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Combinacion de anillos intraestromales
y lente de contacto blanda en el tratamiento

del queratocono
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El queratocono es una enfermedad de la cér-
nea que se caracteriza por una pérdida anormal
del espesor corneal. La cérnea se ectasia y se
protruye hacia el exterior produciendo una dis-
minucion de agudeza visual. Aunque de etiolo-
gia desconocida pueden asociarse con retinitis
pigmentaria, sindrome de Down, sindrome de
Marfan, condiciones atoépicas, desnutricion,
lentes de contacto y factores hereditarios. El
tratamiento dependerd del grado de evolu-
cion, en casos leves seran corregidos mediante
gafas y lentes de contacto.

En casos mds avanzados se utilizardn lentes
de contacto duras con disefno especial para
tratar de frenar el desarrollo de la protru-
sion. Cuando la correccién éptica no es eficaz
se recurre a la via quirdrgica con implanta-
cion de anillos intraestromales que inducen
un desplazando del 4rea mas delgada hacia el
centro de la cérnea, produciendo un aplana-
miento. Se crea asi una superficie mas regular
y se reducen o eliminan las aberraciones y el
error refractivo. El Cross-Linking es un trata-
miento que fortalece los enlaces de coldgeno
y puede aplicarse de forma aislada o en con-

junto con segmentos corneales. La querato-
plastia estd indicada en casos donde la evolu-
cion del queratocono no permite ninguno de
los anteriores tratamientos.

Mujer de 42 afos con queratocono avanzado
en ambos ojos y usuaria de lentes de contacto
rigidas que presenta molestias en el porte de
su lente izquierda. Describe sensacion de are-
nilla y necesidad de quitarse la lente. El tiem-
po de porte ha disminuido, siendo menor que
su horario laboral y generando dificultad en
dicha actividad. Presenta un historial de que-
ratitis en el pasado.

AV sin correccién de cuenta dedos a 10 cm en
ambos ojos, correcciéon refractiva en OD: -10,00
esf -5,00 cilx40° y OS: -18,00 esf -1,50 cilx130°
alcanzando una agudeza visual de OD: 0,26 y OS:
0,10. La AV con lente de contacto es 0,64y 0,6
respectivamente. Queratometria media 53,37D
medida con topdgrafo Sirius (ver Imagen 1). Me-
dios transparentes.
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DIAGNOSTICO
Intolerancia a lente de contacto izquierda.
TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Segun posicion central del queratocono se indica ci-
rugia con implantacién de segmento intraestromal
de 340° en OS mediante laser femtosegundo. Tras
4 meses de la cirugia presenta una correccion ép-
tica en OS -15,50esf-1,5cilx70° y AV 0,56. Disminu-
cién queratométrica media a 48,92D segun figura
2. Ante los resultados en la exploracion se opta por
adaptar lc blanda de reemplazo mensual con radio
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base 8,0, potencia -11,25, didmetro 14,50. Material
de hidrogel de silicona al 75% H20 y Dk 60. Alcanza
AV de 0,66. La paciente en la actualidad se encuen-
tra comoda tanto con su visién como con el confort
en el porte de su lente de contacto.

CONCLUSION

Los anillos intraestromales constituyen un método
de tratamientovalido para regularizar la superficie
corneal. La combinacion con lente de contacto blan-
da para corregir defectos refractivos residuales es
una clara alternativa para aquellos pacientes con
queratocono e intolerantes a lentes de material gas.
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