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INTRODUCCIÓN

Actualmente, el tratamiento del Queratocono (Kc), 
presenta dos objetivos claros: 1) La restauración de 
la estructura corneal mediante las diferentes técnicas 
de Queratoplastia (Qp) o por refuerzo estructural  de la 
córnea mediante la técnica de Cross-Linking (CXL); 2) 
La corrección o compensación óptica del defecto re-
fractivo, mediante el implante de segmentos intraestro-
males (SIE)  y/o mediante la adaptación de Lentes de 
contacto (LC) de geometría avanzada. En este artículo 
mostramos, a través de un caso clínico, los diferentes 
procedimientos que se utilizan en la actualidad en el 
manejo integral del Kc.

HISTORIA CLÍNICA

Paciente de 48 años. Qp en OD hace 8 años y usuaria 
de LC RGP en OI con mala tolerancia. Sin antecentes 
personales clínicos de interés.

EXPLORACIÓN CLÍNICA

Se realiza un examen  visual y ocular, junto con una 
evaluación topográfica de proyección Pentacam HR 
(Oculus GmBh,Wetzlar, Germany)  donde destacan los 
siguientes hallazgos (Tabla 1):

-  El examen visual revela una baja AV compensada 
(AVc/c), alto astigmastismo refractivo, unos valores 
altos de Queratometría media (Km) compatibles con 
Kc y una supresión del OD, por posible ambliopía.

-  El examen topográfico  determina en el OI un patrón 
compatible con el Kc y una patrón oblato irregular 
compatible con la Qp en OD. Además nos determina 
unos acusados valores del coma vertical corneal (3,-1) 
en OI compatible con Kc.

-  La evaluación biomicroscópica revela un rechazo del 
injerto corneal del OD. No existen hallazgos clínicos 
de Kc en OI.

DIAGNÓSTICO

Los resultados de la exploración clínica determinan: 
1) Qp en OD con rechazo endotelial del injerto corneal 
con perfil oblato irregular. 2) Kc III-IV(Escala KSS).

TRATAMIENTO/ EVOLUCIÓN 

En relación al OD, con motivo del rechazo del injerto, 
se indica una nueva QP Penetrante y cambio del injerto 
corneal. Y para el OI el implante de SIE para la regulari-
zación de la geometría corneal y posible compensación 
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óptica mediante gafas o LC hidrofílicas que mejore la 
tolerancia en OI.

Tras 2 años de evolución, y una vez estabilizada la con-
dición ocular y visual, obtuvimos los siguientes resulta-
dos en la exploración clínica y evaluación topográfica 
(Tabla 2):

-  Un cambio de los valores de Km hacia valores más 
fisiológicos.

- Un moderado valor de astigmatismo refractivo.

-  Unos valores de coma (3,-1) menores pero aún acu-
sados en OI, que justifica el pobre valor de AVc/c en 
OI. Por esta razón última se opta por la adaptación de 
una LC Hidrofílica de alto espesor que compense el 
defecto refractivo y el coma vertical asociado, obte-
niendo una AV c/LC de 0,6 y una adecuada tolerancia. 
(Tabla 3)

CONCLUSIÓN

Actualmente, la suma de las diferentes técnicas qui-
rúrgicas y los nuevos diseños de LC permiten un tra-
tamiento exitoso e integral del Kc, y es un ejemplo 
más sobre la necesidad de colaboración multidiscipli-
nar oftalmólogo-optometrista.
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