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Resumen

Las lentes esclerales y semiesclerales consiguen mejorar la calidad 6ptica del ojo al regularizar una cérnea irregular. Se presenta un caso
clinico de astigmatismo irregular tras queratoplastia penetrante. Se trata de un paciente de 10 afios de edad con opacidad corneal tras
resolucion de hidrops corneal, sin diagnéstico previo de queratocono. Tras el intento fracasado de adaptacion de lente corneal, se adaptd
lente semiescleral, alcanzando al finalizar la adaptacion, una agudeza visual de 0'7. Con este caso clinico se pretende mostrar como las
lentes de contacto pueden ayudar en casos complejos de patologia corneal.

Resum

Les lents esclerals i semiesclerals aconsegueixen millorar la qualitat optica de I'ull al regularitzar una cornia irregular. Es presenta un cas
clinic d’astigmatisme irregular després de queratoplastia penetrant. Es tracta d'un pacient de 10 anys d'edat amb opacitat corneal posterior
a la resolucié d’un hidrops corneal, sense diagnostic previ de queratocon. Després de l'intent fracassat d’adaptacio de lent corneal es va
adaptar una lent semiescleral, aconseguint al finalitzar 'adaptacié, una agudesa visual de 0'7. Amb aquest cas clinic es pretén mostrar com
les lents de contacte poden ajudar en casos complexes de patologia corneal.

Abstract

Scleral and semi-scleral lenses manage to improve the optical quality of the eye by regularizing an irregular cornea. We present a clinical
case of irregular astigmatism after penetrating keratoplasty. This is a 10-year-old patient with corneal opacity after resolution of corneal
hydrops, without previous diagnosis of keratoconus. After the unsuccessful attempt to adapt the corneal lens, a semi-scleral lens was
adapted, achieving a visual acuity of 0'7 at the end of the adaptation. This clinical case is intended to show how contact lenses can help
in complex cases of corneal pathology.
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Introduccion

En queratoconos avanzados pueden producirse desgarros agudos
de lamembrana de Descemet, que dan lugar ala aparicion de un
edema del estroma en el cono (hidrops corneal). El hidrops afecta
aproximadamente al 5% de los pacientes con queratocono'. El
edema puede incrementar en 2 o 3 veces el grosor de la cérnea,
pero suele resolverse en 2 a 3 meses, dejando una cicatriz apical.
Un gran porcentaje de estos pacientes requerira finalmente una
queratoplastia®. La topografia corneal detecta el astigmatismo
irregular, que puede estar causado por multiples causas, entre
ellas la cirugfa corneal. A diferencia de las gafas, que sélo pueden
corregir el astigmatismo regular, las lentes de contacto duras y las
permeables al gas pueden corregir las reducciones de laagudeza
visual provocadas por astigmatismo irregular corneal.

Caso clinico

Paciente varén de 10 afos de edad, sin antecedentes personales
de interés, que acudid a urgencias por disminucion de agudeza
visual (AV) y picor en ojo izquierdo (Ol) de un dia de evolucion.
Negaba antecedentes oftalmoldgicos como defecto refractivo,
ambliopfa, infecciéon o traumatismo.

La AV inicial era de 1'0 en ojo derecho y de cuenta dedos a 20
centimetros en Ol. En la exploracion con lampara de hendidura
destacaba un edema corneal central de 5 x 5,5 mm, y se intufa
una rotura central de la membrana de Descemet. No habia reac-
cién inflamatoria en cdmara anterior (Figura 1). Bajo la sospecha
diagnostica de hidrops corneal secundario a queratocono se
reinterrogd al paciente y manifesté frotamiento de ambos ojos
desde hacfa tiempo. La topografia del ojo derecho era normal. Se
inicié tratamiento con pomada antiedema, tobramicina, cicloplé-
jicoy oclusion, con resolucion del edema en 1 mes. La AV era de
02y se observaba una opacidad corneal central con pliegues en
la membrana de Descemet. Dado que durante el seguimiento
posterior la agudeza visual y la opacidad no mejoraron se realizd
una queratoplastia penetrante sin complicaciones®. El postopera-
torio cursé sin complicaciones, con boton transparente (Figura 2).
Durante el seguimiento del trasplante, se procedié a la extraccion
selectiva de puntos para mejorar el astigmatismo, produciéndose
una variacién notable en la morfologia del botén corneal, quedan-
do un astigmatismoirregular (Figura 3). Al finalizar la extraccion de
puntos, la AV del paciente era de 0'4 dificil, con una refraccion en
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Figura 1. Hiperemia mixta y edema central corneal.

Figura 2. Boton corneal tras queratoplastia penetrante.

gafade 180°-5,00+2,00. Dada la buena transparencia de la cornea
y la ausencia de antecedente de ambliopfa, se planted adaptar
una lente de contacto para corregir el astigmatismo irregular y
mejorar la agudeza visual.

La dificultad en la adaptacion de la lente contacto, radicaba en el
cambio morfolégico de la cornea, ya que se podia observar un
encurvamiento de la misma. Inicialmente se intenté la adapta-
cién de lente semirrigida corneal (KA4 Reverse BTC), pero la lente
quedaba tan levantada en zona inferior (practicamente apoyaba
en el propio borde palpebral) que cafa con excesiva facilidad. La
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Figura 4. Segunda adaptacion de lente de contacto corneal.

potencia de la lente era de +2.00 / -1.25 alcanzando el paciente
una AV de 0,3. Se rectificd la lente buscando un cierre de la misma.
Con esto se mejord la adaptacion en zona inferior y mejoro la es-
tabilidad, pero se formaban burbujas en cuadrante superior, entre
la2hylas 3h (Figura4) (Tablas 1ay 1b). Durante el seguimiento, se
pudo observar laformacion de una catarata subcapsular posterior,
probablemente secundaria al efecto cataratdgeno del tratamiento
postoperatorio con corticoides topicos (Figura 5). Esto afiadia una
dificultad mas al prondstico de una AV aceptable?, que hasta el
momento era de 0,3 con una lente corneal inestable.

Llegado a este punto se abandond la adaptacion de lente
corneal y se procedié a la adaptaciéon de lente semiescleral de

Annals d’Oftalmologia 2018;26(4):360-364

r08.30/7.70 DO 7.00
r17.20 D1 9.00
r27.90 D2 9.30
r310.60 D3 10.40

ro 8.20/7.50 DO 7.20
r17.20D19.40
r27.95D2 10.00
r310.60 D3 11.20

Pot +2.00/-1.25 Pot +1.50/-2.50

Tabla 1ay 1b. Parédmetros de lentes corneales.

Figura 5. Catarata subcapsular posterior.

7,30, potencia -6,50 y didmetro 16,50. Inicialmente el paciente
manifestaba mayor confort que con lente corneal y mejor vision,
siendo la AV de 0,4, que con sobrerrefraccién de +1.00 D mejord



a 0'5. Tras rectificar la potencia de la lente y con dos semanas
de uso (de 4 a 6 horas al dia), la AV fue de 0'7, superando todas
las expectativas. En la adaptacion de esta lente fue importante
destacar estos conceptos®:

— No constriccion de los vasos sanguineos (Figura 6).

— Buen patron con fluoresceina (Figura 7).

— Correcto apoyo en conjuntiva bulbar y buen reservorio
lagrimal (Figura 8).

El paciente manifestd confort y facilidad tanto en la colocacion
como en la extraccion de la lente.

Discusion

Con la adaptacion de lentes esclerales se pueden llegar a alcanzar
valores de agudeza visual que sorprenden tanto al paciente como
al contactélogo y al oftalmologo. Parte del éxito radica en que se
consigue mejorar la calidad éptica del ojo como sistema 6ptico
al regularizar una cérnea irregular.

Las principales indicaciones para la adaptacion de estas lentes son®:

— Ectasias corneales.

— Trasplantes corneales.

— Cicatrices corneales post-traumatismos o post-herpéticas .

— Como proteccién de la superficie ocular y administracion
de medicamentos, debido a la retencion de un reservorio
de fluidos por detras de la lente escleral.

Como contrapartida o problemas en la adaptacion de estas lentes,
se puede sefalar?:

— Laformacién de burbujas de aire en la insercion de la lente.
El paciente, a la hora de colocarse la lente, ha de posicionar
su cara completamente paralela al plano horizontal, y la
lente debe estar completamente colmada con fluido (suero
fisioldgico o, preferiblemente, lagrima artificial).

— Tenido conjuntival por un borde cerrado de la lente.
— Succion por debajo de la lente de una conjuntiva floja.

— Edema limbal. Tiene mas probabilidades de ocurrir en
comparaciéon con otro tipo de lente por la compresion
mecanica o adhesion.

— Acumulacion de mucinay residuos en la cara interna de la
lente causado por la baja renovacion del reservorio lagrimal.
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Figura 6. No se aprecia constriccion de vasos sanguineos a nivel de conjuntiva.

Figura 7. Patron de fluoresceina con lente semiescleral.

Figura 8.Imagen OCT de apoyo de lente en conjuntiva. Se observa el reservorio
lagrimal entre cornea y lente.

Como punto clave en la adaptacion, cabe destacar que las lentes
semiesclerales o esclerales deben tener un didmetro total capaz
de soportar el peso total de la lente en la superficie ocular anterior
y formar un suficiente reservorio lagrimal. Al quedar la cérnea
aislada en un reservorio lagrimal, es de gran importancia vigilar
la calidad de la lagrima para controlar las horas de uso e indicar
un correcto sistema de mantenimiento.
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Quedaria en entredicho el hablar de estas lentes como lentes de
contacto, ya que no existe un contacto corneal. El contacto existe
a nivel conjuntival. Dado que ninguin topdgrafo proporciona in-
formacién de esta drea de contacto, se hace de gran importancia
el andlisis exhaustivo mediante ldampara de hendidura y el apoyo
de imdgenes mediante tomografia de coherencia optica.

Conclusion

La adaptacion de lentes esclerales o semiesclerales es una buena
opcidn para restaurar la vision en aquellos pacientes con corneas
irregulares.
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