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INTRODUCCION

Mejora de calidad visual de una paciente tras la adap-
tacién de una lente de ortoqueratologia, consiguiendo
una superficie topografica uniforme en la zona de tra-
tamiento, que presentaba irregularidades en superficie
corneal por Ulceras periféricas por lentes de contacto
(LC) hidrofilicas mensuales y dejaron leucomas, dan-
do astigmatismo irregular con baja calidad visual con
la mejor refraccion. Presentamos este caso para de-
mostrar que con el desarrollo de nuevas geometrias y
materiales en ortoqueratologia lograremos mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes.

HISTORIA CLINICA

Mujer caucasica de 26 afos acude por pérdida de vi-
sion en ambos ojos (AO) tras episodio de Ulceras cor-
neales. En 2008 realizd adaptacion de LC téricas men-
suales de hidrogel, sin revisiones posteriores. Episodio
de Ulceras corneales hace 4 meses tratadas por su of-
talmélogo con tobramicina con dexametasona durante
10 dias y dada de alta para renovar el uso de LC.

EXPLORACION CLINICA

Motilidad ocular intrinseca y extrinseca dentro de los li-
mites normales, sin desviaciéon en Cover test y AV OD/

0l 0.63/0.63. Refraccion: OD -3.00 -1.25 a 105° (AV 0,8)
y OI -3.00 -1.50 a 65° (AV 0,8), AV AO 0,9. Sin anomalias
binoculares ni acomodativas. Valoracion de salud visual
con biomicroscopio: observamos leucomas cicatriciales
en cornea periférica de AO, ovalados, grisaceos, bien
definidos, inferiores a 1mm y profundidad hasta mem-
brana de Bowman, no tifien con fluoresceina.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

La topografia corneal de ambas cérneas muestra una
superficie con irregularidad en el astigmatismo. La
pérdida de regularidad corneal se debe a la cicatriza-
cioén, lo que también explica la disminucion de AV. En
el mapa tangencial en escala relativa observamos so-
breelevacion en zona supero-temporal de AO, por la
depresion que provoca el leucoma en la zona adyacen-
te. Presion intraocular con tonémetro de no contacto:
17mmHg en AO (17h)

DIAGNOSTICO

Cuadro clinico compatible con Ulcera periférica por LC
(UPLC) por mal uso de sus LC, las UPLC han cicatriza-
do dejando un leucoma en coérnea periférica generando
una superficie irregular con bajada de AV. Diagnédstico
diferencial con infiltrados subepiteliales estériles y ul-
cera bacteriana por LC. Los infiltrados resuelven solos
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mientras que esta condicion ha resuelto tras tratamien-
to con tobramicina. Las Ulceras bacterianas son cen-
trales dejando secuelas en la vision y pérdida total de
transparencia corneal.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Adaptacion de lentes ortoqueratolégicas para mejo-
rar irregularidades corneales periféricas y superficiales
producidas por leucomas. Entregamos consentimiento
informado avisando de riesgos, educamos en higiene y
salud ocular. Revisamos al dia siguiente y a los 5 dias
cambiamos lente del OD por descentramiento y sobre-
rrefraccion. Revisamos nuevamente 5 dias después y
observamos AV 1,0 (monocular) y correcta salud visual.
Revisiones en 1, 3 y 6 meses sin cambios.

CONCLUSION

Lo mas importante para evitar complicaciones con LC
es una buena educacion del paciente en la higiene.
Evita infecciones y situaciones que comprometen a la
vision. Nuestra labor es proporcionar la mejor eficacia,
siendo la ortoqueratologia una buena opcién propor-
cionando una superficie dptica que genera una imagen
retiniana correcta para una éptima vision.



