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Justificación y objetivos:

El queratocono es una patología de la córnea que se caracteriza por su progresivo adelgazamiento y evolución hacia for-

ma cónica, provocando astigmatismo irregular y pérdida de agudeza visual. Las opciones de tratamiento incluyen lentes 

oftálmicas, lentes de contacto hidrofílicas, permeables al gas, anillos intraestromales, crosslinking (CLX) y queratoplastia.

Mediante la colocación de anillos intraestromales se produce un incremento periférico del espesor corneal y se induce 

un cambio geométrico en la curvatura central, por lo que pueden demorar la progresión del queratocono.

Tras el implante de anillos las lentes blandas pueden ser una solución en aquellos casos en los que se consigue buena 

agudeza visual, pero cuando el astigmatismo irregular continúa evolucionando necesitamos la calidad de visión de una 

lente rígida.

La adaptación de lentes RGP es comúnmente más compleja por la diferencia de curvatura en la zona cercana al implante 

que ahora es más pronunciada por lo que el piggyback o las lentes semiesclerales se han convertido en el objetivo de 

elección.

En algunas ocasiones, cuando el queratocono solo se ha desarrollado en un ojo y el paciente mantiene una buena visión 

binocularmente, necesitará además una adaptación cómoda y con una manipulación sencilla ya que si no, abandonará 

con facilidad el uso de la lente de contacto. Las lentes de contacto híbridas de geometría inversa cuyo centro es rígido 

gas permeable y periferia hidrofílica blanda ofrecen una posible solución en estos casos.
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Material:

Se utilizó optotipo ETDRS, topografía con topógrafo Keratron Scout y biomicroscopio Topcon e imágenes de fluoro-

gramas fueron obtenidas mediante dispositivo movil.

Historia y exploración clínica

Paciente de 38 años con queratocono grado II, implante de anillos intraestromales y córnea transparente

•	 AV 0.3 LogMAR inestable con lente hidrofílica tórica.

•	 Malas experiencias previas con lentes de contacto esclerales.

•	 AV 0.05 en OD que ofrece una buena visión funcional sin necesidad de utilizar gafas y cuya aniseiconia no 

permite el uso de lentes oftálmicas.

Evolución:

Adaptación inicial de lente tórica que va reponiéndose hasta que es necesaria lente hidrofílica tórica con diseño lenti-

cular y curvas que oponen resistencia a la protusión del cono. Posteriormente el queratocono va evolucionando  
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aumentando la inestabilidad de la lente y empeorando la calidad visual por lo que se pasa a lente híbrida de geometría 

inversa específica para queratocono.

Resultados:

La adaptación de lente de contacto híbrida generó una mejora satisfactoria en la función visual y se redujo la sensación 

de mala calidad visual con un porte cómodo y la misma sensación de lente hidrofílica.

Conclusiones:

Las lentes de contacto híbridas para queratocono ofrecen una buena calidad visual, estabilidad y adaptación sencilla y 

pueden ser una buena opción en los casos en que los pacientes requieran una lente de facil manipulación y rechacen el 

uso de lentes esclerales.


