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INTRODUCCION DEL CASO

Paciente con miopia magna y queratocono bilateral. Amau-
rosis en Ol tras desprendimiento de retina. Operada del OD
con segmentos intracorneales que, tras el uso de LC (lente
de contacto) rigida permeable corneal y escleral, presenta
incomodidad y peor tolerancia que antes del implante de
segmentos. Necesita usar LC rigidas para mejorar su calidad
visual.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 67 afios que en la primera consulta presenta
miopia magna, pseudofaquia y queratocono bilateral. Ol
amaurético por desprendimiento de retina a los 65 afos.
Usuaria de LC permeable corneal con tolerancia de 8 horas
diarias que en el momento actual presenta tlcera en proceso
de cicatrizacion.

EXPLORACION CLINICA

Tras exploracion optométrica su AV con 100°-13.00 -6.00 es
de 0.05 dificil con una queratometria de 58.00 x 45.50

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Topografia corneal, paquimetria ultrasénica, microscopia
confocal, pupilometria (pupila fotépica de 6 mm y escoté-

pica de 6,5 mm), y tomografia de coherencia éptica de polo
anterior y posterior.

DIAGNOSTICO

Se confirma el queratocono y se diagnostica coroidosis mié-
pica con placas de atrofia peripapilar con afectaciéon macular
en el OD.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se plantea la cirugia con dos segmentos intracorneales de
250 p de altura y un arco de 160 ° inferior y 90° superior.
Tras la cirugia, su AV con 100° -6.00 -5.00 es de 0.05 dificil
que mejora a 0.1 con agujero estenopeico. Se le da el alta
y autoriza el porte de LC.

En la revision de los 6 meses presenta intolerancia a la LC
permeable corneal y, tras revisar la adaptacion, se le desa-
conseja su uso por ser de geometria esférica. Se informa al
paciente de los tipos de lente que se le pueden adaptar.

En la revisién anual presenta mala tolerancia a la nueva
lente, siendo esta semiescleral. Presenta apoyo sobre el
apex y superficie de los segmentos con importante que-
ratitis.

Informada la paciente de los riesgos del porte de esta lente,
decide realizar adaptacion en nuestro centro. Tras el estu-
dio de su caso, las LC permeables que se le podian adaptar
debian ser con geometria especifica para queratocono y en
piggy back. Debido a la curvatura corneal, necesitdbamos
lentes con radios muy cerrados con zona éptica muy limita-
da, lo que podia dificultarle su visién por el tamafio pupilar.
La lente que finalmente decidimos adaptar fue una lente hi-
brida con resultado de AV 0.1, buena tolerancia e integridad
corneal.
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CONCLUSION

La adaptacién de LC rigidas permeables corneales,
esclerales o hibridas en pacientes con implante de
segmentos intracorneales es mas compleja por la di-
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ficultad para mantener la integridad epitelial. Para el
éxito de la adaptacion, es importante elegir la geome-
tria correcta y dominar este tipo de adaptaciones sin
el implante de segmentos, sabiendo las limitaciones
de cada una de ellas.




