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INTRODUCCION AL CASO

Se presenta un caso de una adaptacion de lente de
contacto en una microftalmia afaquica con micro-cor-
nea de 8 mm y malformacién irido-corneal asociada a
una Anomalia de Peter.

La Anomalia de Peter es la causa mas frecuente de
opacidades corneales congénitas. Se presenta como
una malformacion poco frecuente del segmento ante-
rior, puede cursar adherencias lenticulo-corneales en
las zonas de opacidad corneal, generalmente centrales
y con acumulacién de pigmento uveal en el endotelio
corneal, por lo que la entrada de luz suele limitarse a
zonas muy periféricas.

La unica solucién posible para estos pacientes son
las lentes de contacto, ya que normalmente presentan
afaquia quirurgica y tanto el implante de lentes intrao-
culares como el trasplante de cérnea tienen muy mal
prondstico. También porque esta anomalia es bilateral
asimétrica en el 80% de los casos y en los estadios
finales la vision suele limitarse a un solo ojo. En el caso
que presentamos, con una refraccion subjetiva de
+16.25 dioptrias unilateral, la gafa graduada tampoco
es una buena opcion.

EXPLORACION CLINICA

El paciente presenta en el ojo izquierdo; microftalmia
con microcornea, opacidad central difusa, leucomas
corneales en temporal y formacién de pannus supe-
rior. El endotelio corneal esta tapizado por una capa
de pigmento uveal en su cara posterior dejando Unica-
mente una zona transparente, en forma de ranura, en
la cérnea periférica superior. La refraccion subjetiva es
+16.25 con una agudeza visual igual a cuenta dedos a
1 metro.

El ojo derecho es una esclerocérnea sin percepciéon
de luz.

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
Y EVOLUCION

La adaptacién se resolvié con una lente de contacto
de fabricacién especial con el diametro suficiente para
cubrir la micro-cérnea, lo que permitié un buen cen-
trado y un buen movimiento. La alta hipermetropia y la
ausencia de transparencia en la cérnea central requirid
una zona Optica externa especialmente grande para
evitar reflejos y obtener una vision 6ptima.
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Debido al gran espesor de centro de la lente asociada
a la potencia y al gran tamafio de la zona optica se
eligié un material de hidrogel de silicona para tratar de
optimizar el Dk/e. Los parametros definitivos de la lente
de contacto adaptada fueron 6.20 mm de radio de cur-
vatura, 11.50 mm de diametro total y 8.10 mm de zona
optica externa, fabricadas en Filcon V3, WC 75% con
+20.25 D de potencia.

La agudeza visual conseguida con esta lente de con-
tacto fue igual a 1.5 LogMAR.

Después de 6 meses de uso de esta lente de contacto
el paciente reporta un confort excelente, buena vision,
ninguna complicacién y una mejora significativa en su
calidad de vida, para un uso diario de 8 horas y reem-
plazo frecuente.

CONCLUSION

En la practica diaria podemos encontrar pacientes que
necesitan lentes de contacto de fabricacion especial
con parametros extremos. Para estos casos existen
en el mercado lentes de contacto personalizadas de
reemplazo frecuente que con un seguimiento adecua-
do pueden proporcionar excelentes resultados.



