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INTRODUCCION

Presentamos el caso de un paciente intervenido de Lasik
y posterior retoque por alto astigmatismo. Tras cirugias,
el paciente quedé satisfecho con el resultado, pero en las
post-quirdrgicas la sintomatologia del paciente fue au-
mentando, quejandose de peor visién en su O.D.

HISTORIA CLINICA

Varén, 45 afios, que acude a consulta interesado en ciru-
gia refractiva. Se le interviene con
la técnica Intralasik. El tratamiento
que se realiza en O.D.: -0.25 esf
-4.00 cil a 180° con perfil ASA, en
zona 6.0 mm; yenel O.l.: +2.75 esf
-5.00 cil a 175° con perfil TSA en
zona 6.5 mm.

Al mes de la cirugia se encuentra
con vision espontanea de 8/20 en
el O.D.y 6/20 en el O.1. con una re-
fraccion residual de +1.25 esf -2.00
cil a 10° en el O.D., alcanzado AV
16/20; y +0.50 esf -3.00 cil a 175°
en el O.l., alcanzando AV 20/20.
Se retoca esta graduacién medio
del retoque tiene AV esponténea

14/20d, que mejora hasta 16.20 con estenopeico en el
O.D.,y 20/20 en el O.1.

El paciente se encuentra contento, aunque sigue refirien-
do los mismos sintomas que antes de la cirugia en su O.D.

EXPLORACION CLiNICA

Se realizan refraccién, pruebas de binocularidad, topogra-
fia corneal y fundoscopia en su O.D. La refraccién en su
O.D. es +0.75 esf -1.00 cil a 25° alcanzando AV 14/20, y
con estenopeico 16/20. Comparamos topografias cornea-
les anteriores pre- y post-quirlrgicas y en ningln caso se
hallan irregularidades que justifiquen la AV en OD.

Tras estudio de visién binocular se observa una exodes-
viacién en lejos con supresiéon intermitente, ortoforia en
cerca, con una estereopsis de 1000” arco, y con clara
dominancia de su O.D. en visién lejana, y O.l. en visién
proxima. En la exploracién de polo posterior se visualiza
un fléculo vitreo de considerable tamafio en su O.D.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Determinamos su calidad 6ptica me-
diante OQAS. Los resultados obteni-
dos fueron una MTF de 1.541 en el
O.D., y 12.176 en el O.I.; y un valor
de difusién 10.8 en el O.D., y 1.7 en
el O.1.

DIAGNOSTICO

El paciente presenta signos y sintomas
de mala calidad visual en su O.D pro-
ducidos por una sinéresis vitrea, que
le hace tener peores valores de MTF,
OSl y agudeza visual.
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TRATAMIENTO

Se le explica al paciente que la Unica posibilidad para me-
jorar su calidad visual seria reemplazar su humor vitreo
mediante una vitrectomia; y debido a que su O.D. es lige-
ramente ambliope, el incremento de agudeza visual seria
de tan solo una linea de vision. Se decide esperar y revisar
evolucién en seis meses.

CONCLUSION

Con este caso podemos comprobar la importancia de rea-
lizar un examen visual completo, con exploracién de fon-
do ojo en pacientes que presentan mala calidad visual no
justificable refractivamente. Sobre todo, no podemos olvi-
dar casos en los que se puede presumir de una ambliopia
sin evidencias claras, y sin estar seguros previamente de la
dominancia motora y sensorial.
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