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Paciente varén de 40 afios acude a revisiéon oftalmo-
l6gica por disminucion de agudeza visual (AV) de ojo
izquierdo (Ol) y refiere que se le caen sus lentes de con-
tacto (LC) rigidas de gas permeable (RPG). Hace 2 afios
el paciente fue diagnosticado de Queratocono (QC) en
ambos ojos (AO), més acusado en Ol.

Este caso es un ejemplo de diagndstico erréneo, pues
el paciente padece Degeneracién marginal peldcida
(DMP). Es interesante conocer sus caracteristicas ya
que frecuentemente es diagnosticada como QC.

El examen optométrico se realizé con gafa de pruebay
los resultados de AV en escala decimal. La AV sin correc-
cibnen OD=0.6yen Ol=0.1. La AV con correccién OD
=0.9y Ol =0.7. Presentd astigmatismo mixto contra la
regla en AO, mas elevado en Ol.

Se realizaron fotos en l[dmpara de hendidura de segmen-
to anterior y Topografia corneal en AO.

Con el resultado de todas las pruebas se diagnosticd
DMP.

En ldmpara de hendidura se encontré un adelgazamien-
toinferior, a 2 mm del limbo, mayor en Ol.

En la topografia corneal comprobamos que la topo-
grafia de elevacién revelé una elevacién de cara an-
terior y posterior de la cérnea excéntrica en zona in-
ferior. Es interesante determinar la posicién del 4rea
adelgazada con respecto al drea de protrusién ya que,
en el QC estas areas coinciden, en la DMP el drea de

mayor curvatura se encuentra encima del drea adel-
gazada.

En el mapa queratométrico, se observé un astigmatismo
irregular asimétricoy contra la regla con un patrén tipico
en cangrejo o croissant.

En el mapa paquimétrico presento una zona inferior de
adelgazamiento.

Todos estos patrones se observaron en AO y mas mar-
cados en Ol.

La DMP es una enfermedad no inflamatoria de la cérnea
y suele presentarse entre la terceray quinta década de
vida, a diferencia del QC que suele presentarse en la se-
gunda década. La regién inferior al adelgazamiento sue-
le permanecer normaly clara, sin opacidades, depdsitos
lipoideos o neovascularizacién.

TRATAMIENTO

Se decidié realizar implantacion de anillos intra-estro-
males (SAIC) en AO. Su funcién es la de aplanar la cér-
neay centrar la ectasia para disminuir el error refrac-
tivoy las aberraciones de alto ordeny asi mejorar sus
patrones topograficos.

Siete dias posteriores a la cirugia se realizé el examen
optométricoy Topografia cornealen A.O.

En el exdmen optométrico se encontrd, AV sin correc-
cibn OD=0.6y Ol=0.3y AV con correccion OD=1.1y Ol
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=0.7. En la topografia corneal se comprobé una dismi-
nuciény regularizacién del astigmatismo y un aumento
ligero del espesordebido al SAIC.

El paciente presenté una mejoria de los patrones topo-
gréficos, reduccién del astigmatismo y correccion esfé-
rica, refiriendo una mejora de su AV.

Se realizard seguimiento cada 3 meses.
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CONCLUSION

La DMP en ocasiones es diagnosticada como QC dado
que en sus estadios iniciales o avanzados resulta dificil
diferenciarlos mediante biomicroscopia. La topografia
corneal adquiere relevancia para su diagnéstico por su
tipico mapa topografico.
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