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INTRODUCCION AL CASO

Paciente con Queratocono central bilateral aquejado
de problemas de visidbn en condiciones escotdpicas
(diplopia monocular) en su ojo izquierdo (Ol) durante el
porte de lente de contacto (LC) rigida permeable al gas
(RPG). Queratoplastia penetrante (QP) en el ojo dere-
cho (OD). Se analizaron los parametros de la LC RPG
corneal previa y posterior a la cirugia con segmentos
intraestromales (SIC), manteniendo la geometria de la
LC y la técnica de adaptacién de apoyo en tres puntos
en el Ol.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 40 afios que en el momento de la primera
consulta, afio 2002, presentaba Queratocono bilate-
ral y era usuaria de LC RPG. OD tratado con QP en
el afo 2006, SIC en el 2009 y lente faquica de camara
posterior en el 2012. En el afio 2009 manifesté diplopia
monocular en el Ol en condiciones escotdpicas tras el
cambio de LC RPG. ElI OD estaba compensado con
gafa o LC hidrofilica térica.

EXPLORACION CLINICA

Tras exploracion optométrica su agudeza visual (AV)
Snellen en gafa era de 0.9 en el OD con un -3.50 a 88°

y de 0.3 en el Ol con -12.00 -6.00 a 95°, mejorando a
0.9 con LC RPG. Se confirmo diplopia monocular esco-
topica en Ol con su LC RPG.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Topografia corneal, paquimetria ultrasonica, microsco-
pia confocal, pupilometria (fotdpica y escotépica), y to-
mografia de coherencia 6ptica de polo anterior.

DIAGNOSTICO

Queratocono bilateral en el afio 2002. En el afio 2009,
manifesté diplopia monocular en condiciones escot6-
picas en el Ol tras cambio de LC RPG. Se diagnosticé
evolucién en el estadio del Queratocono del Ol, pues
mostré un incremento en la curvatura y astigmatismo
corneal. La nueva LC RPG era mas pequefia y cerrada
que la anterior al cambio.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Tratada con SIC en el Ol, se consiguié disminuir la ele-
vacion y la curvatura corneal. Tras la cirugia su AV era
de 0.4 con +1.00 -3.00 a 75° mejorando la AV con LC
RPG a 0.9. En ese momento, la LC RPG adaptada era
mas plana y con mayor diametro y zona 6ptica que la
pre quirdrgica. Se mantuvo la geometria y la técnica
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de apoyo en tres puntos. La paciente manifesté buena
calidad visual en condiciones escotopicas

CONCLUSION

Cuanto mas avanzado era el estadio del Queratoco-
no central, para conseguir el centrado de la LC RPG
era necesario usar diametros mas pequefnos. Esto nos
implicaba zonas épticas menores, aumentado la posi-
bilidad de halos e incluso diplopia monocular en con-
diciones escotopicas. En este caso, el tratamiento con
SIC nos proporciond un aplanamiento y disminucién de
la elevacion corneal, lo que nos permitié adaptar una
LC RPG con un radio mas plano y un mayor diametro
de LC y zona o6ptica, sin renunciar a una adaptacién
segura para la fisiologia corneal. De este modo se con-
sigui6 eliminar la diplopia del paciente en condiciones
escotodpicas.




