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HISTORIA CLINICA

Mujer de 56 afios con trasplante de cérnea por querato-
cono en ambos 0jos, usuaria de lentes de contacto RPG
que acude a consulta por pérdida de agudeza visual.

EXPLORACION CLINICA

Después de descansar de sus lentes un dia y medio
observamos que en Ol no se puede conseguir una
medida por tonometria de aire ni autorrefractémetro.
La AV con su correccién es de 0.15 en OD y cuenta
dedos en Ol. Rx manifiesta OD -5.00 -6.50 a 50° AV
0.5, Ol -6.00-10.00 90° AV 0.05d, mejorando con el
estenopeico en ambos casos.

Observamos en polo anterior de OD el botén trans-
parente y facoesclerosis y en Ol botén transparente
pero deformado. El polo posterior de ambos ojos no
presenta alteraciones significativas. Se propone a la
paciente resuturar el botén antes de hacer un nuevo
trasplante. En caso de no funcionar esta opcién, se
haria un nuevo trasplante.

TRATAMIENTO

Tras la decisidn de la paciente, se realiza resutura de
botén corneal en Ol con anestesia local y con nylon

de 10/0, mediante sedacion. Después de las sucesi-
vas revisiones tras la cirugia y pasados 5 meses, se
traspasa el caso para adaptar una lente de contac-
to en Ol. La paciente ya lleva una lente RPG en OD
adaptada en otro centro. Rx manifiesta Ol -3.00 -9.00
25° AV 0.4+2. Polo anterior boton bien y queda un
cabo enterrado. En el departamento de contactologia
clinica se decide como primera y Unica opcion una
lente de contacto semiescleral, MSK-KA4 en material
BO-X02 de diametro 6.50 mm.

La paciente presenta buena sensacién de comodidad
y visioén, y tras la precisa educacién que requiere el
paciente de poner vy retirar la lente, se consigue una
AV de 0.6.

CONCLUSION

Las lentes semiesclerales funcionan bien en pa-
cientes con trasplantes corneales produciendo una
mejora de AV, sensacion de comodidad y seguridad
para la cérnea.



