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OBJETIVO

Presentamos el caso de un paciente con queratocono
bilateral e hipermetropia alta adaptado con lentes de
contacto permeables corneo-esclerales (LCCE).

METODOS

Un varén de 45 afios de edad con alta hipermetropia y
astigmatismo presentaba problemas de visiéon con sus
gafas y lentes de contacto de hidrogel de uso diario.
Fue explorado mediante topografia corneal Pentacam,
biomicroscopia, microscopia especular y tomografia de
coherencia dptica anterior para confirmar la sospecha de
una ectasia corneal. Ademas, se evalud la funcién visual
mediante la agudeza visual (AV) y la aberrometria ocular
(AO); esta fue valorada antes y después de adaptar la
LCCE.

RESULTADOS

Su AV con su correccién en gafas fue 0.7 (+8.75 -5.50
x 20°) en el OD, y 0.8 (+7.75 -2.25 x 120°) en el Ol. La
exploracion con el topdgrafo Pentacam mostrd asimetria
corneal y astigmatismo irregular en ambos ojos. Los va-
lores de la queratometria simulada (Sim-k) fueron 42.60

Dx49.40D 33°en el ODy 41.20 D x 45.00 D 128° en
el Ol. El punto méas delgado de la cérnea fue 444 ym y
486 pm para OD y Ol, respectivamente. Las topografias
confirmaron la presencia de un queratocono bilateral.
Los hallazgos con la lampara de hendidura indicaron la
presencia de linea férrica y adelgazamiento corneal en la
zona del cono. El examen con el microscopio especular
mostré un contaje de células endoteliales de 2398 cells/
mm2 en el OD y 2357 cell/mm2 en el Ol. La aberrome-
tria ocular de alto orden se midié para una pupila de
6 mm con un aberrémetro Hartmann-Shack. Los valores
hallados en el OD de las aberraciones comética, esfé-
rica y total de alto orden fueron 1.97, 0.20 y 2.37 pm,
respectivamente, y en el Ol fueron 0.77, 0.03 y 1.04 pm,
respectivamente.

El paciente fue equipado con una LCCE de alto Dk (125;
Iso/Fatt), material Oxicon Extreme, disefio multi-asférico
y didmetro total en 13.00 mm en ambos ojos. Los pa-
rametros definitivos del radio base (RB), radio escleral
(RE) y potencia (P) fueron, 7.95, 6.50 y +9.50, respectiva-
mente, en el OD, y 8.20, 6.70 y +9.00, respectivamente,
en el Ol. La lente presenté un adecuado centrado y un
movimiento 6ptimo (0.50 mm). La AV alcanzada con las
lentes fue 1.0 en el OD y 1.2 en el Ol. Los valores ob-
tenidos con la LCCE de las aberraciones comatica, es-
férica y total de alto orden fueron 0.27, 0.38 y 0.50 um,
respectivamente, y en el Ol fueron 0.35, 0.29 y 0.55 pm,
respectivamente. El paciente usa las LCCE un promedio

de 13 h al dia.

CONCLUSIONES

Aunque no es habitual, el queratocono puede también
presentarse en casos de alta hipermetropia con astigma-
tismo irregular. En este paciente, la LCCE ha proporcio-
nado una 6ptima calidad visual y comodidad en su uso.



