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Visión binocular / refracción / función Visual  iD:918

inTRoducciÓn
Presentamos el caso clínico de un paciente anisométro-
pe de 58 años con multipatología que quiere mejorar su 
AV mediante lentes de contacto rígidas gas permeable 
(RGP). Tras la adaptación  nos encontramos una endotro-
pia en lejos con una marcada dominancia ocular del ojo 
que peor AV tiene.

HisToRia clínica
El ojo derecho es pseudoafáquico y tiene queratocono.  
El ojo izquierdo es miope magno y está diagnosticado 
de cataratas nucleares y agujero macular.

Inicialmente adaptamos en su ojo derecho una lente de 
contacto RGP de geometría para queratocono, con la 
que alcanza una AV de 1.0. En su ojo izquierdo adapta-
mos una lente de contacto RGP bitórica para corregir su 
error refractivo, con la que alcanza una AV de 0.7 limita-
do por su patología retiniana.

exPloRaciÓn clínica con lenTes  
de conTacTo
Le realizamos un cover test y observamos una endotro-
pia del ojo derecho intermitente en lejos de ángulo va-
riable y concomitante. En cerca tiene una pequeña en-
doforia asintomática. Sensorialmente el paciente refiere 
diplopía sólo en lejos y buena visión en cerca al mirar 
con gafas para compensar su presbicia. Para favorecer 
la supresión del ojo de peor AV, probamos a penalizar 
el ojo izquierdo. La AV binocular es 1.0 pero el paciente 
refiere un alto disconfort debido a rivalidad visual. En 
cambio, si penalizamos el ojo derecho, el paciente está 
cómodo pero la AV binocular es 0.7 y no cubrimos sus 
expectativas visuales.

TRaTamienTo definiTivo
Adaptamos las lentes de contacto iniciales con las que 
alcanzaba la mejor AV en cada ojo y además prescribi-
mos gafas prismadas para evitar la diplopía en lejos.

conclusiÓn
Debido a la anisometropía, el paciente lleva muchos 
años usando lente de contacto RGP sólo en su ojo iz-
quierdo, aun teniendo una leve miopía en el ojo dere-
cho. Con esta solución óptica se ha solventado su en-
dotropia en lejos, pues se producía una supresión del 
ojo sin corrección. Ahora que la AV del ojo izquierdo y 
domintante ha empeorado no nos permite penalizarlo.

Rivalidad visual tras adaptación de lentes de contacto.
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