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Resumen

Reportamos dos ojos de un paciente con diagnostico de queratocono, al cual se le
realizé tratamiento combinado INTACS® y crosslinking corneal. Con el objeto de
mejorar su agudeza visual sin correccion, disminuir su férmula refractiva o
dependencia de lentes de contacto, el paciente fue llevado a cirugia y se realiz6
implante de lentes faquicos téricos ICL® en ambos 0jos. En su ultima valoracion
se evidencia una importante mejoria en la agudeza visual sin correccion y
marcada disminucion de su formula refractiva.
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Introduccién

El queratocono es una enfermedad degenerativa en la cual la cérnea presenta un
adelgazamiento progresivo y una deformacion (cono) resultando en vision borrosa,
astigmatismo irregular, miopia y formacién de leucoma®. Hasta hace poco el tnico
tratamiento quirdrgico para esta condicion era la queratoplastia penetrante que,
aunque con una alta tasa de éxito, presenta riesgo de complicaciones intra y
postoperatorias®. La implantacion de anillos intraestromales INTACS (Addition
Technology, Inc) es un procedimiento refractivo que en sus origenes se utilizd
para corregir grados leves a moderados de miopia, y que desde hace algin
tiempo se ha venido utilizando para el tratamiento quirdrgico del queratocono y
ectasia postoperatoria iatrogénica>'°. En estos casos el implante de INTACS® es
una técnica segura y reversible que tiene como objetivo postergar o evitar la
necesidad de transplante de cérnea’. Ademas, los INTACS® una vez implantados

1”815 sumado a que

mejoran agudeza visual sin correccién y topografia cornea
aumentan la tolerancia a los lentes de contacto®!%'®. Ademas de los anillos
intraestromales, existe una técnica de entrecruzamiento foto-oxidativo o “cross
linking” corneal que utiliza luz ultravioleta y riboflavina, y que fue desarrollada para
manejar el adelgazamiento de la cérnea en pacientes con queratocono™*. Con el
cross linking corneal se forman enlaces covalentes adicionales entre las moléculas
de colageno, lo que estabiliza y modifica la estructura de la cornea. La exposicion
a la riboflavina y a la luz ultravioleta crea un aumento en la rigidez de la cérnea y
una mayor resistencia hacia las enzimas proteoliticas. A su vez el cross linking
corneal es un procedimiento seguro con pocos efectos adversos que muestra una

completa reinervacion y restauracién del epitelio luego de la intervencién®?. El



tratamiento combinado con estas dos técnicas, evidencia mejoria del queratocono
y de la ectasia posterior a cirugia refractiva’>. Reportamos un caso de un paciente
con queratocono en ambos 0jos a quien ademas de realizar la técnica combinada
INTACS® y cross linking, se le realizé posteriormente un implante de lente faquico
de colamero torico ICL® (STAAR Surgical AG, Nidau, Switzerland) con el fin de
mejorar su formula refractiva y disminuir su dependencia de correccion 6ptica para

actividades cotidianas.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 25 afios de edad quien consulté para evaluar posibilidad de
cirugia refractiva por mala agudeza visual AO. Los estudios mostraban en 0jo
derecho (OD) una agudeza visual sin correccion de 20/200, refraccion -7.25 = -
2.75 x 10° que corregia a 20/40, queratometria 48.59 x 53.08 x 44°, paquimetria
535 micras. En el ojo izquierdo (Ol) la agudeza visual sin correccion era de
20/200, refraccion -5.00 = -2.75 x 135° que corregia a 20/40, queratometria 47.75
x 51.15 x 138°, paquimetria 532 micras. La topografia y aberrometria eran
compatibles con queratacono en ambos ojos (figuras No. 1 y 2). Se decidi6
realizar implante de anillos intraestromales INTACS® para OD ISK-400-150 a una
profundidad de 450 micras y para Ol ISK-450-150 a una profundidad de 450
micras, procedimiento sin complicaciones. Al sexto mes post-operatorio el
paciente presentaba una agudeza visual sin correccibn de 20/200 en OD,
refraccion -5.50 = -3.75 X 25° que corregia a 20/40, queratometria 44.30 x 49.80 x
42° y paquimetria de 545 micras. En Ol la agudeza visual sin correccion era de
20/100, refraccion -2.25 = -5.50 X 125°, queratometria 44.50 x 48.50 x 130° y
paquimetria de 566 micras. La tomografia del segmento anterior mostraba una
adecuada profundidad de los segmentos (figura No. 3). Se realizd cross linking
corneal con luz ultravioleta A y riboflavina. Al catorceavo mes post-operatorio el
paciente presentaba una agudeza visual sin correccion en OD de 20/200,
refraccion -4.75 = -5.00 X 18° que corregia a 20/30, queratometria 44.29 x 47.64 X

32°, paquimetria 540 micras. En Ol la agudeza visual sin correccién era de 20/100,



refraccion -3.00 = -6.00 X 116° que corregia a 20/30, queratometria 44.20 x 46.87
x 124°, paquimetria 546 micras. Las topografia corneal mostraba un aplanamiento
por efecto de los anillos (figura No. 4) y la aberrometria evidenciaba una
importante mejoria en especial en las aberraciones de tercer y cuarto orden (figura
No. 5). Se ofrecié la opcidn de lentes faquicos ICL® los cuales se implantaron en
cada ojo sin complicaciones. En su ultima valoracién, ocho meses después del
implante de los lentes faquicos, el paciente presenta una agudeza visual sin
correccion en ojo derecho de 20/40, refraccion -1.00 = -1.25 X 160° que corrige a
20/30, queratometria 44.29 x 47.64 x 32° (figura No. 4), paquimetria 517 micras.
La agudeza visual sin correccién en ojo izquierdo es de 20/25, refraccion +1.00 = -
2.50 X 160° que corrige a 20/20, queratometria 44.20 x 46.87 x 124° y paquimetria
542 micras. Los anillos intraestromales se aprecian centrados, respetando eje
visual, lente faquico en camara posterior sin toque de cristalino e iridotomias

permeables (figuras 6y 7).

Discusion

El queratocono continta siendo una entidad de dificil manejo que en la actualidad
presenta alternativas de tratamiento validas como son el implante de anillos
intraestromales y el cross linking con luz ultravioleta A y riboflavina. Estas
alternativas combinadas pueden producir efectos sinérgicos, disminuyendo la

posibilidad de requerir un trasplante de cérnea™®'**?

, mejorando las topografias
corneales y las aberraciones de altoorden'®. La literatura reporta combinacién de
implantes de lentes faquicos posterior a anillos intraestromales con resultados

satisfactorios™>'®*

pero sin realizar crosslinking. Nuestro reporte muestra un
excelente resultado funcional luego de implante de anillos intraestromales,
crosslinking, y lentes faquicos toéricos ICL®, mejorando en forma importante la
agudeza visual sin correccion y disminuyendo la necesidad de correccién optica.

El implante de ICL térico luego de anillos intraestromales y crosslinking corneal es
un procedimiento novedoso que surge como una alternativa que puede

potencialmente mejorar la calidad visual de los pacientes con queratocono. Otros



estudios de caracter prospectivo y comparativo deben realizarse para determinar

si estos hallazgos tienen relevancia clinica.
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Figura No. 2. Aberrometria antes de iniciar tratamiento.



Figura No. 3. Tomografia de Segmento Anterior de Ambos 0jos que muestra
adecuada profundidad y posicion de los anillos.
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Figura No. 4. Topografia posterior a implante de INTACS® y realizacion de cross
linking corneal.
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Figura No. 5. Aberrometria posteriores a implante de anillos intraestromales y
realizacion de crosslinking corneano. Notese la mejoria en las aberraciones de alto

orden.



Figura No. 6. OCT de Camara Anterior. Segmentos de INTACS® adecuadamente
implantados y lente faquico en camara posterior ICL®.

Figura No. 7. Fotografia al final del tratamiento, se observan segmentos en
posicion, lente intraocular en camara posterior, cristalino transparente e
iridotomias amplias y permeables.



