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Paciente que actualmente no tolera sus lentes de contacto (LC) por incomodidad. En 2001 se sometio a cirugia refrac-
tiva con arcuatas en ambos ojos (AO) por astigmatismo midpico. Tras nuestra exploracion clinica es diagnosticado de
ectasia corneal AO vy se le propone implante de anillos corneales (ICRS).

Mi objetivo es enfatizar los beneficios del trabajo en equipo de optometrista-oftalmdlogo y exponer las claves topogra-
ficas y conocimientos basicos de la implantacion de ICRS para la mejor solucion a estos pacientes.

HISTORIA CLINICA:
- Varon de 49 anos que ya no tolera sus LC rigidas permeables al gas.
- No tiene antecedentes personales resefables, ni alergias conocidas.
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EXPLORACION CLINICA:
Datos destacables:

OD 0.32 (dobles) AE 0.32(+2)
Ol 0.4(+1) AEO5

- AUTORREFRACTOMETRO (AR): OD -6.25 cil. X 96°

Ol -3.50 cil. X 94¢

1. Astigmatismo irregular con morfologia en croissant inferior.
2. Thinnest disminuido y desplazado inferior- nasal.
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- En antecedentes oculares manifiesta cirugia refractiva en AO por astigmatismo midpico en 2001.

3. Mapas de elevacion posterior y anterior, elevaciones mayores de 20/15 micras respectivamente.
4. indices ISV (index surface variance): valora la regularidad de la superficie corneal, IVA (index vertical asy-

- BIOMICROSCOPIA AQ: cérnea transparente. Incisiones de arcuatas en superior e inferior. No estrias de Vogt ni otros
signos de ectasia corneal. No PKs. No Tyndall. Iris normal. Cristalino transparente.

- OCT-SA OD y Ol: profundidad de arcuatas 60%. Superior 395/360. Inferior 323 /330

- TOPOGRAFIA OD y Ol

metry): nos indica el grado de asimetria vertical e IHD (index heigth desentration): valora el descentramien-

to vertical, todos con valores anormales.
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Diagnéstico: Topograficamente es diagnosticado de ectasia corneal AO.
Tratamiento: Por intolerancia a las LC decidimos implante de ICRS AO para intentar disminuir la cantidad de astigma-
tismo asi como su asimetria, y por tanto, regularizar la superficie corneal.
ICRS OD:
REVISION MENSUAL:
AR: OD -0.50esf. -1.25cil. X 53¢
Topografia OD: reduccion del astigmatismo queratométrico total de 5.2dp x 103.72 a 0.40dp x 116.32.
Refraccion subjetiva: OD -1.50 esf. -1.25 cil. X 702, AV 0.6 dif.
indices topograficos: salvo IHD muestran valores de normalidad.
ICRS Ol: En Ol se implantd un primer anillo que invirtid la asimetria del astigmatismo pero no disminuyd su cantidad.
Se ha necesitado su recambio en dos ocasiones, disminuyendo su espesor, para conseguir un resultado satisfactorio.

REVISION 72 HORAS:
AR: Ol +1.25esf. -3.25cil. X 107°
Topografia Ol: reduccion del astigmatismo queratométrico total de 3.7dp x 84.52 a 1.6dp x 95.42.
Refraccion subjetiva: Ol +1.00esf. -3.00cil. X 100¢, AV O.5.
indices topograficos: todos indican superficie corneal anterior normal.
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CONCLUSIONES:

En OD la implantacion de un unico ICRS ha proporcionado un resultado satisfactorio. Es aceptado que los ICRS separan
las fibras de coldgeno del estroma, tensdndolas y por tanto aplanando la cérnea central. El Ol ha necesitado de varios
implantes. Debemos tener presente siempre que es dificil predecir el efecto de los ICRS en ectasias corneales porque la
distribucion ortogonal de las fibras de coldgeno en el estroma, vy por tanto su resistencia, estan alteradas.
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