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Abstract

In a case of irregular astigmatism following radial
keratotomy, rigid gas-permeable scleral lens adap-
tation was performed, with achievement of signifi-
cant visual acuity improvement, very good comfort
and no impact on the corneal physiology.
Keywords: irregular astigmatism, radial keratot-
omy, contact lens adaptation, gas-permeable con-
tact lenses.

Um caso de astigmatismo irregular pos-
ceratotomia radial: adaptacao de lentes
esclerais

Resumo

Em um caso de astigmatismo irregular pds-cera-
totomia radial se procedeu a adaptagdo de lentes
de contato rigidas permeaveis aos gases de apoio
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escleral. Obteve-se uma melhora significativa da
acuidade visual, com muito bom confort e respeito
da fisiologia da cornea.

Palavras chave: astigmatismo irregular, ceratoto-
mia radial, adaptagao de lentes de contato, lentes
de contato permeaveis aos gases.

Introduccion

El método quirurgico llamado queratotomia
radial (RK) consiste en realizar 4 a 8 incisio-
nes radiales profundas en la periferia corneal
utilizando un cuchillete mecanico de diamante
que aplana la cérnea central para reducir su
curvatura. La cirugia refractiva incisional se ha
asociado con engrosamiento estromal, defectos
epiteliales, pérdida de células endoteliales, cica-
trices, neovascularizacion, erosiones recurrentes
e inestabilidad biomecéanica de la cérnea que
conducen a alteraciones en la calidad visual del
paciente, tales como deslumbramiento, disminu-
cién de la vision nocturna, subcorreccion, sobre-
correccion, astigmatismo irregular y desviacion
hipermetroépica'?

En los pacientes que presentan astigmatismos
irregulares posqueratotomia radial, la correccién
con anteojos suele no dar resultados satisfacto-
rios. Lo mismo sucede con las lentes de contacto
blandas que copian la superficie de la cornea. Las
lentes de contacto rigidas permeables a los gases
(RGP) permiten recuperar la maxima agudeza

visual preoperatoria mediante el mecanismo de
reemplazo de la superficie refractiva del sistema
visual. Sin embargo, las irregularidades induci-
das por las incisiones radiales implican eleva-
ciones y depresiones en la superficie anterior
corneal que dificultan la adaptacion de las RGP
corneales®?

Las lentes rigidas de apoyo escleral representan
una alternativa de correcciéon que permite evitar
el toque corneal brindando al paciente mayor
tolerancia y confort. El desarrollo de disenios
multicurva y materiales de alta transmisién de
oxigeno permiten conservar la fisiologia de la
cérnea*>

Material y métodos

Paciente mujer de 58 afos de edad que pre-
senta maculopatia asociada a su miopia magna.
Antecedentes de cirugia refractiva con técnica
quirdrgica de queratotomia en lineas paralelas
con forma de cruz en ambos ojos. Refiere intole-
rancia a lentes rigidas permeables a los gases de
apoyo corneal y mala agudeza visual con lentes
aéreos.

La cirugia fue realizada en el afno 1992 en el
Instituto Barraquer de Colombia y se realizé un
retoque en el ano 1994 en el OD.

Maculopatia midpica en AO con 7 aplicaciones
de sustancia antiangiogénica en OD. Actualmente

maculopatia seca en AO.

Figura 1. Biomicroscopia de OD con luz blanca (derecha) y luz azul con fluoresceina (izquierda). Se observa la queratotomia en lineas
paralelas con forma de cruz, la vascularizacion en las incisiones y la queratitis difusa.
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Figura 2. Topografias corneales de ambos ojos. Mapas tangenciales.
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Figura 3: Imdgenes de adaptacion final en ojo derecho.

En la biomicroscopia se observé que AO pre-
sentan una queratotomia en lineas paralelas con
forma de cruz (fig. 1). Existe vascularizacion en
las incisiones y queratitis difusa. AO faquicos.

La autorrefractometria arroja medidas varia-
bles con las que no se logra buena agudeza visual:

Medida 1: OD +0.75-1.00x 56 // OI -3.75 -1.25
x 136.

Medida 2: OD cil -6.00 x 68 // OI -1.50 -6.50
x 107.

Agudeza visual con su mejor correccion aérea:

OD 20/200 con -2.25 -2.00 x 80.

0OI20/150 con -3.75 -3.00 x 170.

Refiere vision “con sombras
onduladas”

En las topografias corneales se observa el lago
central tipico de la cirugia refractiva en ambos
ojos. La irregularidad corneal se ve reflejada en
la diferencia de mas de 40 dp observada entre las

y lineas
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zonas de mayor y menor curvatura apreciadas en
los mapas tangenciales (fig. 2).

Radios corneales centrales:

OD 8.64 @ 130° x 8.03 @ 40°

0I9.43@ 164° x 8.24 @ 74°

Procedimiento de adaptacion:

Se probaron distintos disefios de lentes RGP
de apoyo corneal y se observé tendencia al des-
centrado en todos los casos. Junto con el equipo
de médicos oftalmdlogos se decidié evaluar una
adaptacion de lentes de contacto de apoyo escle-
ral. Se vieron distintos disefios y se logré el mejor
resultado con lentes Atlantis de la firma Flexcel.

Lentes definitivas:

OD: curva base 7.50. Poder -16.75. Diametro
15.00. Sagita 4.169. Zona limbar: single steep. Zona
escleral: Std. AV: 20/40.

OD: curva base 7.54. Poder -15.75. Diametro
15.00. Sagita 4.077. Zona limbar: single steep. Zona
escleral: single flat. AV: 20/60
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Debido al alto astigmatismo corneal presen-
tado en ambos ojos, las lentes definitivas pre-
sentan un menisco lagrimal irregular, con zonas
de mayor espacio libre y otras de menor altura,
siempre buscando el mayor acercamiento corneal
y evitando llegar al toque durante el tiempo de
uso. Se indica cada cuatro horas retirar las lentes
y renovar el reservorio liquido.

En los controles correspondientes al mes y a los
3 meses de uso se observo estabilidad en la fisio-
logia corneal y la paciente manifestd excelente
conforty gran mejora en su calidad visual (fig. 3).

Conclusion

El uso de lentes de contacto RGP de apoyo
escleral permitié mejorar la calidad visual de una
paciente con irregularidad corneal posquerato-
tomia radial en ambos ojos. El confort y la tole-
rancia obtenidos fueron mayores que con lentes
RGP de apoyo corneal. La fisiologia corneal se
mantuvo estable.
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