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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

Presentar un caso de astigmatismo irregular inducido por una hiperplasia epitelial focal, tratada con éxito mediante
desepitelizacion mecanica.

MATERIAL Y METODOS:

HISTORIA CLINICA

Paciente de 29 afos intervenida de miopia mediante implante de lentes ICL en ambos ojos. A los 3 meses de la cirugia
la agudeza visual sin correccidon (AVSC) fue de 20/20 en el ojo derecho (OD) y de 20/25 en el ojo izquierdo (Ol), alcan-
zando 20/20 con -0,75 x 160. La topografia corneal mostrd una pajarita simétrica a favor de la regla dentro de limites
normales.

EXPLORACION CLINICA

A los 16 meses de la cirugia, la paciente acude a consulta por un empeoramiento visual en Ol. La AVSC era de 20/32 y
la agudeza visual con correccion (AVCC) 20/25 con +1,00 -2,25 x 170. La tomografia corneal con Scheimpflug reveld un
incurvamiento nasal en su Ol. El mapa epitelial con tomografia de coherencia dptica de segmento anterior (OCT-SA)
mostroé un engrosamiento focal nasal del epitelio corneal que coincidia con la zona de mayor curvatura observada en la
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topografia. El examen con lampara de hendidura no mostrd ningdn signo de anormalidad en cdrnea. La paciente negd
antecedentes de traumatismos, uso de lentes de contacto, enfermedades sistémicas o medicaciones, aunque refirid
frotamiento ocular esporadico, por lo que se indicd no frotar los ojos v se le prescribieron lagrimas artificiales. A los dos
meses, No se observaron cambios en el incurvamiento corneal nasal del Ol.

RESULTADOS:

DIAGNOSTICO
Ante los hallazgos observados, se diagnosticod una hiperplasia epitelial focal del Ol de origen desconocido.

TRATAMIENTO

Se decidio el tratamiento mediante desepitelizacion mecanica con alcohol diluido al 20%. La topografia intraoperatoria
de la membrana de Bowman mostro una pajarita simétrica a favor de la regla, confirmando el origen epitelial del astig-
matismo irregular. A los tres meses de la cirugia, la topografia de la cornea epitelizada mostrd una pajarita simétrica a
favor de la regla, y el mapa epitelial con OCT-SA mostré una distribucion homogénea del espesor del epitelio corneal. La
AVSC del Ol fue de 20/20 tras el procedimiento. No se observaron recurrencias de astigmatismo irregular o hiperplasia
epitelial tras 2 anos y 3 meses de seguimiento.

CONCLUSIONES:

Una hiperplasia focal del epitelio corneal puede inducir astigmatismo irregular. La medida del espesor epitelial es una
herramienta muy util para la valoracion de casos de astigmatismo irregular. La retirada mecanica del epitelio corneal
puede ser un procedimiento eficaz para tratar estos casos. Es necesario investigar el mecanismo por el que se desarrolla
una hiperplasia epitelial focal en un ojo normal.
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