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INTRODUCCIÓN

El trabajo presentado a continuación describe el manejo 
terapéutico realizado a una paciente diagnosticada de De-
generación Marginal Pelúcida (DMP).

La DMP es una ectasia corneal bilateral progresiva no infla-
matoria situada en la periferia corneal inferior con una zona 
de adelgazamiento estromal situada entre las 4 y las 8 horas 
y de 1 o 2 mm de longitud. Ésta se encuentra separada una 
distancia de 1 o 2 mm del limbo por un área de córnea com-
pletamente normal. El área de protusión corneal se localiza 
inmediatamente por encima de la zona adelgazada.

CASO CLÍNICO

Mujer de 33 años. Acude por primera vez a consulta solici-
tando una segunda opinión después de haber sido diagnos-
ticada de queratocono. En la exploración clínica se hallan 
las alteraciones descritas en la Tabla 1.

Tras la evaluación de dichas pruebas, se concluye el diag-
nóstico clínico: DMP.

El manejo terapéutico de esta patología depende de la se-
veridad de la degeneración. Antes de que el astigmatismo 
progrese a irregular, se puede mantener una buena agude-
za visual mediante la corrección refractiva del mismo con 
lentes oftálmicas o con lentes de contacto tóricas blandas. 

En casos más avanzados, en los que la agudeza visual se 
vea reducida debe probarse otro tipo de lentes de contac-
to: rígidas gas permeables (RGP) corneales o esclerales, 
híbridas o sistemas “piggy-back”.

RESULTADOS

Cuando no se consiguen buenos resultados visuales uti-
lizando estos métodos, debido al aumento de irregulari-
dad de superficie corneal, se debe recurrir al empleo de 
métodos quirúrgicos. Existen varias técnicas que pueden 
emplearse en este tipo de pacientes, entre ellas la inserción 
de anillos intraestromales (INTACTS).

En el caso que se presenta, el primer tratamiento elegido 
es esta intervención quirúrgica para reducir la irregularidad 
corneal. Posteriormente, tras las revisiones postquirúrgi-
cas convenientes, se aconseja la adaptación de lentes de 
contacto para mejorar la AV conseguida con la refracción 
en gafa.

Los resultados de la queratometría y refracción en gafa pos-
tquirúrgica se detallan en la Tabla 2.

En cuanto a la adaptación de lentes de contacto, como 
primera opción se elige una LCRGP. Sin embargo, la tole-
rancia de esta lente no es satisfactoria, puesto que el tiempo 
máximo de porte no supera las 4 horas. Por este motivo, 
se decide interrumpir la adaptación y valorar la adaptación 
de sistema piggy-back.
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Este sistema consiste en la adaptación de una lente de 
contacto RPG encima de una lente de contacto blanda 
hidrofílica. La lente de contacto blanda protege la córnea 
del trauma mecánico causado por la RGP, mientras que la 
lente de contacto RGP ofrece una mayor calidad visual. 
Así, este sistema permite un mayor tiempo de porte de las 
lentes de contacto a los pacientes sin renunciar a una buena 
calidad visual.

Los parámetros de las lentes adaptadas finalmente se de-
tallan en la Tabla 3.

CONCLUSIÓN

El tratamiento de estos pacientes puede ser muy variado 
y, en ocasiones, es necesario recurrir a la combinación de 
varios métodos terapéuticos para obtener la agudeza visual 
y el confort deseados por el paciente.
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