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INTRODUCCION AL CASO

Regularizacién corneal de una degeneracién marginal
pelicida (DMP) mediante el implante de 3 segmentos
intracorneales en 2 zonas épticas diferentes, a propdsito
de un caso.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 36 afios miope y con alto astigmatismo,
usuario de lentes de contacto hidrogel, que no tolera
mas de 6 horas al dia.

Se realiza la exploracién optométrica, topografias cor-
neales, tomografia de coherencia éptica (OCT) de polo
anterior, paquimetria ultrasénica, pupilometria y micros-
copia confocal (CE) para diagnosticar y valorar posibles
correcciones.

Los astigmatismos corneales medidos con el que-
ratometro Javal que se encuentran son de 13.00
(54,50%41,50) dioptrias (D) en el ojo derecho (OD) y de
12.00(49.75x37,75)D en el ojo izquierdo (Ol).

DIAGNOSTICO

Con las pruebas realizadas, se le diagnostica una DMP
en ambos ojos (AO).

Teniendo en cuenta los altos valores de la refraccién
subjetiva, lo que le imposibilita Ilevar su graduacién en
una gafa (OD -3.50 esfera -11.00 cilindro a 80° con una
visién (AV) de 0.4 y Ol -1.50 esfera -11.00 cilindro a 110°
con una AV de 0.5) y la mala tolerancia a las lentes de
contacto (previamente habia usado ya lentes rigidas gas
permeable), planteamos la cirugia con segmentos intra-
corneales en AO.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se programa la cirugia con segmentos intracorneales
(AJL®) en AO, insertando 2 segmentos en cada ojo, en
OD segmento superior de 90° x 300y e inferior 120° x
300p y en el Ol segmento superior 90° x 300y e inferior
120° x 300y, ambos en zona dptica de 5 milimetros.

Tras las revisiones correspondientes, en las que realiza-
mos examen optométrico, topografias, OCT polo ante-
rior y CE, determinamos que mantiene un astigmatismo
corneal bastante elevado, de 5.00 D(50,25x45,25) en
OD y de 6.00 D(48,50x42,50) en OlI, al igual que la re-
fraccién y AV baja (OD -3.00 esfera -5.00 cilindro a 90°
AV: 0.5, Ol -6.00 cilindro a 90° AV: 0.6).

Para conseguir una mayor elevacién de la zona periférica
de la ectasia corneal y asi conseguir regularizar des-
de una zona mas periférica de la cérnea, realizaremos
una nueva insercion de un segmento intracorneal (AJL®),
esta vez en zona éptica de 6 mm en AO.

Se coloca en OD segmento 150° x 300u en zona 6ptica
de 6 milimetros y el mismo tipo de segmento y en la
misma zona en el Ol.

Tras la realizacion de la cirugia y con una revision a 6 me-
ses de la misma, se ha reducido el astigmatismo corneal
del paciente a 3.50 D (49,00x45,50) en ojo derecho y a
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3.00D(46,75x43,75) en el ojo izquierdo. CONCLUSION

La refraccion actual es de 0.00 esfera -3.00 cilindro a 50° La técnica de colocacion de tres segmentos intracornea-
con una AV 0.6 en OD y de -1.00 esfera -2.50 cilindro a les en dos zonas opticas diferentes en cérneas con DMP
80° con una AV 0.8 en OI. es una opciodn vélida y a tener en cuenta para este tipo

de ectasias corneales.




