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> Adaptacion de lente escleral torica en paciente diagnosticado de
queratocono e implantado con segmentos de anillo intracorneales.
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OBJETIVO

Exponer los resultados obtenidos tras |la adaptaciéon de
una lente de contacto escleral de didmetro 16.5 milime-
tros y con toricidad en ambas superficies anterior y pos-
terior en una cérnea con queratocono y segmentos de
anillo intracorneales implantados previamente.

HISTORIA Y EXPLORACION CLINICA

Presentamos el caso de un hombre de 40 afios con que-
ratocono asimétrico en ambos ojos, implantado quirtr-
gicamente de segmentos intracorneales bilateralmente
hace 10 afios (OD: KeraRing, Ol: Intacs). El paciente acu-
de a nuestra consulta refiriendo una mala calidad visual
con sus gafas y diversas inadaptaciones a las lentes de
contacto permeables a los gases. El anélisis con cadmara
de Scheimpflug de 360° revel6 una severa irregularidad
topogréfica asi como zonas de adelgazamiento corneal
y desplazamiento anterior del extremo de alguno de los
segmentos. Se decidié entonces la adaptacién de la len-
te de contacto escleral ICD 16.5 mm. (Paragon® Vision
Sciences, Inc., distribuida por Lenticon®) en ambos ojos
para preservar mediante el menisco lagrimal post lente
las zonas mas comprometidas de las cérneas descritas
anteriormente. Los cambios visuales, refractivos y abe-
rrométricos fueron analizados durante los seis meses
posteriores a la adaptacion de las lentes. Tras las prime-

ras pruebas y debido a que uno de los ojos presentaba
astigmatismo residual post adaptacion lente, decidimos
solicitar al proveedor una nueva lente de disefio térico
para mejorar la calidad visual en ojo izquierdo.

RESULTADOS

La agudeza visual de lejos sin correccion mejoré de
20/200 a 20/25 en ojo derecho (OD) y de 20/64 a 20/20
en ojo izquierdo (Ol) después de la adaptacién con las
lentes de contacto. La refraccion manifiesta previa a la
adaptacién era de -8.00 esfera y -6.00 cilindro con eje
a 75°y -3.50 esfera y -3.00 cilindro con eje a 135°, y su
agudeza visual en vision lejana de 20/100 y 20/32 con su
correccion en OD y Ol respectivamente. La evaluacion
de las aberraciones de alto orden oculares mediante el
indice Root Mean Square (RMS) mostré unos valores de
2.70 um pre-adaptacién y de 1.12 pm post-adaptacion
para el OD y de 2.89 um pre-adaptacién y 0.72 pm post-
adaptacién para el Ol para un valor pupilar de 5mm. Los
indices de aberracién de alto orden coma-like se reduje-
ron desde valores de 2.32 pmy 2.61 um previos a adap-
tar las lentes esclerales a 0.50 um y 0.61 pm con las len-
tes. El confort referido por el paciente fue satisfactorio
con las lentes de contacto no aprecidndose alteracion
alguna de segmento anterior.

CONCLUSIONES

La lente de contacto escleral ICD HD Térica 16.5 mm.
(Paragon® Vision Sciences, Inc.) se postula como una so-
lucién para la mejora de la calidad 6ptica en adaptacio-
nescon astigmatismo residual. Gracias a la estabilidad
rotacional proporcionada por la toricidad a nivel escleral
de la zona posterior de la lente podemos solicitar al pro-
veedor disefios con superficie anterior térica que com-
pensen el astigmatismo lenticular o residual presente.



