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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

La combinacion de la cirugia de implante de la lente ICL® (implantable collamer lens) y de la cirugia PRK (photorefractive
keratectomy) se conoce como bioptics y se utiliza en casos en los que la lente ICL® no puede corregir toda la graduacion
por si sola.

El objetivo de este caso es evaluar la combinacidon de ambas técnicas en un paciente con astigmatismo elevado con
nistagmus y ambliopia bilateral.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 28 aflos que acude a la consulta interesada en cirugia refractiva. Es usuaria de lentes de contacto rigidas per-
meables a los gases (RPG).
Antecedentes oculares previos: cirugia de estrabismo, nistagmus y ambliopia bilateral.La graduacion se realizd mediante
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penalizacion binocular para intentar disminuir el nistagmus, obteniendo:
OD: -1.25 -10.50 x 173° AV decimal = 0.76
Ol: -1.00 -9.50 x 2° AV decimal = 0.82

En la valoracion binocular encontramos una exoforia e hiperforia OD/Ol de mayor magnitud en cerca y una leve limita-
cidon en ambos ojos en la aducion. Nistagmus en todas las posiciones de mirada. Estos resultados no contraindican la

cirugia.

Se realizaron las siguientes pruebas preoperatoras: biometria, OCT de segmento anterior, topografia y recuento endo-

telial.
Se obtuvo la siguiente queratometria con Pentacam® (Figura 7).
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Figura 1.Topografic previa a la cirugia. (4) 0D, (B) Ol

Tras estudiar el caso el plan de cirugia propuesto es una /CL® tdrica con incisiones pareadas y PRK pasados 4 meses.

El cdlculo de las lentes se hizo a través del calculador OCOS® obteniendo las siguientes lentes:

OD: -8.00/+6.00 Diametro: 12.6mm.
Ol: -7.50/+6.00 Didmetro: 12.6mm.
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de segmento anterior previa a la cirugia. (A) 00, {8} O

En la cirugia de implante de /CL® se realizaron ademas incisiones relajantes pareadas.

A los 3 meses de la cirugia no se observaron complicaciones por lo que se realizaron las pruebas preoperatorias para
la cirugia de PRK.

LLa agudeza visual espontdnea fue de 0.58 en el OD y de 0.58 en el Ol vy la refraccion manifiesta:
OD: +0.50 -2.00 x 15° AV = 0.86

Ol: 0.00 -1.75 x 180° AV = 0.86

Se obtuvo la siguiente queratometria con Pentacam®:

OD: 41.7D a 0.7° / 472D a 90.7° (5.5D a 90.7°)

Ol: 41.8D a176.5° / 46.7D a 86.5° (4.9D a 86.5°)

Se realizd la cirugia de PRK sin complicaciones.
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RESULTADOS:

Tras el tratamiento realizado la paciente presenta una agudeza visual de 0.76 en el OD y de 0.88 en el Ol, que pasa con

una esfera de -0.50D en el OD a 0.80.
La lente /CL® presenta un vault en miosis de 465um con un vault range (VR) de 105um en el OD y de 513um con un VR

de 18Tum en el Ol.
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Figura 3. OCT d

La queratometria con Pentacam® muestra los siguientes valores:
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CONCLUSIONES:

La utilizacion de la técnica bioptics en este caso ha permitido eliminar la graduacion a una paciente que no habria podi-
do operarse con una técnica quirdrgica de manera independiente.
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Figura 4 Topografio posterior o las cirugias. (4) OD, (B} O1.
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