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COMUNICACION EN

LENTES DE CONTACTO

Efectos de una fenestracion “alas 12” sobre el asen-
tamiento conjuntival y la extraccion de una lente
RPG miniescleral en un caso con sequedad ocular
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La bibliografia muestra la utilidad de las lentes con
apoyo totalmente escleral como reservorio lagri-
mal, ademas de la mejora de la funcién visual por
la compensacion de las aberraciones oOpticas. En
algunos casos, el asentamiento sobre la conjunti-
va es de gran magnitud y se dificulta la extraccién
de la lente tras horas de porte. El uso de fenestra-
ciones en lentes de apoyo Unicamente escleral no
es frecuente por la acumulacién de burbujas. Se
presenta un caso en que la adaptacion se complicé
por alta dificultad en la retirada de la lente y que
fue solucionado con fenestracion.

Varén, 47 anos con sequedad ocular y ulceras
corneales recidivantes en OD tratado mediante
laser excimer con técnicas PTK y PRK. Tapones
en los puntos lagrimales. Tratado con suero au-
télogo sin éxito. Lagrima artificial a demanda.
Refraccién: -3.50esf -2.00 cil a 170° con AV: 0.4
logMAR. Ojo contralateral ambliope.

La AV se valoré mediante test logaritmico ETDRS
(Precision Visién, EE.UU.). La integridad epitelial
y la adaptacién mediante biomicroscopio DS-4
(Topcon, Japon) y OCT I-vue (Optovue, EE.UU.).
Se adapté lente mini-escleral /CD® con didmetro
16.50 mm (Paragon. EE.UU). Por descentramien-
toy astigmatismo interno, se opté por una lente
bi-tangente en las curvas escleral y limbal y con
tallado de toro frontal. Se estabiliz6 a 5° con
los siguientes datos: Sagita:4000y, Esf +2.25D,
cil -2.50D a 23°. Se modificaron las curvas de la

lente de caja de prueba disminuyendo la curva
contigua a la zona 6ptica (PCCZ) en 60y, y au-
mentando las curvaturas sobre el limbo (LCZ) en
50u el meridiano mas planoy 160° el curvo.
Tras cuatro horas de uso, la lente mostré una
disminucion de la claridad sagital de 300 a 153p
con alta dificultad en su retirada por el paciente
y el contactélogo. Ademas de un enturbiamien-
to de la lagrima retenida.

Se opto por fenestrar la lente en varias posicio-
nes. A las “3" y a las “6” generé una gran burbuja.
mientras que a las “12" solo aparecian de 1 a 3
burbujas de aproximadamente 1 mm cercanas a la
fenestracién sin interaccionar con la zona de visién
y sin influir en la integridad epitelial. AV con lente:
0.12 logMAR.

El uso de fluoresceina aplicada sobre la lente
mostré una coloracién completa del reservorio
lagrimal tras 3 minutos. Tras 4 horas de porte,
la claridad sagital disminuy6 de 300 a 210p. Se
observé un tedido asintomatico circular de ta-
mafo y ubicacién coincidente con la fenestra-
cién. El paciente extrae las lentes con facilidad.
Porte satisfactorio de 8 horas diarias con reno-
vacion de la solucién salina a las 4 horas.

En conclusién, el uso de la fenestracién fue
una solucidn satisfactoria en la adaptacién de
este caso con sequedad lagrimal, modificando
el asentamiento de la lente sobre la escleray
la extraccion.

Sesion 10

Sabado, 14
de abril

16:15ha16:30 h

Terminal 5




