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OBJETIVO

Analizar los resultados refractivos y visuales previos y
posteriores al implante de anillos intraestromales en
queratoconos paracentrales, en los que el eje topogra-
fico mas plano y el eje de la aberracion comatica no
son coincidentes.

METODO

Se analizaron 41 queratoconos paracentrales en los
que los ejes topografico y comatico no coincidian. En
todos los ojos se implanté un anillo intraestromal tipo
Ferrara con una longitud de arco 150° posicionado en
el eje topografico abarcando la zona ectasica. Se eva-
lué: la Agudeza Visual Snellen sin correccion (AVsc) y
con la mejor correccidén (AVcc); la desviacion cuadra-
tica media (RMS) de la aberracién comatica y el error
refractivo mediante andlisis vectorial, antes y a los 6
meses de la cirugia.

RESULTADOS

La AVsc fue 0.25 + 0.22 antes de la cirugia 0.45 + 0.33
después de la cirugia (P< 0.01). La AVcc cambi6 de
0.79 + 0.22 antes del implante a 0.87 + 0.17 tras el
implante (P < 0.01).

De los 41 ojos, 2 ojos perdieron > 2 lineas de AVcc, 3
ojos perdieron 1 linea de AVcc, en 16 no hubo cambio
de AVcc, 9 ojos ganaron una linea de AVcc y 11 ojos
ganaron = 2 lineas de AVcc tras el implante. Hubo una
importante reduccion del equivalente esférico tras el
implante de los anillos intraestromales (P< 0.001).

RMS de la aberracién comatica cambioé de 0.80 + 0.53
pm antes de la cirugia a 0.61 + 0.59um después de la
cirugia (P= 0.02) para un tamafo pupilar de 4.5.

CONCLUSION

El implante de un anillo intraestromal tipo Ferrara im-
plantado inferiormente con una longitud de arco de
150° y con un espesor de 200 o 250 pm puede reducir
tanto el astigmatismo refractivo como la aberracién en
queratoconos paracentrales en los que los ejes topo-
gréafico y comatico no coinciden. Este implante mejo-
ra los valores de agudeza visual tanto con correccion
como sin correcciodn en este tipo de queratoconos.



