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COMUNICACION EN

LENTES DE CONTACTO

Adaptacion de lente de contacto hibrida con faldén
de hidrogel de silicona, en un caso de degeneracion .’ ..c.

marginal peldcida
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Adaptaciéon de una lente de contacto hibrida
(LCHib) con faldén blando en material de Hidro-
gel de Silicona (SiH) en un caso de Degeneracion
Marginal Peltcida (DMP).

Se adapta este disefio de LCHib por un conjunto
de condiciones favorables, aunque reconocien-
do, que en este tipo de condicién corneal, este
disefo podria no ser la primera opcién en otros
pacientes.

Paciente diagnosticado de DMP en ojo derecho
(OD) mientras que en el ojo izquierdo (Ol), pre-
senta un patrén de topografia corneal atipico,
aunque en estado menos avanzado. Acude a
consulta buscando una solucién alternativa a
sus lentes de contacto habituales rigidas per-
meables al gas (LC RPG) corneales. Las pierde
continuamente y se encuentra muy incomodo
ademas de tener una vision inestable.

Sus valores de agudeza visual LogMAR sin correc-
cién (AVsc) son <1,3y 0.7 en OD y Ol respectiva-
mente. No utiliza ningln tipo de correccion ya
que no tolera la anisometropia en la prescripcion
de sus gafas.

Entre las pruebas realizadas en gabinete, se des-
tacan la topografia corneal con un topégrafo de
barrido de hendidura con el que se han obtenido
datos de elevaciéon de ambas superficies cornea-
les (anterior y posterior) asi como la paquimetria
corneal, medida de la AV (escala LogMAR) y eva-
luacién con ldmpara de hendidura, tiras de fluo-
resceina macro-molecular y filtro Wratten para
una mejor visualizacion de hallazgos clinicos.

Valoracién y seguimiento de la adaptacién de
la LCHib, mediante tomografia de coherencia
optica.

Analizando la topografia del OD se observa un
patrén con forma de croissant o “palomas besan-
dose”, ademas tanto la presencia de un astigma-
tismo oblicuo/inverso medio-alto, el adelgaza-
miento corneal periférico y la ausencia de signos
caracteristicos de queratocono, confirman la ele-
vada probabilidad de un diagnéstico de DMP.
Ante dicho diagndstico, se procede con la adap-
tacion de LC.
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Teniendo en cuenta el fracaso de la adaptacion
de LC RPG corneales en este paciente, se pon-
derainicialmente la posibilidad de una adapta-
cién de lentes de apoyo escleral, descartada a
posteriori por dificultades en su manipulacién
y también por la aparicion de detritus en el
menisco lagrimal post-lente ya que en casos
de DMP, las bovedas en la zona corneal central
son muy elevadas, favoreciendo la perdida de
transparencia del menisco lagrimal en casos da
mala calidad lagrimal.

Aunque reconociendo alguna posible limitacién
de la LCHib en este caso, por la localizacién tanto
del dpex de la ectasia como de la zona de unién
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de los materiales, se valoran los requisitos del
paciente para unintento con este disefio de LC.
Después de un leve ajuste en los pardmetros de
la LCHib, se logré una adaptacion que aseguraba
la integridad corneal y cumplia con los objetivos
del paciente.

Son muchas las posibilidades de adaptacion de LC
en DMP, dénde el éxito de un disefio inicialmen-
te concebido para condiciones similares no estd
asegurado ya que es necesario tener en cuenta
otros factores tales como la manipulacién y co-
modidad, siendo posible finalizar el caso satisfac-
toriamente con otra geometria.
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