por la gravedad de este y el oftalmélogo.
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