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tuyendo este ltimo punto el objeto esencial de
1" Introduccién nuestro trabajo (5).

La cornea desde un punto de vista fisiologico,
sufre cambios morfologicos ante diversas situacio- 2- Mawr13135 Y MetOdO5
nes como: Cambios de presion intraocular, tension
Clercida POI C1 Pirpado superior‘ Oscilacioncs en" Nuestra muestra esta constituida or seis enfer-
"C C1 dig Y la noche etc’ (1) Y (2)' La leme d6 CO” mos cuatro de ellos binoculares y dyes monocula-
tacto (L.d.C.), como protesis, determi cambios res ue acudieron al Servicio de Se memo Ante-, . . . . q 8
gnoffologlcoj?<?1¢1°"“1@$‘ quc in °Ca2Oln§§ gm‘ rior en el intervalo de un ano. A todos ellos se lesen ser pato og1_CoS, C0010 <35 5 C350 C m IO‘ realizo; examen funcional de vision r ti ', e noscopia,
rite de Defornéacion Coneal (S_lg:C-), '31 CE13l1,5e_ dc" queratometria, queratograffa y T.C.C. En cste til-
m€ Como to O5 aque O5 Cam ‘O5 mor O Oglcos timo se analizaron los si uientes arametros: re-
en la superficie corneal dc usuarios cronicos de laciéh dc la curva D356 (1% la L d Con respecto
L.d.C., que se maniestan cuando éstos son sus» 3 105 valorcs diépmcos Cn la 1-CC dc la posicién
Pcndidos dc form?‘ Sbimt Y quc Pucdcn 5“ per‘ de descanso dc la L.d.C. con respecto a la imagen
manemes O rcvcrsiblcs (5) (4) En esm Smdromq topografica la existencia 0 no de aplanamiento1, _ .

C aslcamcme Sc Pucdcn cncommr I05 siguicmcs ha" central de la cornea, la existencia 0 no de image-
llazgos; disminucion de la agudeza visual (A.V.) y/o ncs en cspcjo en pacientes binocularcs‘ cl mdicc
diplopia; a la retinoscopia, reejos distorsionados de asimctrfa Supercial Y la existencia O no dc p3_
Y 3 Vcccs en “lam; 3 19 qu@r3[0me"f3» miras dis‘ tron de queratocono en la imagen topogrzifica.
torsionadas y anguladas con cambios manifiestos
en el poder dioptrico y el eje del cilindro (4); Y Nota: los pacientes acudieron a consulta deman-
3 13 qucrnografm distorsién Y emborronamicmo dando cirugia refractiva sin documentacion deY
d6 105 amnos las condiciones refractivas previas a la adaptacion

dc la LId4C~
A pesar de ello, estos medios presentan sus li-

mitaciones porque no permiten un anzilisis claro
de la simetria 0 asimetria corneal ni dc la relacion
posicional entre la L.d.C. y la supercie corneal,
asi como tampoco permiten un estudio de la prac~
tica totalidad de cornea. Para intentar compensar A_ Clmica, Todos 105 packmcs acudicron 3
estas limitaciones, vamos a estudiar estos pacien- Consul“, Con um A_v_C_C_ dc L00, sin ningn Sm.
tes con un método complementario como es la To- tom; ;;<;Qmpa;m¢_
pografia corneal computarizada (T.C.C.), consti-

3. Resultados

_ B. Retinoscopia: En el estudio encontramos
( ) Tf8D3]0 realizado durante el lercer ano de Residencta en la . . . b d d d I
Escuela Superior de Oftalmologia. Instiluto Barraquer de América. Séls 0105 F0“ r_c e1o§ 3 erm 05' O5 C C 105 en
('-> Miembro del Sla de Ia Clinica Barraquer. ulera (asugmatismo ll'l'CgLIl2l').
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C. Qucratomctria: ' En todos los casos pufiimos 0l)scrvar un :1pla-
¢ En cl momcnto dc rctirar la L.d.C. todos los namicnto central dc la cornea (Fig 3)-

pacicntcs manifcstaron un astigmatismo comprcn-
ldido en un rango dc una 2 cinco dioptrias.

0 En dos ojos st: pudicron observar cambios cn
cl cje dcl cilindro dc-trcinta y cinco y cuarentz y
cinco grados respcctivamentc, desdc cl momen-
to en quc: sc rctiré la L.d.C. y cl momcnto dc la
reversién del sindromc.

D. Queratografia: En cl cstudio cncomramos
distorsién y cmborronamiemo dc los anillos en to-
dos los casos.

E. T.T.C.:
° Hay una correlacién bastamc cxacta cntrc la

posicién dc dcscanso dc la L.d.C. y la imagcn to-
pogrzifica dc la cérnca (Fig. 1 y 2).

, ,7'__~" ‘ Figura 5

0 Indicc dc asimctria superficial, entcndido co-
mo la difercncia en dioptrias entrc dos puntos equi-
dislantcs dcl ccntro corneal. Normalmentc cstc in-
dicc no dcbc sobrepasar una dioptria. En cl estu-
dio pudimos observar valorcs comprendidos en
un rango dc una a trcs dioptrias (Fig. 4 y 5).

l-1)1u1.1 I

Figura 4

' En los cuatro pacicntcs bilatcralcs dcl cstudio(2/3 dc los pacicntcs), pudimos obscrvar en cadauno imzigcncs topogrzicas muy similarcs 0 en cs-
Plo CH 1~1mb0S 0i0s (Fig. 6). N0 hallamos en nues-
t_ro cstydio ninguno dc los siguicntcs signos: a) As~— tigmatismo irrcgnlai b) Distorsién y angulacién dcmiras qucratometricas c) Corrclacién curva base
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cién v T.C.C. cada mes. Si revierte el sindrome,
hay que ratificar su estabilizacién un mes después.

5. Si cl sindrome ha rcvertido, consideramos que
cl paciente estara en condiciones de adaprarse unas
nuevas gafas y/0 unas nuevas L.d.C., y si el paciente
lo desea se le podra intervcnir de cirugia refractiva.

. 4. Si no revierte el sindrome 0 no sc cslabiliza,
consideramos que seria convenieme seguir con los
controlcs antes mencionados, e intentar la adap-
tacién dc unas nuevas gafas y/0 unas nuevas L.d.C.

5. Si tencmos un patrén ropografico de quera-
tocono, consideramos que es convenicntc espe-

i rar para ver si revierte, y si no lo hiciese, deduci-
ggum 5 mos quc cstamos ante un queralocono subclfnico

e intentarcmos adaptar una nueva L.d.C.

G. Evoluclom Normalmenre cl sindrome re-
vierte, y suele hacerlo entre uno y [res meses. En
cl estudio, todos los casos revirrieron entre una
semana y dos meses y medio.

4. Discusién

La baja incidencia dc este sindrome y sus esca-
sas rcferencias bibliogracas internacionales hacen
dificil un cstudio amplio y detallado de este sin-
dromc. En nucsrro esrudio hemos intentado com-
pensar estas limitaciones con un estudio mas por-

‘ menorizado de la T.C.C.
Figura 6

En el pasado, cste sindromc era mas frccucme
debido al uso de L.d.C. rigidos dc PMMA, Hoy dia

dc la L.d.C. y la T.C.C. d) Parrén de queratocono es mcnos frecuente debido al mayor uso dc L.d.C.
pcrsisrentc en la T.C.C. gas pcrmeables y blandos (4).

I~‘. Tratamiemo. En nucsrro Ccmro prQccdcm()5 En qucratomelria, algunos autores describen ca-
del siguiente modo: sos de distorsidn y angulacién dc miras, asi’ como

de asligmarismo irregular. En cl presente estudio
1. Se suspende cl uso dc la L.d.C. se encontraron Z casos. También hay reportes de

cambios en la oricntacién del cilindro con respecto
En casos en que haya un gran astigmatismo, c0n- a los datos previos a la adaptacién dc la L.d.C. dc

sideramos quc es convcnieme retirar poco a p0- hasta veime grados. En nucstro cstudio no hemos
cola L.d.C., es dccir, disminuir en dos horas el uso podido analizar este punto pues no contabamos
de la L.d.C. cada mc5_ con los datos previos a la adaptacién dc la L.d.C,

N0 obstante hallamos dos casos en que se obser-
2. Realizamos controles de queratomelria, refrac- varon cambios de treinta y cinco y cuarenta y cin-
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co grados rcspcctivamemc, desdc cl momcnto en tiva. Considcramos quc algunos fracasos en ciru-
quc se suspcndio la L.d.C. y cl momcnto en quc gia Rcfractiva puedcn habcr sido ocasionados por
revertié cl sfndrome. cl insuficiente cstudio dc la topograffa corneal

prcoperatoria.
En cstc trabajo hemos podido comprobar la im-

porrancia dc la T.C.C. en el diagnostico, asf como
cn cl scguimiento dcl sfndromc, al podcr obser- Bibliograffa
var grzicamente delcrminados signos quc normal-
mentc pasaban dcsapcrcibidos con la retinoscopia,
qucratomctria y qucratograffa. 1. Gil del Rio E. Lentes de contacto. 1a. edicién. Edit.

Jims. Barcelona 1990.
Hay casos en quc cste sfndrome pucde ofrccerum imagen [opogréca muy Semc]-ante 313 quc nos 2. l_\/tiller D. Complicaciones de Ios lentes de contacto,

ticnc acostumbrados el queratocono. En nuestro Edi Sah/at‘ 18' edicién‘ Barcelona 1984'
Ccmro Considcmmos 91$ nos enCOmmmO§ am‘? 3. Astigmatism after Contac Lens Wear. Am J. Of Op-
un quemtocono Subclmlco Cuando El Patron to‘ tometry and Phisiological Optics. Vol. 54 - 11: 787 - 791.pogreifico no revicrtc :1 la normalidad.

4. Contac Lens - Induced Corneal Warpage. EleanorTodos Ios pacicntcs analizados acud1er0n a nues- F_ Mobma and Kenneth R) Kenyon‘
tro Ccntro solicitando cirugia refractiva. Nosotros
Considerarnos 2 una cornea con estc sindrome co- 5. Topographic Changes in Contac Lens-induced Cor-mo una cornea par/ologica, y por lo tanto, como neal Warpage. Ophthalmology. June 1990. Vol. 97.una contramdlcacion absoluta para cirugia refrac- Number 6 (734 - 744).


