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Adaptación de lentes de contacto miniesclerales 
en regresión miópica posqueratotomía radial
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Introducción al caso

Este caso revisa la adaptación de unas lentes de 
contacto miniesclerales en una cornea irregular. 
Debido al gran número de pacientes operados 
de cirugía refractiva hoy en día, creemos inte-
resante la presentación de este tipo de adapta-
ciones de lentes de contacto en corneas con una 
geometría especial.

Historia clínica

Acude a consulta un varón de 58 años operado de 
miopía mediante queratotomía radial en 1993. 
Presenta regresión miópica severa diagnosticada 
con fecha de inicio sin determinar. Usa corrección 
en gafa sólo para visión lejana-VL. Manifiesta re-
flejos, halos y fluctuaciones en su visión que se 
acentúan por la noche, y borrosidad con su co-
rrección tanto en lejos como en cerca. 
Es antiguo usuario de lentes de contacto blan-
das a las que había desarrollado intolerancia an-
tes de su intervención.

Exploración clínica

Gafa; OD:-6.50 esf -1.50 cil X 118º ; OI: -9.50 esf 
-1.25 cil X 38ª.
AV en lejos (AVL) con su refracción:
OD: AVL 0.6 LogMar
OI: AVL0.5 LogMar

AV Ambos Ojos (AO): 0.63 LogMar
Retinoscopía:
OD: -6.50 esf -1.50 cil X 100º
OI: -10.00 esf -1.00 cil X 40º
Refracción subjetiva::
OD: -6.50 esf -1.50 cil X 105º AVL: 0.65LogMar 
AD +2.25 AVcerca: 0.65 LogMar
OI :-10.00 esf -1.25 cil X 40º AVL:0.55 LogMar AD 
+2.25 AVcerca:0.55 LogMar
AVL AO: 0.7LogMar.

Pruebas complementarias

Adjuntamos topografía de cara anterior en la que 
se observan los signos de irregularidad corneal.
Resultados de sensibilidad al contraste reali-
zada con SineWave CS Test Topcon CC-1000XP 
muestran un pérdida en frecuencias altas con 
patrón Tipo 1.

Examen con Lampara de Hendi-
dura

Perdida de transparencia central en A.O. mayor 
en OD.
Lesiones corneales coincidentes con incisiones 
típicas de queratotomía radial.

Oftalmoscopía

Fondo de ojo –OCT- presenta signos clínicos 
compatibles con miopía magna.
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Diagnóstico

Según los antecedentes clínicos, topografía y 
OCT de segmento anterior,nuestro paciente 
presenta una córnea de geometría irregular por 
queratotomía radial, que puede explicar la sin-
tomatología referida.

Tratamiento y evolución

Proponemos adaptación de lentes de contacto 
miniesclerales para resolución de su sintomato-
logía y mejorar su AV. Adaptamos las siguientes 
lentes.
-OD: diámetro: 12.70 mm. Rb central: 8.40. 
R.periférico: 7.80. Potencia: -12.00 dpts
-OI: diámetro: 12.70 mm. Rb central: 8.50 
R.periférico: 7.80. Potencia: -13.00 dpts.
Alexa Miniescleral. Geometría Asférica.
Conseguimos la siguiente AVL
AV OD: 0.7 LogMar
AV OI: 0.60 LogMar
AV AO: 0.75 LogMar.

Citamos para revisiones periódicas para moni-
torización y evaluación de fisiología corneal y 
error refractivo.

Discusión

Las lentes de contacto miniesclerales, semies-
clerales y esclerales son una herramienta muy 
útil para la resolución de casos de en los que hay 
presentes irregularidades topográficas cornea-
les independientemente de su origen: ectasias, 
complicaciones pos-quirúrgicas, traumatismos, 
astigmatismos irregulares…
En este caso, aumentamos solo ligeramente la 
AV del paciente, pero solventamos los síntomas 
referidos al aumentar la estabilidad visual y 
sensiblidad al contraste, pudiéndose contrastar 
esta mejoría tanto objetivamente como por la 
percepción del paciente. 


