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1. Introduccidén

La c6rnea desde un punto de vista fisioldgico,
sufre cambios morfolégicos ante diversas situacio-
nes como: Cambios de presion intraocular, tension
ejercida por el pdrpado superior, oscilaciones en-
tre el dia y la noche etc, (1) y (2). La lente de con-
tacto (L.d.C.), como protesis, determina cambios
morfolégicos adicionales, que en ocasiones pue-
den ser patolégicos, como es el caso del Sindro-
me de Deformacién Corneal (S.D.C.), €l cual se de-
fine como todos aquellos cambios morfolégicos
en la superficie corneal de usuarios crénicos de
L.d.C., que se manifiestan cuando €stos son sus-
pendidos de forma subita, y que pueden ser per-
manentes o reversibles (3) (4). En este sindrome,
cldsicamente se pueden encontrar los siguientes ha-
llazgos: disminucién de 12 agudeza visual (A.V.) y/o
diplopia; a la retinoscopia, reflejos distorsionados
y a veces en tijera; a la queratometria, miras dis-
torsionadas y anguladas con cambios manifiestos
en el poder didptrico y el eje del cilindro (4); y
a la queratografia, distorsién y emborronamiento
de los anillos.

A pesar de ello, estos medios presentan sus li-
mitaciones porque no permiten un andlisis claro
de la simetria o asimetria corneal ni de la relacion
posicional entre la L.d.C. y la superficie corneal,
asi como tampoco permiten un estudio de la pric-
tica totalidad de cérnea. Para intentar compensar
estas limitaciones, vamos a estudiar estos pacien-
tes con un método complementario como es la To-
pografia corneal computarizada (T.C.C.), consti-

(*) Trabajo realizado durante el tercer afo de Residencia en la
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tuyendo este ultimo punto el objeto esencial de
nuestro trabajo (5).

2. Materiales y Métodos

Nuestra muestra estd constituida por seis enfer-
mos, cuatro de ellos binoculares y dos monocula-
res, que acudieron al Servicio de Segmento Ante-
rior en el intervalo de un ano. A todos ellos se les
realizd: examen funcional de vision, retinoscopia,
queratometria, queratograffa y T.C.C. En este ul-
timo, se analizaron los siguientes pardmetros: re-
lacién de la curva base de la L.d.C. con respecto
a los valores diéptricos en la TCC de 1a posicion
de descanso de la L.d.C. con respecto a la imagen
topogrdfica, la existencia o no de aplanamiento
central de la cOrnea, la existencia o no de imdge-
nes en espejo en pacientes binoculares, el indice
de asimetria superficial y la existencia o no de pa-
trén de queratocono en la imagen topogrdfica.

Nota: los pacientes acudieron a consulta deman-
dando cirugia refractiva y sin documentacién de
las condiciones refractivas previas a la adaptacién
de la L.d.C.

3. Resultados

A. Clinica: Todos los pacientes acudieron a
consulta con una A.V.C.C. de 1.00, sin ningun sin-
toma acompanante.

B. Retinoscopia: En el estudio encontramos
seis ojos con reflejos aberrados, dos de ellos en
tijera (astigmatismo irregular).
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C. Queratometria:

® En el momento de retirar la L.d.C. todos los
pacientes manifestaron un astigmatismo compren-
dido en un rango de una a cinco dioptrias.

® En dos ojos se pudieron observar cambios en
el eje del cilindro de-treinta y cinco y cuarenta y
cinco grados respectivamente, desde el momen-
to en que se retiré la L.d.C. y el momento de la
reversion del sindrome.

D. Queratografia: En el estudio encontramos
distorsion y emborronamiento de los anillos en to-
dos los casos.

E. T.T.C.:

® Hay una correlacion bastante exacta entre la
posicion de descanso de la L.d.C. y la imagen to-
pogrifica de la cornea (Fig. 1 y 2).
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® En todos los casos pudimos observar un apla-
namiento central de la cérnea (Fig. 3).
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* Indice de asimetria superficial, entendido co-
mo la diferencia en dioptrias entre dos puntos equi-
distantes del centro corneal. Normalmente este in-
dice no debe sobrepasar una dioptria. En el estu-
dio pudimos observar valores comprendidos en
un rango de una a tres dioptrias (Fig. 4 y S).
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® En los cuatro pacientes bilaterales del estudio
(2/3 de los pacientes), pudimos observar en cada
uno imagenes topogrificas muy similares o en es-
Pejo en ambos ojos (Fig. 6). No hallamos en nues-
tro estudio ninguno de los siguientes signos: a) As-
tigmatismo irregular b) Distorsion Y angulacién de
miras queratométricas c) Correlacién curva base
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Figura 6

delalL.d.C. y la T.C.C. d) Patrén de queratocono
persistente en la T.C.C.

F. Tratamiento. En nuestro Centro procedemos
del siguiente modo:

1. Se suspende el uso de la L.d.C.

En casos en que haya un gran astigmatismo, con-
sideramos que es conveniente retirar poco a po-
cola L.d.C., es decir, disminuir en dos horas el uso
de la L.d.C. cada mes.

2. Realizamos controles de queratometria, refrac--

cion v T.C.C. cada mes. Si revierte el sindrome,
hay que ratificar su estabilizacion un mes después.

3. Si el sindrome ha revertido, consideramos que
el paciente estard en condiciones de adaptarse unas
nuevas gafas y/o unas nuevas L.d.C., y si el paciente
lo desea se le podrd intervenir de cirugia refractiva.

4. Si no revierte el sindrome o no se estabiliza,
consideramos que seria conveniente seguir con los
controles antes mencionados, e intentar 1a adap-
tacion de unas nuevas gafas y/o unas nuevas L.d.C.

5. §Si tenemos un patrén topogrifico de quera-
tocono, consideramos que es conveniente espe-
rar para ver si revierte, y si no lo hiciese, deduci-
mos que estamos ante un queratocono subclinico
€ intentaremos adaptar una nueva L.d.C.

G. Evolucién: Normalmente el sindrome re-
vierte, y suele hacerlo entre uno y tres meses. En
el estudio, todos los casos revirtieron entre una
semana y dos meses y medio.

4. Discusion

La baja incidencia de este sindrome y sus esca-
sas referencias bibliograficas internacionales hacen
dificil un estudio amplio y detallado de este sin-
drome. En nuestro estudio hemos intentado com-
pensar estas limitaciones con un estudio mds por-
menorizado de la T.C.C.

En el pasado, este sindrome era mads frecuente
debido al uso de L.d.C. rigidos de PMMA. Hoy dia
es menos frecuente debido al mayor uso de L.d.C.
gas permeables y blandos (4).

En queratometria, algunos autores describen ca-
sos de distorsion y angulacion de miras, asi como
de astigmatismo irregular. En el presente estudio
se encontraron 2 casos. También hay reportes de
cambios en la orientacién del cilindro con respecto
a los datos previos a la adaptaciéon de la L.d.C. de
hasta veinte grados. En nuestro estudio no hemos
podido analizar este punto pues no contibamos
con los datos previos a la adaptaciéon de la L.d.C.
No obstante hallamos dos casos en que se obser-
varon cambios de treinta y cinco y cuarenta y cin-



ESTUDIO DEL SINDROME DE DEFORMACION CORNEAL INDUCIDO POR LENTES DE CONTACTO EN DIEZOJOS

22

co grados respectivamente, desde el momento en
que se suspendio la L.d.C. y el momento en que
revertié el sindrome.

En este trabajo hemos podido comprobar la im-
portancia de la T.C.C. en el diagnéstico, asi como
en el seguimiento del sindrome, al poder obser-
var grdficamente determinados signos que normal-
mente pasaban desapercibidos con la retinoscopia,
queratometria y queratografia.

Hay casos en que este sindrome puede ofrecer
una imagen topogrdfica muy semejante a la que nos
tiene acostumbrados el queratocono. En nuestro
Centro consideramos que nos encontramos ante
un queratocono subclinico cuando el patrén to-
pogrdfico no revierte a la normalidad.

Todos los pacientes analizados acudieron a nues-
tro Centro solicitando cirugia refractiva. Nosotros
consideramos 2 una cérnea con este sindrome co-
mo una cérnea patolégica, y por lo tanto, como
una contraindicacion absoluta para cirugia refrac-

tiva. Consideramos que algunos fracasos en ciru-
gia Refractiva pueden haber sido ocasionados por
el insuficiente estudio de la topografia corneal
preoperatoria.
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