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Queratocono tipo V. Adaptacion
de sistema piggyback

Type IV keratoconus. Piggyback system fitting
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RESUMEN

El queratocono es una de las queratopatias mas frecuentes en la practica clinica, su princi-
pal inconveniente a la hora de compensar didptricamente es su cardcter irregular e inesta-
ble por lo cual y a partir del grado II es recomendable el uso de lentes de contacto de tipo
rigidas. Estas muchas veces no son toleradas por el paciente lo cual nos conduce a buscar
métodos visuales igualmente efectivos y a la vez facilmente soportables por el paciente.

Palabras clave: Queratocono, Piggyback.

SUMMARY

One of the most distrophies in the clinical practice is the keratoconus. Its main desadven-
tage in relation to determinate te best dioptrical correction is its irregular shape and its no
stable condition. Therefore, the use of rigid contact lens in suitable for grade II and stepper
grades cases. At times, a suitable weared is not possible, because the patient may be not
adapted. This situation make us to aply other visual methods, similarly effective, and at the
same time, easilly supported by the patient.
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CASO CLINICO

Paciente de 28 afios, afectado de querato-
cono bilateral desde hace 15 afios sin patolo-
gias sistémicas ni oculares asociadas, asimis-
mo presenta una miopia magna en AO la
cual hasta el momento es compensada con
lentes de contacto HEMA con pobres resul-
tados.

Acude a revision por acusado descenso de
AV bilateral asociado a molestias y fotofobia
en OD. Su AV es de:

— OD (-19,00) (-5,75) *85 AV 0,10.

— OI (-15,00) (-5,50) *180 AV 0,40

En la exploracion se observa una descom-
pensacién corneal en OD por rotura de mem-
brana de Bowman que provoca un hidrops de
grado leve, en AO se observan los signos cla-
sicos de queratocono como son anillo de
Kaiser Fleischer, aumento terminaciones
nerviosas visibles y estrias de Vogth.

La microscopia endotelial revela unos
valores celulares medianos de 2.900 cel/mm
asociados a un pleomorfismo y polimegetis-
mo de una cruz en AO. Las medidas paqui-
métricas revelan un descenso en el espesor
corneal de AO en la zona paracentral inferior
nasal (centrales 460 y 431 respectivamente).
La topografia revela un astigmatismo irregu-
lar y asimétrico de 15 Dt en AO con valores
diéptricos superiores a las 62 Dt en ejes
visuales.

El fondo de ojo es tipicamente miope con
papila de bordes nitidos y coloracién normal,
con excavacion fisioldgica y halo de atrofia
peripapilar. La mécula no presenta hallazgos
patoldgicos y los vasos presentan un trayecto
rectificado sin signos de esclerosis. Bajo eco-
grafia B se detecta una sinéresis vitrea y un
desprendimiento vitreo posterior.

Con este cuadro se decide realizar quera-
toplastia penetrante en OD y adaptacién de
lente de contacto RGP en OI. La evolucién
de la queratoplastia es satisfactoria teniendo
que retirar antes de tiempo punto superior
por neovascularizacion superficial afectando
al mismo (fig. 1).

Al cabo de un afio y tras retirar sutura de
OD se plantea la posibilidad de adaptar lente
de contacto en OD, el paciente no estd muy
satisfecho de la inestabilidad en su AV en OI

y de la incomodidad que le supone llevar una
lente RGP.

Se procede a adaptacidn de sistema piggy
back en AO. OD lente de contacto blanda de
potencia (-11,00) de tipo desechable sema-
nal sobre la cual se inserta RGP de radio 7,80
y potencia —1,50 con la cual la AV es de 0,70
en OD, en OI se adapta la misma lente dese-
chable sobre la que se inserta RGP de poten-
cia neutra y de radio 8,00 con la que se alcan-
za una AV de 0,85 (fig. 4).

DISCUSION

El queratocono es una patologia muy fre-
cuente de evolucién inestable que cursa con
bruscos cambios de AV, unicamente solucio-
nables de manera estable con lentes de con-
tacto rigidas permeables al gas. El principal
problema que nos encontramos es el descen-
tramiento de las mismas hacia la base del
cono, asociado a severos problemas de con-
fort. Al asociar una lente «colchén» los pro-
blemas de descentramiento y de tolerancia
desaparecen en el acto, pudiendo adaptar
lentes de contacto rigidas de parametros nor-
males y potencias incluso neutras que hacen
descender el grosor de borde y por tanto
aumentan el confort.

Vredevoodg, propone un método piggy-
back para pacientes présbitas con lentes pla-
nas blandas sobre las cuales se adaptan len-
tes RGP bifocales, con resultados buenos
tanto en confort como en AV.

Roth, indica también este sistema pero
asociado a una lente rigida difractiva con
iguales resultados pero con un descenso de la
sensibilidad al contraste provocado por la
mala luminosidad proporcionada por la lente
difractiva.

El principal problema de la lente plana
sobre el queratocono es que se reproduce con
bastante intensidad la topografia corneal
encontrandonos con un «pseudoqueratoco-
no» sobre la lente, es por ello que nosotros
preferimos poner la préctica totalidad de la
potencia esférica sobre la lente blanda, lo que
supone mds estabilidad a la rigida.

Los problemas mds frecuentes son el
desgaste producido en la lente blanda por el
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continuo roce de la rigida sobre ella, pero
esto se soluciona de manera efectiva con
lentes de contacto blandas desechables de
corta vida. El segundo problema es el siste-
ma de limpieza, este debe ser tipo quimico
debido a la interaccion entre los dos siste-
mas de mantenimiento de ambas lentes
(figs. 2y 3).

La AV es incluso mejor que la obtenida
con lentes de contacto RGP debido a su
mayor estabilidad y ausencia de reflejos asi
como por la baja o nula potencia de la lente
rigida lo cual supone menos aberraciones en
zonas Opticas pequefias.

Como indicaciones que pueden resaltar la
mejoria de confort y estabilidad al poner la
mayoria de la potencia en la lente blanda, y

también el descenso asociado del edema por
la deturgescencia que provoca la lente de
contacto blanda sobre el injerto de la quera-
toplastia.
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Fig. 1:
Postoperatorio
queratoplastia con
vaso invadiendo
injerto.

Fig. 2: Detalle
depasitos iniciales
con Piggyback.

Fig. 3: Piggyback
sobre
queratoplastia.
Lente tras
limpieza con
solucion
surfactante.

Fig. 4: Piggyback

sobre queratocono
Ol
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