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Implante secundario de anillo intraestromal
tras explante previo de otro anillo
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INTRODUCCION AL CASO

Caso clinico donde observamos el mal funcionamiento de
anillos intraestromales mal colocados en un paciente con ec-
tasia post-LASIK con explante de uno de los anillos, asi como
el mejor funcionamiento de un anillo igual al explantado, co-
locado de manera correcta.

HISTORIA CLINICA (PRESENTACION DEL CASO)

Paciente operado mediante Lasik, que presenta pérdida
de AV en Ol a los 7 afos del Lasik; se diagnostica ectasia
postlLasik, que se trata mediante implante de 2 anillos tipo
Kerarrings® sin que mejore su AV. Meses después se decide
explantar un anillo debido a problemas de superficie ocular
causados por el mismo. Tras un periodo de observacién, se
reimplanta un nuevo anillo en el lugar del anillo explantado,
realizando la incisién a 180° de la incisién inicial.

EXPLORACION CLINICA

La AVSC previa al primer implante era de 0.4 y tenia una Rx
de +2-1.75 a 115° (AVCC 0.84). Implantamos 2 Kerarrings®,
realizando el tinel mediante Intralase®, obteniendo una AVSC
de 0.36 y una Rx de +3.5 -4.00 a 115° (AVCC 0.7). Mediante
biomicroscopia observamos reapertura de la incision a nivel

del anillo inferior con desplazamiento del mismo. Se proce-
de al explante de dicho anillo. Posteriormente, y mediante
tomoégrafo de coherencia éptica de cdmara anterior (OCT
Visante®), se observa que el anillo superior est4 colocado de
manera inversa y a diferente profundidad (400 micras) que la
programada (370 micras). Se reimplanta un nuevo anillo de
mismas caracteristicas al explantado con la orientacién (for-
ma triangular hacia arriba) y profundidad adecuadas (300 mi-
cras) e incision enfrentada para no reabrir la incisién primitiva.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Al paciente se le realizaron varias pruebas complementarias
a las ya citadas, como paquimetria ultrasénica o aberrome-
tria corneal, asi como una completa exploracién optométrica
y oftalmolégica.

DIAGNOSTICO

Se llegé a la conclusion del malfuncionamiento de los anillos
iniciales gracias al Visante®, que mostré una mala colocacion
de dichos anillos, tanto en profundidad como en orienta-
cion. Gracias a ello, el posterior implante secundario fue co-
locado de manera correcta a ambos niveles.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

La respuesta del paciente al reimplante de anillo inferior es
més que satisfactoria, tanto biomicroscépicamente como a
nivel de molestias. En las primeras revisiones muestra una
mejoria en AVSC y AVCC, ademas de una reduccion signifi-
cativa de Rx en comparacién con las mismas revisiones del
primer implante y el explante.

CONCLUSION

Este caso, con implante de un mismo anillo, primero de
manera equivoca con posterior explante y un reimplante
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posterior por una incisién enfrentada a la original y de ma-
nera correcta, parece poner de manifiesto la importancia
de la profundidad del implante y la orientacién de la colo-
cacién. También parece demostrarse que un nuevo tinel es
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posible en pacientes ya tunelizados para la implantacién de
anillos, con la precaucién de realizar la incision de manera
enfrentada a la original con el fin de evitar la reapertura de
la misma.




