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INTRODUCCION

Cada vez es méas habitual que lleguen a nuestras consultas
pacientes que presentan problemas de visidon después de
una intervencién de cirugia refractiva corneal por diversos
motivos. La mejor solucién en la mayoria de los casos pasa
por la adaptacion de lentes de contacto con disefios y mate-
riales especificos, para mejorar las condiciones adversas que
se han generado. Se muestra el desarrollo de la adaptacion
y su seguimiento a lo largo del tiempo de un caso en el que
se ha adaptado lentes de contacto de diametro grande (se-
miesclerales) a una persona intervenida con Lasik.

HISTORIA CLINICA

Paciente S.L.S., vardn, 36 afos, raza blanca. Intervenido con
Lasik hace 13 afios. Se queja de mala visién y méas en con-
diciones de baja iluminacién. Solicita la posibilidad de solu-
cionar su problema con el uso de lentes de contacto. Es la
primera vez que llega a nuestra consulta, por lo que desco-
nocemos los antecedentes referentes a su refraccién anterior
y datos corneales previos a la intervencién. Porta una gafa
con la que, como mejor visién, llega a alcanzar una agudeza
visual de 0.6 en el OD y de 0.6 (-2) en el Ol. La refraccion
se considera vélida, no consiguiendo una mejora apreciable
de AV con estenopéico. Se realiza refractometria y topogra-
fla con un refractémetro-topdgrafo y con topdgrafo, y se
observan irregularidades en las topografias. Se realiza una

exploracién con el biomicroscopio y se observan depdsitos
coloreados en el endotelio.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se estudia la calidad y cantidad de la lagrima que se conside-
ran dentro de la norma. Didmetro corneal y posicién relativa
parpados-cornea. Se considera que es factible |la adaptacion.

DIAGNOSTICO TENTATIVO

La baja agudeza visual es debida a la irregularidad de la su-
perficie corneal, ademas del defecto de refraccion.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realiza el célculo de las primeras lentes a insertar y se
realiza fluorografia, modificando la geometria de las lentes
de forma sucesiva hasta encontrar las mas adecuadas. Se
hace sobrerrefraccién y se piden al laboratorio. Una vez re-
cibidas las lentes definitivas, se procede a la evaluacién y
seguimiento. La respuesta del paciente es positiva y refiere
confort en el porte, con un tiempo de uso de 10 a 12 horas
diarias. Obtiene una mejor agudeza visual que llega a ser
de 08(+2) en OD y 1(+1) en Ol. Se hace el seguimiento del
caso, realizando fluorogramas y topografias en cada revision.
Se presenta la evolucion a lo largo de 6 meses después de la
adaptacién, observando que es positiva en todos los aspec-
tos. Se documenta todo el proceso con imégenes topogra-
ficas y fluorogramas.

CONCLUSION

Las lentes de contacto son un medio de gran utilidad para
la solucién de problemas secundarios a la cirugia refractiva,
mejorando las condiciones de visién y estéticas en la mayo-
ria de los casos.



