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OBJETIVO

Describir, a propédsito de un caso, un método de correc-
cién del queratocono mediante dos técnicas quirlrgicas
complementarias, una con segmentos intracorneales y otra
con lente intraocular faquica de cdmara anterior de soporte
iridiano.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 34 afios diagnosticada de queratocono bilateral
de las siguientes caracteristicas: queratometria ojo derecho
(OD) 47,50x50,50 35°y ojo izquierdo (Ol) 53,75x56,75 135°;
refraccién (ref) de OD 50°-3,00 cilindro (cil) -15,00 esfera
(esf) con agudeza visual (AV): 0,6 y Ol 150°-3,00 cil -22,50 esf
AV:0,4 (con estenopeico (CE) OD:0,7 y Ol 0,6). Paquimetria:
OD 408 micras y Ol 359 micras. Biomicroscopia de polo an-
terior: queratocono bilateral con estrias de Vogt en Ol.

Se decide realizar la cirugia implantando en primer lugar
segmentos intracorneales (MEDIPHACOS®) para la regulari-
zacion del astigmatismo, y a los 6 meses aproximadamente
se realizara la segunda cirugia con lentes faquicas de cdmara

anterior de fijacion iridiana (Artiflex® y Artisan Toérica® con
el objetivo de eliminar la refraccién residual. En el OD se
implanta una lente Artiflex® (ref. residual: 95°-1,00 cil -2,00
esf AV: 0,8) no podemos optar por esta solucién para el Ol,
porque para su graduacion la lente necesaria no esta dentro
del rango de fabricacion (ref. residual Ol 90°-3,00 cyl-21,00
esf AV 0,7), utilizando entonces Artisan Térica®.

Las pruebas realizadas fueron: queratometria, refraccién con
y sin cicloplejia, medida de presién intraocular, topografia
corneal, tomografia de coherencia 6ptica de polo anterior,
pupilometria, paquimetria y microscopia especular.

RESULTADO

Tras un afio de la fecha de la cirugia, la paciente acude a
revision presentado una queratometria en OD 45,50x45,00
105° y Ol 53,75x51, 50 105°. AV: 0,9 OD y 0,7 Ol acepta
refracciéon OD 100° -0,50 cil 0,00 esf AV 0,9 y Ol 110° -2,00
cil 0,00 esf AV 0,8. Subjetivamente, muy contenta con su AV.
Las topografias corneales se mantienen estables y las lentes
y segmentos centrados y en su sitio.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en estos casos, podemos decir
que las técnicas quirlrgicas escogidas representan una alter-
nativa en los casos de queratoconos combinados con una
alta ametropia miopica.

Se ha conseguido disminuir el astigmatismo corneal inicial,
asi como la refraccién, y mejorar la AV.




