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INTRODUCCION

Paciente de 35 afios de edad operada de miopia magna en el
afio 1999 con la técnica de Lasik, remitida por el oftalmélogo
para la adaptacion de lentes de contacto debido a la disminu-
cién de su vision. Con el objetivo de mejorar su calidad visual,
se le adaptan lentes de contacto GP de geometria especial
para operados de cirugia refractiva.

HISTORIA CLINICA

Antes de la intervencién, presentaba la siguiente refraccién:
OD: -17.00 -3.00 5° y Ol: -13.00 -3.25 165°. Diez afios des-
pués de la intervencién comienza a tener mala visién sin po-
der hacer su vida normal. No mejora su vision con la mejor
correccién en gafa debido a que presenta una alta aberracion
esférica. No puede conducir por la noche, tiene muchos halos
nocturnos y no ve la cara de sus alumnos en clase.

EXPLORACION CLINICA

La refraccién de la paciente era para el OD: -2.50 -1.50 55°,
conuna AV de 0,5y para el Ol: -2.00-1.00 105, con una AV de
=0,8. Su queratometria era para el OD: 10.97 x11.47 a 60.5°y
para el Ol: 10,81 x11.07 a 123,80° y presentaba aberraciones
de alto orden.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Topografia con Easygraph y Pentacam.
DIAGNOSTICO

Miopia, astigmatismo, alta aberracién esférica, coma alto,
ojo seco y halos en condiciones de baja luminosidad, en
ambos ojos.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Mediante topégrafo corneal se evalla la superficie anterior
de cérnea y se calculan las lentes de prueba con el fin de
mejorar su calidad &ptica y regularizar dicha superficie. Se
adaptan lentes de contacto GP de geometria especial para
post-cirugia refractiva K4 REVERSE® en ambos ojos, obte-
niendo una agudeza visual de 0,8. En el fluoresceinograma
estatico se describe un adecuado patrén de fluoresceina, un
correcto alineamiento en la periferia media de la cérneay un
correcto levantamiento de borde. Con las lentes de contacto
especiales alcanza 3 lineas méas de visién en el OD y 1 linea
més de visién en el Ol. En este caso, el paciente ha podido
volver a desarrollar su actividad profesional mejorando su
calidad de vida con un porte diario de las lentes de 8 horas.

CONCLUSION

Para pacientes que han sido intervenidos con Lasik y tienen
problemas secundarios (ectasias, mala AV, queratoconos,
etc...), y no consiguen una buena calidad visual con gafas,
estd indicada la adaptacion de lentes de contacto de geo-
metria inversa, que ha resultado ser un buen tratamiento
para corregir el error refractivo residual, mejorando su vision.



